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Hos geldiniz,

23-26 Eylul 2018 tarihlerinde gerceklestirilen “Uluslararasi Katilimh Cocuk Hastaliklari Akademisi Kongresinde”

siz degerli meslektaslarimizla birlikte olmanin mutlulugu ve heyecani icindeyiz.

TAEDER (Tibbi Arastirmalar ve Egitim Dernegi) i¢ Hastaliklari Akademisi Kongrelerini basariyla
gerceklestirdikten sonra Cocuk Hastaliklari Akademisi Kongresini hayata gecirmek icin harekete gecti. Temel
amacl sahada cgalisan aile hekimleri ve gocuk saghgi ve hastaliklari uzmanlarinin sik karsilastiklari sorunlara
¢6zim ©nerileri sunmak olan bu kongreye, Universitelerimiz ve kurumlarimiz yani sira Saglik Bilimleri
Universitesi Tip Fakiiltesi ile afiliye egitim ve arastirma hastanelerinde gorevli degerli pek cok meslektasimiz ve

hocamiz konusmaci ve oturum baskani olarak destek verdi. Kendilerine mutesekkiriz.

Tibbi Arastirmalar ve Egitim Dernegi, bilim diinyasina yapabilecegi en fazla katkiyi yapmayi, egitimde en Ust
dizeye cikmayl hedeflemektedir. Boyle bir hedefe ulasmak ise her zaman oldugu gibi, blyik bir aile
olabilmekle mimkiindir. Bu kongre icin cocuk saghgi ve hastaliklari uzmanlari ile aile hekimleri el ele vererek
klinik pratige yonelik doyurucu bir program hazirladilar. Temel hedef katiimcilari sikkmadan ise yarar pratik

bilgileri kendilerine aktarmaktir.

Kongremizin uluslararasi katilimla zenginlesmesi ayri bir gurur kaynagimizdir. Tirk Cumhuriyetleri'nden
birbirinden degerli akademisyen meslektasimiz toplantilarimiza kursiyer ya da egitimci olarak katilarak
organizasyonumuza gi¢ katmislardir. Onlari  Glkemizin  bu glzel yoresinde agirlamaktan, Turk

misafirperverligini géstermekten biylik mutluluk duyuyoruz.

Halikarnas Balikgisi’'nin memleketi Bodrum’un en giizel zamaninda verimli ve basarili bir kongre gecirmenizi

diler, siz degerli katilimcilarimizi saygi ile selamlariz.

Dr. Cagatay Nuhoglu Dr. Sirin Giiven Dr. Derya Biiyiikkayhan Dr. Segil Arica
Kongre Es Bagkani Kongre Es Bagkani Kongre Es Baskani Kongre Genel Sekteteri
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Komite ve Kurullar

DUZENLEYEN KURULUS

Tibbi Aragtirmalar ve Egitim Dernegi (TAEDER)

DESTEK VEREN KURULUSLAR

TC. BASBAKANLIK TiKA
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI AVRASYA
AID ULUSLARARASI DOKTORLAR BIRLIGI
TC. SAGLIK BAKANLIGI - ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU

DUZENLEME KURULU

Dr. Cagatay Nuhoglu
Dr. Derya Biiyikkayhan
Dr. Erhan Tuncel
Dr. Hiiseyin Aydin
Dr. Secil Arica
Dr. Selami Bilun

Dr. Sirin Glven
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Abdiilkadir Bozaykut
Adnan Oztiirk

Ahu Aksay

Alperen Bikmazer
Asuman Kiral

. Ayca Komirlioglu
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Ayca Vitrinel

Aynur Feyzioglu

Aysu Say

Abentayeva Botakoz (Kazakistan)
Betiil Battaloglu inang

Betil Sozeri

Burcu Karakayali

Chinara Rakhmanova (Kirgizistan)
Cem Turanoglu

Coskun Celtik

Cagatay Nuhoglu

Deniz Cakir

Derya Biiylikkayhan

Duygu S6men Bayoglu

Ekrem Unal

Emin Pala

Esra Deniz Papatya Cakir

Fahri Ovali

Fatma Kaya Narter

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
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Dr.
Dr.
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Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

BiLIMSEL KURUL

Feray Glven

Ferhan Karademir

Feyza Mediha Yildiz

Filiz Bakar Tiker

Gliner Karatekin

Hacer Aktlirk

Hakan Glimus

Hakan Poyrazoglu

Heves Kirmizibekmez
Huseyin Per

ilke Mungan Akin

ismail G6¢men

Leyla Karadeniz Bilgin
Mahmut Dogru

Mehmet Bedir Akyol
Mehmet Karacan

Mehmet Keskin

Melike Zeynep Tugrul Aksakal
Meral inalhan

Metin Ozaydin

Muattar Razikova (Kazakistan)
Muhterem Duyu

Murat Elevli

Miferet Ergliven

Nahit Motavalli Mukaddes

* Siralama isme gore alfabetik olarak yapilmigtir.
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Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Nihal Hatipoglu

Nida Temizkan Dingel
Olcay Yasa

Ozan Ozkaya

Pelin Savli Emiroglu
Rabia Gonil Sezer
Sadik Sami Hatipoglu
Sagynbu Abduvalieva (Kirgizistan)
Sami Yazar

Saniye Girit

Secil Arica

Selami Siileymanoglu
Selim Kurtoglu
Sertag Arslanoglu
Sevgi Akova

Sibel Aka

Serife Suna Oguz
Sirin Glven

Tamay Glrbiz
Tamer Glnes

Utku Ayglines

Vefik Arica

Yasemin Akin

Zehra Esra Onal
Zibeyde Giindiiz
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KURS 1

KONGRE PROGRAMI

23 Eylul 2018 / Pazar

AiLE HEKIMLIGINDE COCUK iZLEMi VE TAKIPTE SIK KARSILASILAN SORUNLAR KURSU

SAAT KONUSMALAR VE PANELLER OTURUM BASKANLARI VE
KONUSMACILAR
13:30 = 15:00 ﬁggfrr:ﬁ -:-Iinéir;?(lllnda Cocuk izlemi Dr. Vefik Arica
15:00 — 15:20 | Cay & Kahve Arasi
15:20 — 16:00 | isitme Taramasi ve Degerlendirme Dr. Ayca Baskadem Yilmazer
16:00 — 16:40 | jstahsiz Cocuk Dr. Giizin Zeren Oztiirk
16:40 — 17:00 | Gay & Kahve Arasi
17:00 — 17:40 | Ergen / Geng izlemleri (ERGENSOR) ve Dr. Segcil Arica
Degerlendirme
KURS 2

23 — 24 — 25 Eylul 2018 / Pazar, Pazartesi, Sali

YENiDOGAN CANLANDIRMA PROGRAMI (NRP) UYGULAYICI EGiTiMi / 1. GUN

SAAT KONUSMALAR VE PANELLER OTURUM BASKANLARI VE
KONUSMACILAR

11:30 - 12:00 | Acilis ve Tanisma [B)irl.g[i)rl]lek Burbut, Dr. Leyla Karadeniz
Merih Cetinkaya

12:00 - 13:30 | Ogle Yemegi

13:30 - 14:30 | 1. Ders NRP Hedefleri, Kursa Hazirlik Dr. Serdar Comert

14:30 - 15:00 | Cay & Kahve Arasi

15:00 - 16:00 |2. Ders Dr. Dilek Burbut

16:45 - 17:30 | Gunun Degerlendirilmesi
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YENiDOGAN CANLANDIRMA PROGRAMI (NRP) UYGULAYICI EGiTiMi / 2. GUN

SAAT KONUSMALAR VE PANELLER OTURUM BASKANLARI VE
KONUSMACILAR

09:30 - 10:00 | 3. Ders Gogiis Kompresiyonu ve ilaglar Dr. Serdar Cémert

10:00 - 10:30 | Cay & Kahve Arasi

10:30 - 12:00 | 4. Ders Dr. Leyla Karadeniz Bilgin

12:00 - 13:30 | Ogle Yemegi

13:30 - 16:00 | Grup Sunumlari Tam Egitimciler

16:00 - 17:00 | Gunun Degerlendiriimesi ve Kapanis

YENiDOGAN CANLANDIRMA PROGRAMI (NRP) UYGULAYICI EGiTiMi / 3. GUN

SAAT KONUSMALAR VE PANELLER OTURUM BASKANLARI VE
KONUSMACILAR

09:00 - 12:00 | Kongre Yenidogan Oturumuna Katihm

12:00 - 13:30 | Ogle Yemegi

Dr. Abentayeva Botakoz Abubakirovna,

Canlandirma Sonrasi Bakim (CSB) Kursu Dr. Muattar Razikova

13:30 - 14:15 | Yiiksek Riskli Bebeklerin Evde Bakimi ve Dr. Serdar Coémert
Izlemi

14:15 - 15:00 | Yenidogan Beslenmesi Dr. Sertag Arslanoglu

15:15-15:45 | Gay & Kahve Arasi

15:45 - 16:30 | Yenidogan Transportu Dr. ilke Mungan Akin

16:30 - 17:30 | Sertifika Toreni ve Kapanis
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24 Eylul 2018 / Pazartesi

SAAT KONUSMALAR VE PANELLER OTURUM BASKANLARI VE
KONUSMACILAR

: Dr. Halit Cam, Dr. Sirin Giiven,
09:00 : OLIREIGIL Dr. Chinara Rakhmanova
10:45
09:00 - Atesli Cocuga Yaklasim Dr. Guldane Koturoglu
09:30
09:30 - Sepsis ve Septik Sok Dr. Murat Duman
10:00
10:00 - Anafilaksi Eylem Plani Dr. Muhterem Duyu
10:30
10:30 - SORU & CEVAP
10:45
10:45 - CAY VE KAHVE ARASI
11:00
11:00 - OTURUM 2 Dr. Ferhan Karademir, Dr. Mehmet
12:45 Gindiiz
11:00 - Blyume ve Gelismenin Degerlendiriimesi Dr. Songul Yalgin
11:30
11:30 - g;:;l [I)izz:;mtln?\rlgf HEIEMELEY W ST el Dr. Metehan Ozen
12:00 plikasy

. J Project Egitim Toplantisi: Sik ; . .-
12j00 Hastalanan Cocuk Kavramina Olgularla DI et R
12:30

Yaklasim

12:30 - SORU & CEVAP
12:45
12:45 - OGLE YEMEGI
13:45
13:45 - OTURUM 3 Dr. Metin Ozaydin, Dr. Pelin Savh
15:00 Emiroglu
13:45 - Otizm Dr. Nahit Motavalli Mukaddes
14:15
14:15 - Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Dr. Nahit Motavalli Mukaddes
14:45
14:45 - SORU & CEVAP
15:00
15:00 - CAY VE KAHVE ARASI
15:15
15:15 - OTURUM 4 Dr. Yasemin Akin, Dr. Abdiilkadir
16:30 Bozaykut
15:15 - Gogus Agdrisi ve Senkop ile Gelen Cocuga Dr. Murat Elevli
15:45 Yaklagim

10
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15:45 - Cocuklarda Kardiyak Aciller ve Yaklagim Dr. Mehmet Karacan
16:15
16:15 - Cocukluk Caginda agrinin degerlendiriimesi ve| Dr. Ruhiye Reisli
16:45 tedavisi
: Dr. ismail Gogmen, Dr. Sami Hatipoglu,
iggg : L Dr. Adem Karbuz, Dr. Ahmet Sami Yazar
16:45 - SOzLU BILDIRILER VE POSTER
19:00 SUNUMLARI

11
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25 Eylul 2018 / Sah

SAAT KONUSMALAR VE PANELLER OTURUM BASKANLARI VE KONUSMACILAR
09:00- |OTURUM 1 Dr. Filiz Bakar Tiker, Dr. Sagynbu
10:40 Abduvalieva
09:00 - | Yenidogan Acilleri Dr. Leyla Bilgin
09:40
09:40 - | Yenidogan Sariliklari Dr. Ayla Giinlemez
10:10
10:10 - Prematlrede Asllar Dr. ilke Mungan Akin
10:40
10:40- | CAY VE KAHVE ARASI
11:00
11:00- |OTURUM 2 Dr. Coskun Celtik, Dr. Secil Arica
12:30
11:00 - | inek Situ Alerjisi Dr. Aydan Kansu
11:30
11:30- | Anemiye Yaklasim Dr. Yasemin Altuner Torun
12:00
12:00 - Lenfadenopatiye Yaklasim Dr. Utku Ayglnes
12:30
12:30 - | OGLE YEMEGI
13:30
13:30- |OTURUM 3 Dr. Sirin Guiven, Dr. Derya Blyiikkayhan
15:00
13:30 - Endrezise Yaklagim Dr. Ozan Ozkaya
14:00
14:00 - idrar Yolu Enfeksiyonlari Dr. Nida Dingel
14:30
14.30 - Bebek Bezinin Altindaki Hastaliklar Dr. Melih Akin
15.00
15:00- | CAY VE KAHVE ARASI
15.15
15:15- |OTURUM 4 Dr. Vefik Arica, Dr. Olcay Yasa
16:30
15:15- | Cocuk Saglhginda Mikrobiyata Dr. Sirin Glven
15.45
15:45 - | Akut gastroenteritler Dr. Adem Karbuz
16.15
16:15 - SORU & CEVAP
16.30

12
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a0 . Dr. Sami Hatipoglu, Dr. Duygu
| OTYRUMS Bayoglu, Dr. Nurullah Celik, Dr.
' Derya Bilylikkayhan
16.30 - | SOZLU BILDIRILER VE POSTER SUNUMLARI
19:00

13
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26 Eylul 2018 / Carsamba

SAAT KONUSMALAR VE PANELLER OTURUM BASKANLARI VE
KONUSMACILAR

09:00 - OTURUM 1 Dr. Derya Biyiikkayhan, Dr. Sirin Given
09:45

09:00 - Cocuk Istismari Olgularinda Hekimin Yol Dr. Cagatay Nuhoglu

09:45 Haritasi

09:45 - SORU&CEVAP

10:00

10:00 - CAY VE KAHVE ARASI

10:30

10:30 - OTURUM 2 Dr. Cagatay Nuhoglu, Dr. Miiferet
11:45 Erguven

10:30 - Akilcr Antibiyotik Kullanimi Dr. Ahu Aksay

11:30

11:30 - SORU & CEVAP

11:45

14
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Sozlu Bildiriler

15
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GCOCUKLUK GAGINDA NOTROPENIYE YAKLASIM: 101 VAKANIN iNCELENMESi

Utku AYGUNES

Cumhuriyet Universitesi Cocuk Hematoloji - Onkoloji BD

Giris - Amag

Yontem - Geregler

Bulgular

Sonug

Anahtar Kelime

Notropeni mutlak notrofil sayisinin 1500/pL’nin altinda olmasidir. Cocuklarda nétropeni
cok cesitli nedenlere baglh gelisebilmektedir. Bu calismanin amaci cocuk hematoloji
poliklinigine basvuran hastalarda notropeni sikligini ve nedenlerini belirlemektir.

Nisan 2017-Nisan 2018 tarihleri arasinda Cumbhuriyet Universitesi Cocuk Hematoloji
Poliklinigine basvuran notrofil sayisi 1500/ul’nin altinda olan 101 hasta dosyasi
retrospektif olarak incelendi. Takipte olan kanser hastalari, otoimmin hastaligi olanlar ve
aplastik anemili hastalar calisma disinda tutuldu. Hastalar klinik, laboratuvar o6zellikleri,
noétropeni nedenleri, takip ve tedavi stratejileri agisindan degerlendirildi.

Hastalarin 68’inde (%67) hafif, 24’linde (%23) orta, 9’unda (%11) agir nétropeni vardi.
Hastalarin ¢ogunlugunda (% 75) akut notropeni gorildi. Akut nétropenilerin biyik kismini
(%86) postenfeksiydz noétropeniler olusturuyordu. Vakalarin % 25’inde (n=25) kronik
notropeni gorilda. Kronik nétropenilerin 6 vaka ile (% 24) ¢ogunlugundan ilag kullanimi
sorumlu bulundu. Agir, orta ve hafif nétropenisi olan hastalarin hepsinde en sik sebep
postenfeksiydz ndtropeni oldu. Akut nétropenisi olan gocuklarin yasi ve ortalama notrofil
sayisi kronik notropenisi olan gruba gére anlamh olarak dusik bulundu (p<0.05).
Postenfeksiyoz nétropenili grupta en sik neden {st solunum yolu enfeksiyonu (n=34, %51)
idi. Ebstein-Barr virus (EBV) serolojisi pozitif olan (p<0.05), agir nétropenili olan (p<0.05) ve
yasl 24 ayin altinda olan (p<0.05) hastalarin notropeni siresi diger gruplardan anlamli
olarak daha uzundu.

Notropeni —6zellikle hafif ve orta formu- gocukluk ¢aginda sikga goriilmekte olup vakalarin
biyuk bir kismi enfeksiyon ile iligkilidir. EBV pozitifligi, agir nétropeni ve 24 ayin altinda
olmak nétropeni sliresinin uzamasinda bagimsiz birer risk faktortidir. Tanisal yaklasim bir
cok laboratuvar testinin yaninda uzun sireli klinik takibi gerektirebilir.

cocuk, enfeksiyon, nétropeni.

15
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TURKIYE’DE SAGLAM COCUK iZLEMi VERILERININ DEGERLENDIRILMESi

Yasar TOPAL?, Hatice TOPAL ?, Betiil BATTALOGLU iNANG 2, Hatice Hicret OZKOG 3

! Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, Mugla, Tiirkiye
2 Mugla Sitki Kocman Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD, Mugla, Turkiye
3 Mugla Sitki Kogman Universitesi iktisadi Ve idari Bilimler Fakiiltesi

Giris - Amag

Yontem - Geregler

Bulgular

Sonug

Anahtar Kelime

Saglam cocuk izlemleri (SCi), biiyiime ve gelisimin izlenmesi, cocukluk ¢agi asilarinin
yapilmasi, cocuk ve ailenin bazi davranis problemleri, kazalar ve beslenme konularinda
bilgilendirilmeleri gibi kanita dayali koruyucu saglik hizmetlerinin sunulmasinda en iyi
firsatlari sunmaktadir. Bu calismayla, ilkemizde SCi ile ilgili tiim bolgelerimizi icine alan
verileri gbzden gecirmeyi ve bu konudaki farkindaligi arttirmayi amacladik.

Anket Turkiye'nin tim bodlgelerinden, yiz ylze gorisilerek 2 yillik bir slirede ve rastgele
secilen ornekler izerinde yapilmistir. Calisma kapsaminda 0-6 yas arasinda bulunan toplam
3025 bireye ait veriler izerinde yapilan anket sonuglarinin degerlendirilmesi yapilmis olup,
ailelerin sosyodemografik ozellikleri (cinsiyet, yas, gelir diizeyi, saglk sigortasi ve tiri)
yaninda c¢ocuklarin izlem durumu ve izlem sirasinda yapilan tarama testlerinin yapilma
oranlari arastirildi. Gelir durumuna goére gruplar arasinda yapilan karsilastirmalarda ki-kare
testi kullanild.

Cocuklarin 922 (%30,5)’si son 12 ay igcinde saglikli oldugu dénemde (rutin kontrol igin) en
az bir kez saghk kurulusuna getirilirken geri kalan %69,5 (2103)’i hi¢ saglik kurulusuna
getirilmemistir. Burada erkeklerin %29,8'i, kizlarin ise %31,2’sinin saglam ¢ocuk kontrolline
getirildikleri gorildi. Kiz ve erkek gocuklarin SCi izlemlerine getirilmeleri arasinda anlamli
bir fark gorilmedi. Gelir diizeyinin artmasi ile saglikh olunan dénemde kontrole
getirilenlerin oraninin artmasi arasinda anlamh bir iliski saptandi.

Sonu¢ olarak, Ulkemizde saglam c¢ocuk izlemleri henliz istenilen dizeyde
bulunmamaktadir. Standart rehberlerin énerdigi dlciilerde SCi yapilmasi icin bu konuda
basta pediatristler ve aile hekimlerine blyilik sorumluluklar dismektedir.

Saglam cocuk, izlem, veriler
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idrar yolu enfeksiyonlari (iYE), cocuklarda sik gériilen enfeksiyonlardan biri olup bébrekler,
iireterler, mesane ve (retranin inflamasyonu tanimlamaktadir. iYE, cocukluk caginda
onemli bir morbidite nedenidir ve yaklasik olarak kiz cocuklarin %8, erkek cocuklarin da
%2’sinde gorilmektedir. Calismadaki amacimiz, IYE olan hastalarin epidemiyolojik
ozellikleri, yakinmalarin sikligi, tGreyen mikroorganizmalar ve bu mikroorganizmalarin
antibiotik direncglerinin arastirilmasi amaglanmistir.

Calismamiz, 6 aylik bir dénemde hastaneye basvuran ve IYE saptananlarla bu siirede yatan
ve yatisi sirasinda IYE saptanan 221 olgu lizerinde yapilmistir. Anamnez, semptomlar ve
fizik muayene bulgulari ile IYE disiinilen hastalardan 6énce tam idrar tetkiki ve idrar
kiltird icin idrar 6rnegi alindi. Ureme saptanan kiltiirlerde antibiotik diskleri kullanilarak
antibiotik duyarliliklari test edildi. Mililitrede 10° coloni forming unite (cFU/ml)’den fazla
treme olmasi pozitif olarak degerlendirildi. Tekrarlayan IYE saptanan hastalara
ultrasonografi(USG) ve voiding sistolretrografi (VCUG) c¢ekildi. VCUG’de reflii saptanan
hastalara DMSA sintigrafi ¢ekilerek skar arastirildi.

Yaglari 0-15 arasinda degisen hastalarin,109(%49)’'u erkek 112(%51)'si kizdi. Yasin artisi ile
birlikte kizlarin oraninda anlamli bir artis saptandi. Benzer sekilde yasin artisina parelel
olarak yatan hasta sayisinin da giderek azaldigi gorildi. Yasla beraber yatan hasta
oraninda azalma anlamli bulundu. Yasin artisi ile birlikte, karin agrisi, sik idrara ¢ikma,
dizliri gibi spesifik yakinmalarin oraninin da arttigi saptandi. Poliklinik hastalarinda E.coli en
stk gorilen mikroorganizma olmasina karsilik, yatan hastalarda klebsiella en sik
gorilen(%48,5) patojen olarak saptanmistir. Yatan hastalarda en sik Greyen patojenler
sirasiyla  Klebsiella(%48,5), E.coli(%30,9), ptroteus(%27) iken, poliklinik hastalarinda
E.coli(%69), Proteus(%12,5) ve Klebsiella(%9,6) olmustur.

Calismamizda, kiiciik cocuklarin( 0-2 yas) IYE acisindan daha fazla risk altinda olduklari,
yasin artisi ile yatarak tedavi gérmesi gereken hasta oraninin azalmasi ve IYE olan
erkeklerin sayisi azalirken, kiz ¢ocuklarin oraninda azalma olmasi 6nemli bulunmustur.
GUnlUmuz verilerine gore antibiotik direnclerinde anlaml olabilecek bir artis olmadigi
gorilmustir.

Cocuklar, enfeksiyon, idrar yolu, antibiotik direnci
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Hiperbilirubinemi, yenidoganin sik karsilasilan ve genellikle iyi prognoz gosteren
sorunlarindandir. Yenidoganlarin 2/3’G ilk haftalarda fizyolojik olarak sararmaktadir.
Siddeti ve siiresini belirleyici bircok faktor vardir. Fototerapi tedavide yeterlidir, bazen ileri
tedavi yontemleri gerekebilmektedir. Calismamizda hastanemizde tedavi edilen iBH’li
yenidoganlarin 6zellikleri incelenerek IHB'nin sikliginin ve komplikasyonlarinin azaltilmasi
amaclanmistir.

Hastanemizde tedavi edilen gebelik yasi 34 hafta ve Uzerindeki 110 iHB’li yenidogan
incelendi. Gun, cinsiyet, gestasyonel yas, dogum sekli, dogum/yatis agirhgi, yatis/cikis
bilirubini, anne/bebek kan gruplari, hemogram, CRP, direct coombs testi, idrar tetkikleri ve
hiperbilirubinemiye nedeni risk faktorleri retrospektif olarak tarand. istatistiksel
analizlerde SPSS 20 programi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 olarak degerlendirildi.

Temmuz 2017 - Ocak 2018 arasinda Sancaktepe EAH Yenidogan kliniginde izlenen 110 iHB
olgusu incelendi. Annelerin ortalama yasi 27,1745,66, %39,1’inin ilk gebeligiydi, %66,4'l
NSVD yapmislardi. Bebeklerin ortalama gestasyon yasi 38,19+1,81 hafta, dogum kilolari
3151,90+541,44 gramdi, Sadece anne sitlyle beslenme %90,9’du. Erkekler %49,1, kizlar
%50,9, ABO uygunsuzlugu %25,5 oranindaydi. Fototerapi siiresi ortalama 2,12+1,02 giindii.
DDA’ll bebeklerin bilirubinlerinin ylksekligi ve sariliklarinin ge¢ baslamasi istatistiksel
olarak anlamliydi. Kizlarda tedavi siiresinin kisa, prematiirelerinse sarihiginin gec¢ basladigi
goralda.

Sarilik, yenidoganda goérilen 6nemli sorunlardan biridir. Erkek cinsiyeti risk faktoridr.
GCalismamizdaki erkeklerin tedavi siireleri uzundur. Erkek cinsiyeti tedavi siiresinde de
negatif etkilidir. Calismamizdaki bebeklerin %43’l ailenin ilk ¢ocuklaridir. Literatirle
uyumludur. Tecriibenin bebek izleminde ©nemi goriilmektedir. DDA’da sarilk
nedenlerindendir. Calismamizda DDA’larda sariligin geg¢ basladigi, bilirubinlerinin yiksek
oldugu gorilmustir. DDA'larda izlem sireleri uzatiimalidir.  Prematiirelerde
hiperbilirubinemi erken, uzun siirelerde ve yliksek diizeylerde olur. Ancak ¢alismamizda
sariligin geg basladigl goérilmustir. Bu durum, hastanede basariyla beslenen bebeklerin
taburculuk sonrasi beslenemedigi, erken dénemlerdeki beslenme yetersizligine bagli
gelisebilecek olgularin sonraki giinlerde ortaya ¢ikmasiyla agiklanabilir. IHB'nin en sik
sebepleri kan grubu uygunsuzluklarina bagli hemolitik hastaliklardir. Calismamizda en sik
neden ABO uygunsuzlugu %25,5 olarak bulunmustur. Sonuglar hemoliz olmayan ABO
uygunsuzluklarinin da riskli oldugunu géstermektedir. iHB izleminin bebege 6zel oldugu
unutulmamalhdir.

Yenidogan, indirek Hiperbilirubinemi, izlem
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Ulkemizde son TNSA verilerine gore sadece Anne siitii (AS) ile beslenme 42 giine
dismustlir. Anne sttind arttirmak amaci ile farkli ilag, bitkiler ve gidalar kullanilmaktadir,
fakat etki ve giivenlik lzerine yapilan galismalar yetersizdir. Calismada, annelerde dogum
sonrasinda ilk 2 haftada ‘Mamsel still tea’ galaktagogunun AS (retimini artirmada
etkinligini degerlendirmeyi amagladik.

Calismamiz cok merkezli, Randomize, Cift kor, Placebo kontrolli, prospektif calisma olarak
yapilmistir. Calismaya 4 merkez katildi. Olgular 3 gruba ayrildi:

Grup 1: AS konusunda genel egitim alan 50 anne/bebekler (kontrol)

Grup 2: giinde 3 bardak (2 6lgek) bitkisel cay (ST) kullanan 80 anne/bebekler

Grup 3: glinde 3 bardak (2 6l¢ek) plasebo cay alan 80 anne/bebekler

Calisma 6ncesi annelerin ve bebeklerin demografik 6zellikleri kaydedildi. 3., 7. ve 14.glinde
AMEDA pompasi ile AS 15. dak siire ile toplanarak sit miktari ve bebeklerin tarti kayiplar
hespalandi ve kaydedildi. Arastirmacilar ve anneler igerikten haberdar degildi, proje
koordinatori tarafindan Grlin lot numaralari kaydedildi. Calismaya Fitoterapy Profesori
onayi sonrasi etik kurul alindi.

Annelerin yaslari 14 ile 42 arasinda degismekte olup, ortalamasi 27.65+5.41 yildir. Gruplar
arasinda 3.gln siit miktari ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik
bulundu (p:0.001; p<0.05). ST grubunun 3., 7.ve 14.glnlerde siit miktari ortalamasi,
kontrol ve plasebo gruplarinin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiksek
bulunmustur (p:0.001; p<0.05).

Bitkisel caylar anne siitiinin kalitesini ve icerigini etkilemeden, prolaktin sentezini
arttirmadan sit miktarini arttirmaktadir ve boylece AS ile bebeklerinin saglikh gelisimine
olanak saglanmaktadir Bulgularimiz, benzer etkideki Urlinlerle yapilan ¢alismalar ile
uyumlu bulunmustur. Dogumdan sonraki ilk iki haftada galaktagog c¢ay desteginin yan
etkiye yol agmadan siit tretimini artirdigini gdsterdik. Ulkemizde diisiik emzirme oranlari
gbz 6nline bulunduruldugunda, bebeklerin beslenmesinde ilk 6 ayda AS tesviki dnemlidir.
Ayrica bitkisel caylarla ilgili etkinlik ve glvenlik agisindan daha ileri klinik arastirmalara
ihtiyag vardir.

Bitkisel Caylar, Anne Siitd, Tarti Alimi
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Rasitizm ¢ocuk sagliginda 6nlenebilir erken taninmasi gereken ve D vitamini proflaksisi ile
tam diizelen bir hastaliktir. Anne siitliniin ilk 6 ay verilmesi diinya saglik 6rgiiti onerisidir.
Hastaneye basvuran bebeklerdeki D vitamini eksikligini arastirmak icin calismamiz
planladik.

Yontem: D vitamini proflaksisi verilmeyen 1984 yilinda Dicle Universitesi Tip Fakiltesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklarina ayaktan basvuran 6 ay-38 ay arasi 2105 ¢ocuk hastadan
rasitizm tanisi alan 1 olgu calismaya retrospektif olarak alinmistir. Olgularin klinik,
radyolojik ve laboratuvar verileri kaydedilmistir. istatistiki anlamlilik P<0.05 kabul edilmis
veriler SPPS programinda degerlendirilmistir.

Bulgular Olgularimizin 50 si kiz, 76’s1 erkekti. 2105 olgunun %5.98'sinde rasitizm tanisi
almisti. Olgularin %15.6 si 3-8 ay, 9-14 ay %44.4, 15-20 ay %23.35 21-26 ay %12.69, 27-32
ay %3.17, 33-38 ay %0.79 idi. En sik gelis nedeni, bas terlemesi %50, idi. ikinci en sik neden
%44.4 olguda Oksirik, ates idi. Rasitik tespih en sik fizik muayene bulgusu idi %68.2.
Harrison olugu %2.3 olguda var idi. Hastalarimizin % 63.5’U D vitamini hig almamusti.

Rasitizm giiniimizde gelismis Ulkelerde ¢ok azalmis olmasina ragmen son yillarda gelismis
tlkelere géc eden Asya’li gocmen ve zenci irklarinda bildirilmekledir. Ulkemizde son
donemde gog¢ aldigl icin Rasitizm profilaksisi almayan c¢ocuklarda tekrar goriilmeye
baslamistir. Calismamizla ¢ocuklari muayene eden hekimlerin rasitizm bulgulari agisindan
dikkatli olmasi gerektigini vurguluyoruz.

Cocuk, D vitamini, SUt Cocugu, Rasitizm, Vitamin Eksikligi
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SUBKLINiK HiPOTIROIDILi OBEZ COCUK VE ADOLESANLARDA METABOLIK PARAMETRELERIN
DEGERLENDIRILMESI

Nurullah CELIK

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Cocuk Endokrinoloji BD

Giris - Amag

Yontem - Geregler

Bulgular

Sonug

Anahtar Kelime

“Subklinik Hipotiroidi” (SKH) artmis tiroid stimile edici hormon (TSH) dizeyi, normal tiroid
hormon diizeyleri ve hipotiroidi ile iligkili klinik bulgularin olmamasi ile karakterize
biyokimyasal bir tanimlamadir. Eriskinlerde %1-10, cocuklarda ise yaklasik %2 oraninda
gorilir. Obez cocuk ve adolesanlarda ise farkli calismalarda %2,4-23 arasi bildirilmistir.
Her ne kadar SKH masum bir durum olarak bilinse de bazi metabolik anormalliklerle iliskili
olabilecegini gosteren calismalar vardir. Bu calismanin amaci 6-18 yas grubu obez cocuk ve
adolesanlarda SKH sikligini saptamak ve TSH ve tiroid hormon dizeylerinin metabolik
parametrelerle olan iligkisini arastirmaktir.

Eyltl 2017- Nisan 2018 tarihleri arasinda ¢ocuk endokrinoloji poliklinigine basvuran ve
obezite tanisi alan olgular retrospektif olarak tarandi. SKH’si olanlar (Vaka grubu, n=31) ve
olmayanlar (Kontrol grubu, n=194) olmak Uzere 2 grup olusturuldu. Otoimmuin tiroid
hastaligi olanlar, tiroid hormon tedavisi alanlar, kronik hastaligi olanlar, guatr olanlar ve
iyot eksikligi olanlar ¢alisma disi birakildi. insiilin direncinin gdstergesi olarak HOMA-IR
dizeyi kullanildi. Aterojenik indeks (Al) serum trigliserid/HDL-Kolesterol orani ile
hesaplandi.

SKH sikligi %13.7 olarak hesaplandi. Prepubertal ve pubertal g¢ocuklarda SKH sikhg
arasinda fark yoktu (%13, %14 sirasi ile; p>0.05). Vaka grubu ile kontrol grubu
karsilastrildiginda yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI), puberte durumu ve kan basinglari
arasinda farklihk yoktu. Ayrica total kolesterol, LDL, HDL, trigliserid, Al ve AST diizeyleri
benzer iken, aclik kan sekeri, insiilin, HOMA-IR, ALT diizeyleri obez cocuk ve adolesanlarda
daha yiiksek olarak saptandi (p<0.05). Multipl regresyon analizi ile, TSH diizeyi bagimh
degisken BMI-SDS, chlolesterol, HDL, LDL, trigliserit, ve HOMA-IR degerleri bagimsiz
degisken olarak alindiginda TSH diizeyi anlamli bir sekilde HOMA-IR degeri ile iliskili
bulundu (p<0.05).

SKH’l obez ¢ocuk ve adolesanlar basta insilin direnci olmak tizere metabolik sendrom risk
faktorleri agisindan artmis bir riske sahiptirler. Bu konuda daha genis vaka serili prospektif
calismalara ihtiyag vardir.

Obezite, Subklinik Hipotiroidi, HOMA-IR, Aterojenik indeks
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Transtiretin adi da verilen prealbumin, karaciger tarafindan liretilen ve kan dolasiminda
bulunan énemli proteinlerdendir. Temel gorevi, kan dolasiminda tiroid hormonu tiroksin
ve A vitaminini tasimaktir. Yarilanma 6mri 2 ila 3 giin olan prealbumin bu 6zelliginden
dolayi genellikle kisinin beslenme durumunu ortaya koymak icin, beslenme yetersizligi
olanlarda ve besin destegi alan yogun bakim hastalarinda tanida kullaniimaktadir.
Ancak prealbumin, ayni zamanda inflamasyon ve enfeksiyon durumlarinda azalan bir
negatif akut faz reaktanidir.

Notropeniler cocuk hematoloji merkezlerinin dnemli ugrasi alanlarindan biridir. Mutlak
nétrofil sayisinin 1500/mm3 {n altina inmesiyle olusan bir durum olup, nétropenik
hastada atesin bir kez 38.3 C ve lzeri olmasi ile de febril nétropeni tanisi konmaktadir.
Febril nétropeni daha cok malign hastaliklar ve myelosupresif tedavi alanlarda goérilir.
Burada agir sepsis riski cok fazladir ve gerekli kiiltirler alindiktan sonra derhal uygun
antibiyotikler baslanmalidir. Geleneksel enflamatuar belirteclerinin diisik sensivitesi s6z
konusu oldugundan, prealbumin dizeyleri tani etkinliginde yer almasi gereken bir belirteg
olabilir. Biz bu calismada febril notropenili hastalarda tani aninda alinan geleneksel
inflamasyon belirteclerinden olan CRP ile prealbumin arasindaki ters iliskiyi inceledik.

Calismamizda Mart - Agustos 2017 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Pediatrik Hematoloji Servisinde Febril NoOtropeni tanisi ile yatinlip tedavi géren ALL
hastalarinin tedavi 6ncesi ve sonrasi CRP, WBC ve prealbumin degerleri karsilastirildi.

Calismaya dahil edilen 20 hastanin yas ortalamasi 6,15+4,40 idi. Hastalarin ortalama Hb
degeri 8,92+1,75 ve ortalama Plt degeri 73100,00£71762,69 olarak bulundu. ALL-Febril
notropeni tanisi ile yatiriip tedavi sonrasi WBC degerleri ylkselen ve CRP degerleri
gerileyen hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi prealbumin degerleri karsilastinldiginda
istatistiksel olarak anlamli bir artis saptandi (p<0.05)

Beslenme bozukluklarinda hizla azalan ve malnitrisyon igin sensitif bir gosterge olan
prealbumin ayni zamanda bir negatif akut faz reaktani olarak sistemik inflamasyona cevap
olarak dismekte ve inflamasyonun tedavisi ile tekrar ylikselmektedir. Her ne kadar
kemoterapi alan hastalarda beslenme bozukluklari eslik etse de, inflamasyonun tedavisi ile
prealbumin degerlerinin ylkselmesi, glinlik pratikte prealbuminin de CRP gibi akut faz
reaktani olarak kullanilabilecegini dislindirmektedir.

Febril notropeni, prealbumin, akut faz reaktani
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Genel olarak kalga displazisi icin tedavi edilen ¢ocuklarin prognozu, 6zellikle displazi kapal
tedavi ile yonetiliyorsa cok iyidir. Eger kapal tedavi basarisiz olursa ve acik rediksiyon
gerekliyse, kisa vadeli sonug tatmin edici goriinse de daha az elverislidir. Ulkemizde bircok
merkezde gelisimsel kalga displazisi tanisi icin rutin tarama testi olarak kalca USG tetkiki
kullanilmaktadir. Bu c¢alismada dinamik kalca USG tetkiki ile standart kalca USG
karsilastirildi ve dinamik kalga USG tetkikinin taniya katkisi arastirildi.

170°i kiz 76’s1 erkek olmak lizere 246 yenidogan (492 kalca) ortopedik fizik muayene
sonrasi statik ve dinamik USG tetkiki ile degerlendirildi. En kiigiik bebek 1 glinliik, en biiyik
bebek 9 ayhkt.169 bebek 3 ayliktan kiiclik, 77 bebek ise 3 ayliktan buyutkti. Hastalarin
ailelerinden onam alinarak gerekli anamnez bilgileri kaydedildi. USG yapilan bebeklerden
yalniz yiksek sliphe duyulanlara rontgenografik inceleme yapildi. Statik ve dinamik USG
muayenesi sonrasi takip edilmesi gereken bebekler 4 hafta sonra kontrole ¢cagrildi.

Calismamizda immatir kalga olgularina kizlarda 82 (%16.67), erkeklerde (%4.06) olguda,
displazik kalgalara ise kizlarda 24 (%4.88), erkelerde 2 (%0.41) olguda rastlanmis olup
aradaki farklar hem immatir (p kiiclik 0.03) hem de displazik (p kiiclik 0.035) kalgalar icin
anlamlidir.

Ortolani-Barlow mispetligi ve en az bir ya da daha fazla risk faktori saptanan bebeklerde
kalca immatirite ve displazi riski artmaktadir ve mimkiinse USG tetkikinin es zamanl
olarak fizik muayene testleri ile birlikte uygulanmasinin taniya katkisi mevcuttur.

kalga displazisi, ultrasonografi, Ortaloni-Barlow

23



TAEDER

ULUSLARARASI KATILIMLI

COCUK HASTALIKLARI AI(ADEMISI

$S-010

Aile Hekimliginden Cocuk Sagligina Sik Karsilasilan Sorunlar
23-26 EYLUL 2018 - Titanic Deluxe Otel / Bodrum, MUGLA

COCUK ACiL POLIKLINiGiNE FEBRIL KONVULZIYON NEDENiYLE BASVURAN HASTALARIN
DEMOGRAFiIK OZELLIKLERi VE REKURRENS ACISINDAN RiSK FAKTORLERININ BELIRLENMESi
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Anahtar Kelime

Febril konviilsiyon cocukluk doneminin en sik gbzlenen konviilsiyon seklidir. Bu ¢alismada
amacimiz febril konviilsiyon geciren hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini belirleyerek
etiyolojik faktorleri, rekirrens agisindan risk faktorlerini ve rekiirrens oranini belirlemektir.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Poliklinigi’ne atesli havale nedeniyle basvuran
ve dosyalarina ulasilabilen 500 hastanin geriye donik demografik 6zelliklerini belirleyerek
etiyolojik faktorleri ve rekiirrens acisindan risk faktorlerini ve rekirrens oranini belirledik.

Calismamizda erkek/kiz orani 1.14/1 idi. Hastalarin ortalama yas 26,92+18,366 ay idi.
Ailede febril konvilsiyon oykisi dagilimina bakildiginda olgularin % 35,8’inde ailesinde
febril konviilsiyon gegirme 6ykiisi mevcuttu. Hastalarin %80,8’inde basit, % 19,2’sinde ise
komplike febril konvilsiyon gorildi. Calismamizda hastalarin %88,6’sinda konvilsiyon
esnasinda ates 39°C'nin altinda, %11,4’linde ise 39°C’'nin {stinde idi. GCalismamizda
hastalarda febril konvilsiyonun tekrarlama yizdesi 31,6 olarak bulundu. Calismamizda
literatlirle uyumlu olarak febril konvilsiyon risk faktorleri arasinda ¢ocugun yasinin 18
aydan kii¢lik olmasi ve ailede febril konvilsiyon 6ykisi varhig mevcuttu. Calismamizda
febril konviilsiyonda rekiirrense neden olan parametreler ilk konviilsiyonu 18 ayliktan
kiigik yasta gecirmis olmak, ailede febril konvilsiyon gecirme o6yklst varhgi, ailede
epilepsi Oykisli ve konviilsiyon sirasindaki vicut isisinin 39°C'den diisiik olmasi olarak
belirlendi.

Ailesinde febril konviilsiyon 6ykisii olan, 18 ayliktan kiicuk yasta febril konviilsiyon gegiren
ve /veya dusuk ateste febril konvilsiyon geciren c¢ocuklarda febril konvilsiyonun
tekrarlama olasihg1 yiksektir. Febril konvilsiyon rekirrensi acisindan risk faktorlerinin
bilinmesi, ailelerin dogru bilgilendirilmesi, anksiyete dizeylerinin azaltiimasi ve gereksiz
profilaktik tedavilerin 6nlenmesi agisindan énemlidir.

febril konviilsiyon, rekirrens, risk
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COCUKLARDA ALKOLIK OLMAYAN YAGLI KARACIGER HASTALIGI TEDAViSINDE AKDENIZ DIYETi:
RANDOMIiZE KONTROLLU CALISMA
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Alkolik olmayan yagli karaciger hastaligi (NAFLD) eriskinlerde oldugu gibi ¢cocuklarda da
karaciger hastaliklarinin 6nemli bir sebebidir. Ozellikle son 20 yilda gocuklarda obezite
sikhginin artmasi ile NAFLD sikhgi da artmaktadir. Hastaligin tedavisinde kilo verme en sik
uygulanan tedavi stratejisi olmasina ragmen, 6zellikle cocuklarda uygulanmasi ve devam
ettirilmesi oldukca zordur. Ayrica bu hastalarin tedavisinde uygulanacak kanita dayal
diyet Onerileri yetersizdir. Bu ¢alismanin amaci, Akdeniz diyeti ile disik yagh diyetin
cocuklarda NAFLD tedavisindeki etkinliklerinin karsilastiriimasidir.

Alkolik olmayan yaglh karacigeri bulunan obez g¢ocuklar, randomize edilerek iki gruba
ayrildi. Ug ay siireyle bir gruba Akdeniz diyeti (n=25) diger gruba diisiik yagh diyet (n=25)
uygulandi. Her iki gruba uzman diyetisyenler tarafindan diyetleri anlatildi ve aylk
kontrollerle diyete uyumlari degerlendirildi. Diyete uyumu olmayan hastalar calismadan
cikarnildi. Tedavinin etkinligi ultrasonografiyle yaglanmanin siddeti, antropometrik
Olciimler, karaciger enzimleri ve metabolik parametrelerin takibi ile degerlendirildi.

Akdeniz diyeti grubunda 13 hasta (% 52.0), dusik yagh diyet grubunda ise 10 hasta (%
40.0) diyete uyum gosterdi (p=0.57). Calismaya dahil edilen 23 hastadan Akdeniz diyeti
alanlarin, distk yagh diyet alanlara gore yag alimi daha fazla iken, karbonhidrat alimi
daha az idi (p< 0.01). Ug aylik siirede her iki grupta da ultrasonografi ile yaglanmanin
belirgin olarak azaldigi tespit edildi (p<0.01), ancak gruplar arasinda yaglanmanin
azalmasi agisindan fark bulunmuyordu (p=0.28). Tim hastalarin karaciger enzimlerinde
belirgin azalma tespit edildi, ancak gruplar arasinda enzim diizeylerinde azalma agisindan
fark bulunmuyordu. Ayrica gruplar arasinda vicut kitle indeksi, bel/kalca orani, total
kolestrol, trigliserid, insiilin direnci degisimleri agisindan da fark bulunmuyordu.

Bu c¢alisma ile cocuklarda Akdeniz diyeti ile duslk yagh diyetin NAFLD tedavisinde benzer
etkinlige sahip oldugu gosterildi. Ayrica diyet uygulamasi NAFLD tedavisinde oldukg¢a ucuz
ve etkili bir tedavi yontemi olmasina ragmen, calismamizda ¢ocuklarda diyete uyum
oraninin oldukga disik oldugu tespit edildi.

Alkolik olmayan yagli karaciger hastaligi, Akdeniz diyeti, dlstik yagh diyet, cocuklar
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COCUK YOGUN BAKIM UNITESINDE SANTRAL VENOZ KATETER KULLANIMI iLE iLiSKiLi RiSK
FAKTORLERiININ DEGERLENDIRILMESi
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Damar ici kateterler gliniimuizde ¢ocuk hastalarin tedavileri ve izlemleri sirasindaki 6zellikle
de yogun bakim Unitelerinde gittikce artan bir sikhkla kullanilmaktadir. Fakat kateter
kullanimindaki artisa paralel olarak kateter ile iliskili enfeksiyon ve diger
komplikasyonlarin sikliginda da artis s6z konusudur. Calismamizda Cocuk Yogun Bakim
Unitesinde kateter takilan hastalarin demografik 6zellikleri ve kateter takilma durumuna
gore kateter takilan ve takilmayan hastalarda risk faktorlerinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

istanbul Saghk Bilimleri Universitesi Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Yogun Bakim Unitesi’'nde Ekim 2014 ile Mart 2018 tarihleri arasinda damar ici kateter
yerlestirilen 227 hasta ve kateter kullanim ihtiyaci olmayan 220 hastanin geriye donik
olarak dosya kayitlari incelendi.

Kateterlerin 128 (%56,4)’i erkek, 99 (%47,7)'u kiz hastaya takildi. Ortalama kateter takilma
yasl 3,22+4,50 yil idi. Kateter takilmayan hasta grubunda hastalarin 115 (%52,3)’i erkek,
105 (%%47,7)" i kiz olup , hastalarin ortalama yasi 4,29+4,85 idi. Takilan kateterlerin
tamami  santral vendz kateterdi. Kateter takilan ve  takilmayan hasta
gruplari incelendiginde, kateter takilan hastalarda mekanik ventilator kullanimi ihtiyaci

103 (%45,4), mekanik ventilatére bagh kalma siresi (giin) 10,13+15,01, NIV kullanim
ihtiyaci 135 (%59,5), NIV’e bagl kalma siresi (glin) 4,54+4,45, yogun bakim yatis slresi
11,28412,98, kan uriini transflizyonu ihtiyaci 132 (%58,1), inotrop ilag kullanim ihtiyaci 86
(%37,9), akut bobrek hasari orani 82 (%36,1) ve sirekli renal replasman tedavisi
gereksinimi 36 (%15,9) kateter takilmayan hasta grubuna gore istatistiksel olarak anlamh
olciide yiiksek saptandi. Kateter takilan hastalarda PRiSM-III skoru ortalama 23,16+13,70
izlenirken , kateter takilmayan hastalara oranla 10,74%9,59 istetistiksel anlaml olarak
yuksekti (p= 0,000) . Kateter takilan hastalarda mortalite oraninin 11 (%4,8) , kateter
ihtiyaci omayan hastalara gore 3(%1,4) anlamli derecede yiksek oldugu izlendi (p= 0,031).

Bu calisma ile ¢ocuk hastalarin yogun bakim izleminde damar yolu sorunu ve kateter
kullanim ihtiyacinin ortaya c¢ikmasi, yuiksek riskli hastalarin prognoz ve mortalitesinin
tahmininde yol gosterici oldugu gosterilmistir. Kateter kullanim gereksinimi olan hastalarin
cocuk yogun bakim {initesinde daha yakin izlemi yapilmalidir.

santral venoz kateter, ¢cocuk yogun bakim, mortalite
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KANAMA BOZUKLUGU OLAN PEDIATRIK YASTA GOGCMEN HASTALARA SAGLIK HiZMETi SUNUMU
iLE iLGILI SORUNLARIN HASTA/HASTA YAKINI VE SAGLIK PERSONELI TARAFINDAN ALGILANISI
UZERINE BiR ARASTIRMA

Emine TURKKAN, Soner SAZAK

SBU, Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Pek cok gocmen hastaya ev sahipligi yapan tlkemizde, daha dnce hic ¢alisiimayan bir konu
olmasi nedeni ile kanama bozuklugu olan pediatrik yasta g¢men hastalarda, saglik hizmeti
sunumu ile ilgili sorunlarin hasta/hasta yakini ve saglik personeli tarafindan algilanisini her
iki yonden degerlendirmek istedik.

Kanama bozuklugu nedeni ile cocuk hematoloji boliminde takip edilen 51 gé¢cmen hasta
ve yakini ile ayni hastalara hizmet veren 36 saglik personeli arastirma kapsamina alindi.
Veriler, arastirmacilar tarafindan hasta/hasta yakinlari icin ve saglk personeli icin 6zel
olarak hazirlanan 22 sorudan olusan iki ayri soru formu ile toplandi. 12 yasindan
blyilklerde hastanin kendisine, daha kiclk olanlarda yakinina terciiman esliginde anket
uygulandi. Calismaya katilan gonilliilerden onam ve etik izinler alindi. Elde edilen veriler
SPSS 22.0 istatistik programinda degerlendirildi.

Arastirmaya katilan 36 saglik personelinin %19 ‘u, hasta ve yakinlari ile iletisimle ilgili
egitim aldigini, bir katihmci ise gogmen hastalarla ilgili egitim aldigini ifade etti. Saglik
personelinin timi (%100) gbé¢cmen hastalara yeterince hosgéruli davrandigini, %92’si
yeterince iletisim kurdugunu ifade etmekte iken, hasta ve yakinlarindan sadece %41’i
saglik personelinin kendisine hosgorili davrandigini ve % 82 si saglik personeli ile iletisim
sorunu yasadigini, %98 i anlatmak istediklerini saglik personeline tam anlatamadigini, %80
i saghk personelinin bazen sorunlarini umursamadigini ifade etti. Personelin gileryilzlii
davrandigl 6nermesine katilanlar sadece %39 oraninda kaldi. Arastirmaya dahil olan tim
saglik personeli, hastanin gégmen olmasinin isini zorlastirdigini, %83 U de iletisim kurarken
olumsuzlukla karsilasacagini disinmekte, gd¢men hasta ve yakinlarinin iginde
bulunduklari durumdan dolayi, saglik personeline karsi olan olumsuz tepkilerini anlayisla
karsilyorum onermesine katilanlar ancak %22 oraninda kalmakta, bazi zamanlar gé¢gmen
hasta ve yakinlar tarafindan haksiz yere suglandigini disinenlerin orani ise %61 i
bulmaktadir. Saglik personelinin %92’si “hastanin yabanci uyruklu olmasi benim
verecegim hizmetin kalitesini etkilemez”, %97 si “se¢me sansim olsa idi bu hastalara
hizmet vermeyi tercih etmezdim’ ve % 55 i de “bu hastalar, diger hastalara verilen hizmeti
olumsuz etkiliyor” 6nermelerine katilmaktadir. Hasta ve yakinlarindan kendisine daha
farkli davranildigini dislinenler %76, go¢cmen olmasaydi daha iyi saghk hizmeti
alabilecegini distinenler % 72, her ihtiya¢ duydugunda saglik hizmetine ulasabildigini ifade
edenler ancak % 23, iyi ve glincel tedaviler aldiklarini diistineneler % 98, kendi tlkesinde
daha iyi tedavi olabilecegini dislinenlerin orani ise sadece % 2 saptandi. Her ihtiyag
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duydugunda terciimanlik yapacak bir hastane gorevlisi bulundugu 6nermesine saghk
personelinin % 5’i, hasta ve hasta yakinlarinin %16’ si katilmaktadir. Acik uclu sorularda,
en blylk sorununuz nedir diye soruldugunda, saglik personeli birinci sirada dil, hasta ve
yakinlari ise, hastaneye ulasma sorununu ifade etmektedirler.

Bu arastirma, gocmen kanama bozuklugu olan hastalar ve yakinlari ile saglk personeli
arasinda iletisim sorunlari yasandigini, saglk personelinin go¢gmen hastalarin fazla zaman
kaybina yol agan, sorunlu hastalar oldugunu ve diger hastalara hizmet vermeyi olumsuz
etkiledigini dastnduklerini, gocmen hastalarin da aldiklari saglk hizmetinin kendi
Ulkelerindekinden daha tercih edilir, giincel ve iyi oldugunun farkinda olmalarina ragmen,
diger hastalara gore kendilerine farkh davranildigini distindikleri ve hastaneye ulasimda
sikintilar yasadiklarini ortaya ¢ikarmistir. Saglik personeline bu hastalara yaklasim, empati
ve ayrimcilik algisi ile ilgili egitim verilerek, gb¢men hastalarin saglik kurumlarina ulasim
konusunda desteklenmesi, siirekli bir terciman hizmeti saglanmasi, sorunlarin ¢éziimiinde
etkili olabilir dusincesindeyiz. Kisithhklari olmasina ragmen (hasta sayisinin azhgi, dil
engeli ve valide anket bulunmamasi), bu arastirmanin, gécmen kanama bozuklugu olan
hastalarin saghk hizmeti alirken karsilastiklari sorunlari degerlendiren ilk arastirma olmasi,
her iki bakis acisindan (saglik personeli ve hasta/ hasta yakini) soruna yaklasmasi, kronik,
hastaneye sik bagsvurma gerektiren ve ugrastirici saglk prosediirleri olan hasta gruplari igin
de bir model teskil etmesi nedeni ile 6nemli ve yol gosterici oldugunu distinmekteyiz.

Gogmen kanama bozuklugu pediatrik saglik hizmeti
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COCUK YOGUN BAKIM UNITESI'NDE TRAKEOSTOMIi ACILAN HASTALARIN DEGERLENDIRILMESi

Seher ERDOGAN

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris - Amag

Yontem - Geregler

Bulgular

Sonug

Anahtar Kelime

Trakeostomi, yliz ve havayolu anomalisi olan ya da mekanik ventilasyon ile uzamis
solunum destegi olan hastalarda sedasyon ihtiyacini azaltmasi, pulmoner sekresyon
temizliginin daha etkin yapilabilmesi, yogun bakim yatis giin sayisini azaltmasi nedeniyle
stk basvurulan bir cerrahi prosedir haline gelmistir. Bu ¢alismayl yapmaktaki amacimiz
trakeotomi endikasyonlarini, komplikasyonlarini, mortalite hizini, mekanik ventilatorden
ayrilma ve dekanilasyon sonuglarini degerlendirmektir.

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi'nde Kasim 2016-
Mayis 2018 tarihleri arasinda trakeostomi acilan hastalarin verileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, vicut agirligi, yatis tanilari, mortalite risk skorlari,
trakeostomi  endikasyonlari, trakeostominin izlemin kaginci glinlinde acildigl,
komplikasyonlar ve prognoz kaydedildi.

14'G kiz(%56), 11'i erkek(%44) toplam 25 hasta ¢alisma kapsamina alindi. Hastalarin
timine kulak-burun-bogaz uzman hekimleri tarafindan ameliyathane sartlarinda
trakeostomi agildi. Hastalarin yas ortalamasi 52.2 ay (min:2, maks:192 ay), ortalama viicut
agirhklan 17.4 kg (min:4,maks:40), ortalama pediatrik mortalite riski (PRiSM):20.6
(min:8,maks:33) idi. Trakeostomi agilan hastalarin 12'i (%48) santral sinir sistemi hastalgi,
6'sl (%24) kas hastaligl, 3'U (%12) konjenital kalp hastaligi, 2'(%8)si malignite ve 1'i (%4)
laringeal anomali, 1'i (%4) koroziv madde icimi nedeniyle takip edilmekteydi. En sik
trakeotomi agilma endikasyonunun 18 hasta (%72) ile uzamis mekanik ventilasyon oldugu
goruldi. Diger endikasyonlar sirasiyla; pulmoner temizlik (5 hasta;%20) ve (st hava yolu
obstriiksiyonu (2 hasta,%8) idi. Hastalarin 20'si (%80) taburcu edilirken, 5'i (%20) yogun
bakim izlemi sirasinda kaybedildi. Olim nedenleri altta yatan hastaliklari ile iliskiliydi,
trakeotomi ile iliskili kaybedilen hasta olmadi. Hastalarin yalnizca birinde trakeotomi
sonrasi ciltte laserasyon oldugu gorildi, baska bir komplikasyon gézlenmedi.

Yasayan hastalarin %60' (12/20) ev tipi mekanik ventilator ile, %15'i (3/20) trakeostomili
taburcu edilirken, %25'i (5/20) pediatri servisinde izlemi sirasinda dekantile edildi.

Trakeostomi, mekanik ventilasyonda 61U boslugun azaltilmasi, sekresyonlarin daha kolay
temizlenmesi, yogun bakim (nitesinde sedasyon ihtiyacinin azaltilmasi, ventilatérden
ayirma siresinde hastaya konfor saglamasi nedeniyle yogun bakim Unitelerinde uygun
endikasyon ve uygun hasta secimi ile deneyimli ekip tarafindan uygulandiginda givenli bir
cerrahi prosedirddir.

Cocuk, Trakeostomi, Yogun bakim
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Tip 1 diabetes mellitus (TLDM), T hiicrelerinin aracilik ettigi pankreas beta hticrelerinin
yikimi ile giden kronik otoimm{in bir hastaliktir. TLDM insidansi, cocuklar arasinda yillhk %
3'lik bir artisla kiresel olarak artmaktadir. Endotelyal spesifik molekil-1 (ESM-1) veya
diger adiyla endokan, serumda olcilebilen ve vaskiiler endotelde eksprese olan 50-kDa
boyutunda dermatan silfat proteoglikandir. Endokan endotel hiicre disfonksiyonunu
gosteren yeni bir belirtec olarak kabul edilmektedir. Endotel disfonksiyonunun bulundugu
kardiyovaskiiler olaylardan malignitelere kadar her tirli patolojik olayda 0Onemi
bulunmaktadir. Bu calismada, TIDM hastalarda, vaskiler endoteldeki degisiklikler sonucu
olusan endotel disfonksiyonunu, serum endokan seviyeleri ol¢imi ile degerlendirmeyi
amacladik.

Calismamiza, Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Polikiliniginde takip ve
tedavileri yapilan; 4-18 yas araliginda toplam 71 T1DM hastasi ( 35 kiz, 36 erkek) ve 42
saghkli cocuk (27 kiz, 15 erkek) dahil edildi. Kronik komplikasyonlari olan TIDM hastalari
calisma disi birakildi. Biyokimyasal ve antropometrik olciimlerin yani sira ELISA kit
yontemiyle endokan 6lg¢lldi.

iki grup vyas, cinsiyet ve viicut kitle indeksi (VKi) SDS degerleri acisindan benzerdi
(p=>0,05). Calismaya 36 (% 50,7) erkek, 35(% 49,3) kiz olmak (zere toplam 71 T1DM
hastasi ve 15 (% 35,7) erkek, 27 (% 64,3) kiz olmak lizere toplam 42 saglikli gondlli alindi.
Hastalarin yas ortalamalari 13,06+3,22 yil, tani yasi ortalamasi 7,5743,60 yil, hastalik siiresi
ortalamasi ise 5,38%3,37 idi. Hastalarin son 1 yillik HbAlc ortalamasi 8,44+1,48 olarak
bulundu. Dislipidemi hasta grubunda (% 19,7), kontrol grubuna goére (% 0) daha sik
gorilmekteydi (p=0.001). Endokan diizeyleri hasta grubunda saglikli gontllilerden anlamh
yuksek bulundu (p=0,000). TIDM hastalarini hastalik siirelerine gore grupladigimizda (<2
yil, 2-5 yil ve >5 yil) hastalik siresi ile endokan diizeyleri arasinda pozitif anlamli sonug
bulundu (p=0,002).

Diyabetik makrovaskiler olaylar, diyabetik mikrovaskiler komplikasyonlar ve endotel
disfonksiyonu ile yakindan baglantilidir ve arasindaki gicli iliski bilinmektedir. Buna
muhtemelen sistemik bir endotel hasari aracilik eder. Sonug olarak ¢alismamizda T1DM
hastalarda endokan duzeylerini belirgin ylksek bulduk. Hastalik siresi ile endokan
diizeylerinin artisi, TIDM hastalarinda kronik komplikasyonlar gelismeden yillar dnce
vaskiler disfonksiyon ve hasarlanmanin basladigini ve endokan diizeylerinin bu
hasarlanma i¢gin belirteg olabilecegini gosterdi.

30

AID



y TAEDER
ULUSLARARASI KATILIMLI

COCUK HASTALIKLARI AI(ADEMISI

Aile Hekimliginden Cocuk Sagligina Sik Karsilasilan Sorunlar
23-26 EYLUL 2018 - Titanic Deluxe Otel / Bodrum, MUGLA

$S-016
GEBELIKTE SIGARA KULLANIMININ YENIDOGAN KORDON KANINDA OKSIDATIF STRES

PARAMETRELERI DUZEYLERINE ETKIiSi

Hiiseyin DAG

Saglik Bilimleri Universitesi Okmeydani E.A.H

Giris - Amag Gebelikte sigara kullanimi disiik dogum agirligl, intrauterin gelisme geriligi gibi
komplikasyonlara yol actigi gibi dogum sonrasi bliyime ve gelismeyi de olumsuz
etkiledigi distnilmektedir. Calismamizda; sigara icen ve icmeyen gebelerin kordon
kaninda, oksidatif stres belirteglerinden malondialdehid (MDA),protein karbonil (PK),
total antioksidan kapasite (TAK) dlzeylerinin incelenmesi amaclandi.

Yontem - Geregler Calismamiz Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi dogumhane servisinde, dogum
yapmis 20-35 yas arasi saglkli gebelerden gonlli olanlarda yapilmistir. 32 sigara
icmeyen ve 24 sigara icen gebe c¢alismaya dahil edildi. Serumda MDA dizeyleri ELISA
yontemi ile tayin edildi. PK ve TAS diizeyleri kolorimetrik kit yontemi ile tayin edildi.
istatistiksel analizler MedCalc programi ile yapildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile arastirildi. Grup oranlarinin karsilastirmalarinda
ki-kare testi kullanildi. Degiskenler arasindaki korelasyonlar Spearman korelasyon
katsayisi (rs) veya Pearson korelasyon katsayisi (r) ile incelendi. istatistiksel anlamlilik p<
0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular Yapilan istatistiksel analizlerle anne yas, anne kilo, gestasyonel hafta ve TL bazinda
ebeveyn aylik gelir dlzeyleri ortalama degerleri iki grup arasinda anlamli farkh degildi.
Ebeveynlerin egitim durum profilleri ve primipar/multipar frekanslar iki grupta benzerdi
(Tablo 1).
Tablo 1: Sigara igen Anneler ile igmeyen Annelerin Sosyodemografik 6zellikleri

Sigara Sigara igenler p
igmeyenler (N=24)
(N=32)
Anne yasi (yil) 26.6+5.6 28.8+4.9 =0.1320
Anne kilo (kg) 79.4+£9.2 75.5+16.1 =0.2980
Primipar/Multipar (N/N) 9/23 4/20 =0.3580
Gestasyonel hafta (hafta) 39.3+0.5 39.2+0.5 =0.3480
Egitim durumu
Olmayan (N, %) 2 (%6.3) 3(%12.5)
ilkokul (N, %) 12 (%37.5) 12 (%50.0) =0.4120
Ortaokul (N, %) 10 (%31.3) 7 (%29.2)
Lise (N, %) 5 (%15.6) 2 (%8.3)
Universite (N, %) 3 (%9.4) 0 (%0.0)
Aylik gelir dizeyi (TL) 1717 £ 762 1604 + 454 =0.5220
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Yenidoganlarin kordon kaninda bakilan MDA, TAS ve protein karbonil ortalamalart iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farkh degildi (Tablo 2).

Tablo 2: Yenidogan Kordon Kaninda MDA, TAS,PK Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Sigara Sigara igenler p
igmeyenler (N=24)
(N=32)
Bebek kilo (gr) 3332.9+382.7 3222.1+313.6 =0.2530
Bebek cinsiyet (E/K) 14/18 9/15 =0.6380
MDA (ng/mL) 30.8+9.2 29.9+11.0 =0.7190
TAS (?mol/L) 1.39+0.18 1.42+0.17 =0.5820
Protein karbonil (nmol/mL) 23.3+6.9 23.9+6.2 =0.7310
Sonug Oksidatif stres, serbest radikal olusumu ile oksidan - antioksidan savunma mekanizmasi

arasindaki ciddi dengesizligi gostermekte olup, vicutta hasarina neden olmaktadir.
Calismamizda oksidatif stresi belirlemek amaciyla kordon kaninda MDA ve PK dizeyleri
ile TAS dizeyleri olclldi. Sigara icen ve icmeyen grupta, MDA, PK ve TAS diizeylerinin
degismedigi bulundu. Bu sonuclar, gebelikte sigara icimi ile oksidatif stres olusumu
arasinda bir iliski kurmayi gliclestirmektedir. Ancak oksidan-antioksidan bir denge oldugu,
bu calismada o6lcmedigimiz diger oksidatif stres gostergelerinin de olctldiga ileri
¢alismalara gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar Kelime Oksidatif stres, Malondialdehid, protein karbonil, Total antioksidan kapasite
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ANTENATAL STEROID UYGULAMASINiIN YENIDOGANLARDA MORTALITE VE MORBIDITE UZERINE ETKiSi

Atiye FEDAKAR

Ozel Afiyet Hastanesi

Giris - Amag

Yontem - Geregler

Bulgular

Antenatal steroid uygulamasinin, 34 hafta ve lzeri yenidoganlarda mortalite ve morbidite
Gzerine etkisini arastirmak.

Hastanemiz kadin dogum polikliniginden takipli olan Ocak 2016 - Haziran 2018 arasindaki
gebeler ve bu gebelerden dogan yenidoganlar calismaya alindi. Calismamiz prospektif bir
calismaydi. Antenatal steroid olarak betametazon 24 saat arayla 2 doz 12 mg im
uygulandi. Antenatal steroid uygulamasi yapilan hastalar 3 gruba ayrildi.

Grup 1: Antenatal steroid uygulamasindan 24 saat sonra dogumun gerceklestigi hastalar

Grup 2: Antenatal steroid uygulanan ancak kir tamamlanmadan dogumun gercgeklestigi
hastalar

Grup 3: Antenatal steroid uygulanmayan hastalar

Hastanemiz kadin dogum polikliniginden takipli olan Ocak 2016 - Haziran 2018 arasinda
727 gebe calismaya alindi, ancak 56 gebenin dogumu baska hastanede gergeklestigi icin
calisma disi birakildi. Antenatal steroid uygulamasi; 251'ine (%37,4) tam dog,
176'sina (%26,2) eksik kir ve 244'line(%36,4) ise hi¢ uygulanmadi.

Annelerin yas ortalamasi 29.0315.25, gebelik haftasi 34 ile 39 hafta arasinda degismekte
olup, ortalamasi 36.50+1.34'dli. Annelerin gebelik siiresince; 76'sinda (%11,3) idrar yolu
enfeksiyonu, 42'sinde (%6,2) gestasyonel diyabet, 31'inde(%4,6) troid, 19'unda (%2,8)
oligohidroamniyos, 12'inde (%1,7) hipertansiyon, 11'inde(%1,6) grip, 6'inda (%0,8),
preeklampsi, 3'linde(%0.4) astim, 3'Unde (%0.4), dekolman plasenta , 2'inde(%0.2) (st
solunum yolu enfeksiyonu, 2'inde(%0.2) anemi, 2'inde(%0.2) pankreatit, 1'inde (%0.1)
epilepsi, 1'inde (%0.1) polihidroamniyos mevcuttu.

Hastalarin 379'u (%56,5) erkek, 292'si (%43,5) kiz, 317'si (%47,2) 34-36 hafta,
354'G(%52,7) 37-39 hafta arasi bebeklerden olusmaktaydi.  Hastalarin  492'i
(%73,3) sezeryan, 179'u(%26,7) normal vajinal yolla dogmustu. Toplam 296 hastanin
yenidogan yogun bakim Unitesine yatisi yapildi. Bunlar sirasiyla; 201'i (%82,4) antenatal
steroid hi¢ uygulanmayan, 59'u (%23,5) tam doz antenatal steroid uygulanan, 36'si (%20,5)
eksik kir uygulananlardi. Anne ve bebeklerde antenatal steroid kullanimina bagh herhangi
bir yan etki gortlmedi.

Antenatal steroid uygulamasi 3 grup arasinda karsilastirildiginda yatis siresi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulundu (p:0.000; p<0.05). Farklihgin tespiti icin yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda; hi¢ uygulanmayan grubun yatis slresi, tam doz ve eksik
kir gruplarindan istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiksek bulundu (p:0.000; p<0.05).
Hastalarin yenidogan yogun bakim Unitesine yatis orani, entiibasyon siresi, oksijen
suresi, hood ve nazal continuous positive airway pressure, maximum FiO2, 5.dk Apgar
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skoru agisindan da istatistiksel olarak anlaml fark bulundu.

Sonug olarak; antenatal steroid uygulamasi 1994 yilindan beri 24 hafta ile 34 hafta arasi
prematiire bebeklere uygulanmaktadir. Ancak son yillarda pek ¢ok galismada antenatal
steroid uygulanan 34 hafta lizeri bebeklerde solunum sikintisi, yogun bakima yatis oranini
ve respiratuar distres sendromunun azaldigi bildirilmistir. Antenatal steroid
uygulamasinin yenidoganlarda 06zellikle solunumsal problemleri azaltacagl boylece
yenidoganda mortalite ve morbiditeyi olumlu yonde etkileyecegini dislinmekteyiz.

Antenatal steroid, yenidogan, mortalite, morbidite
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OBEZ COCUKLARDA D ViTAMIN DUZEYiNiN iINSULIN DIRENCi VE HEPATOSTEATOZ iLE KORELASYONU

Atilla CiFCi

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egt. ve Arast. Hastanesi

Giris - Amag

Yontem - Geregler

Bulgular

Sonug

Anahtar Kelime

Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda obezitenin D vitamini ile iliskili oldugu
belirtilmektedir. Bu calismanin amaci obez ¢ocuklarda D vitamini dizeyleri ile instlin
direnci, vicut kitle indeksi ve hepatosteatoz ile D vitamini arasindaki iliskiyi
degerlendirmektir.

Cocuk Endokrinoloji Poliklinigi’'ne basvuran, 3-18 yas araligindaki hastalarin tibbi kayitlar
geriye donuk olarak incelenmistir. Yas ve cinsiyete gore vicut kitle indeksi (VKI) 95
persentil (zerinde olan ¢ocuk ve addlesan olgular ¢alismaya dahil edildi. Serum 25(0H)
vitamin D duzeylerine gore; 25 (OH) vitamin D konsantrasyonu < 30 nmol/L (<12
ng/ml) altinda olmasi eksiklik, 30-50 nmol/L (12-20 ng/ml) arasinda olmasi yetersizlik ve
>50 nmol/L ( >20 ng/ml) olmasi yeterlilik olarak siniflandirildi.

Calismada 144 (% 40,4) erkek, 212 (% 59,6) kiz olmak Uzere toplam 356 hastanin dosya
kaydi verilerine ulasildi. Hastalarin yas ortalamalan 12,3+3,26 yil ( 3,11-18,0 yil), viicut
kitle indeksi ortalama 2,47+0,69 SDS (1,66-8,32 SDS) idi. Hastalarin serum 25 (OH)
vitamin D dlzeyleri ortalamasi 12,5445,23 ng/ml, HOMA-IR ortalamasi 3,45+2,31 (0,44-
18,9) idi. D vitamini eksikligi kizlarda (% 55,2), erkeklere gore (% 38,9) daha sik
gorilmekteydi (p=0.001). D vitamini eksikligi instlin direnci olanlarda (% 58,4), insilin
direnci olmayan gruba gore (% 43,3) daha sik gértilmekteydi (p=0.001).

Sonug olarak dusik serum 25 (OH) vitamin D dizeyleri obezlerde sik goriilmektedir.
Ozellikle obez ve insiilin direnci olan hastalarda anlamli derecede diisiik D vitamini
seviyeleri bulunmustur. Hepatosteatozlu obez c¢ocuklarda, D vitamini dizeyleri,
hepatosteatozu olmayan ¢ocuklardakinden daha dusiiktir. Bu ¢alismadan, D vitamininin
hepatosteatoza ve insilin direncine karsi koruyucu bir etkiye sahip oldugu sonucuna
varamasak da, D vitamini eksikligi ile ilgili bir iliski 6nerebiliriz. Obez bireylerde dusik D
vitamini seviyeleri, insilin direncini daha da arttirarak metabolik sendrom, tip 2 diabetes
mellitus ve kardiyovaskiiler hastalik gelisimini hizlandirabilir.

Obezite, insiilin direnci, hepatosteatoz, D vitamini
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2500 GRAMIN ALTI PREMATURELERDE ARTERYEL SWITCH OPERASYONU TECRUBEMIizZ

Mustafa YOLCU !, Mustafa Kemal AVSAR 2

Yeniytizyil Universitesi Tip Fakiiltesi
2 Ozel Medicine Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi B&limii

Giris - Amag

Yontem - Geregler

Bulgular

Sonug

Anahtar Kelime

Diisiik dogum agirligi ve veya prematurite bir cok dogumsal kalp hastaligi icin tam
diizeltici cerrahi igcin mortalite ve morbidite igin cok dnemli bir risk faktéridir. Biz bu
calismada 2500 gramin altinda arteriyel switch ameliyati uyguladigimiz blyik arter
transpozisyonlu bebeklerin erken donem sonuglarini sunmak istedik.

Klinigimizde son 2 yil igcinde 40 hastaya arteriyel switch prosediirii uygulandi. Bunlarin 9'u
2500 gramin altindaydi ve c¢alismamizi 6zellikle ylksek riskli olan bu grup ({zerinde
yaptik.

Hastalarin ameliyat giini medyan yasi 8 giin ve medyan kilosu 2340(2120-2470 ) gramdi.
5 olguya arteriyel switch prosediirl, 3 hastaya arteriyel switch prosediiri ve ventrikiler
septal defekt kapatilmasi ve 1 hastaya da arteriyel switch prosediirii ve atriyal septal
defekt kapatilmasi uygulandi. Bir olguda tek koroner ostium mevcut olup diger olgularda
normal koroner patern mevcuttu. Operative mortalite gozlenmedi. Tim olgularda
sternum kapatilmadi, postoperatif medyan 3. giin (1-6 giin) sternum kapatildi. Ameliyat
sonrasi donemde 3. giline kadar yiiksek inotrop ihtiyaci oldu. Ortalama ekstubasyon
suresi 17 giin olarak izlendi. Ameliyat sonrasi donemde 6 olguda yaygin 6dem ve kapiller
leakage gozlendi. Olgulardan birinde sepsis gozlendi ve multiantibiyoterapi ile tedavi
edildi.

Operasyondan sonra ortalama takip siresi 1.2 yil olup ge¢ mortalite gbzlenmedi. Bitin
olgular New York Heart Association Class 1 olarak takip edilmektedir. Az sayidaki hastada
deneyimimiz olmasina ve yiksek postopertatif morbiteye ragmen arteriyel switch
operasyonu premature bebeklerde glivenle uygulanabilmektedir.

Prematurite, blyUk arter transpozisyonu
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AKUT BRONSIOLIT NEDENIYLE YATIRILAN COCUKLARDA MODIFiYE WOOD'S VE TAL SKORLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Yelda TURKMENOGLU

SB Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris - Amag

Yontem - Geregler

Bulgular

Akut bronsiolit genellikle viral etkenlere baglh olarak gorilen, tim diinyada ilk iki yasta
hastaneye yatislara en stk neden olan bir hastaliktir. Bazi cocuklarda hafif seyirli
olabilirken bazen de agir solunum yetmezligine kadar ilerleyebilmektedir. Hastaligin klinik
seyrini 6ngorebilmek amaciyla farkli bronsiolit skorlari gelistirilmistir. Burada amacimiz ilk
iki yasta hastanemize yatan bronsiolit tanili hastalarda Modifiye Wood's Klinikal Astma
Skoru (M-WCAS) ve Tal skorlarini degerlendirmek ve kan gazi parametrelerine goére
karsilastirmaktir.

SB istanbul Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari
Klinigi'nde Subat 2015 ile Subat 2016 tarihleri arasinda akut bronsiolit nedeniyle
yatirilan ve ek hastaligi olmayan (konjenital kalp hastaligl, néromuskuler bozukluk,
prematurelik, kistik fibroz, malnitrisyon.) yaslari 2-20 ay arasinda olan hastalarin dosyalari
incelendi. Buradaki bilgilerden yas, cins, sikdyet, gelis muayene bulgulari (siyanoz, solunum
sayisl, yardimci solunum kaslarinin solunuma katilimi, biling dizeyi, akciger oskiiltasyonu),
Sa02 duzeyi belirlendi, M-WCAS ve Tal skorlari saptandi, ayrica kan gazlarinin
parametreleriyle karsilastirildi.  Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Turkiye) programi kullanildi,
parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart sapma,
frekans) yansira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagihm gosteren
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Oneway Anova testi ve farkliliga neden
¢tkan grubun tespitinde Tukey HDS testi kullanildi. Anlamhhk p<0,05 dizeyinde
degerlendirildi.

Calismaya alinan 107 olgunun 18'i laboratuvar ve kayit bilgilerindeki eksiklik nedeniyle
calismadan ¢ikarildi. Geriye kalan yaslari 2 ile 20 ay arasinda degisen, 51'i (%57,3) erkek ve
38'i (%42,7) kiz olmak lzere toplam 89 ¢ocuk bulunmaktaydi. Hastalarin ortalama yaslari
4.1243.76 aydi. Basvuru sikayetleri arasinda 32(%36)'sinda ates, 84(%94,4)'liinde 6ksirik,
83(%93,3)'iinde hirllti  ve 56(%62,9)'unda nefeste zorlanma bulunmaktaydi.
Hastalarin 56 (%62,9)'sinda aglarken perioral, 12(%13,5)'sinde istirahatte perioral siyanoz
goruldl; yardimci solunum kaslarinin  kullanimi ise hastalarin  8(%9)'inde belirgin,
64(%71,9)'inde orta, digerlerinde hafif diizeydeydi. Solunum dakika sayisi 2 hastada < 30
iken 34(%38,2)'sinde 30-45 arasi, 47(%52,8)'sinde 46-60 arasi, 6(%6,7)'sinda > 60 idi.
Oksijen satlrasyonu (Sa02) degerleri 41(%46,1) hastada >%95 ve 2 (%2,2) 'sinde
<%90 ve pCO2 diizeyleri 28,5-68,18mmHg (ortalama 43,53%8,55) idi. Sa02 diizeyine
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gore pCO2 ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik bulunmaktaydi
(p:0,001). Solunum dakika sayisi >60 olan olgularda pCO2 diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhhk bulundu (p:0.001) . Tal skoru dagihmi 2-10 arasinda olup ortalamasi
6.24+1.73'ti. M-WCAS ise 0.5 ile 8 arasinda degismekte olup, ortalamasi 3.09+1.43't(.
Yogun bakimda tedavi edilen 8 hastanin M-WCAS >5 ve Tal skoru >8 idi.

Sonug Akut bronsiolit seyrinde hem M-WCAS hem de Tal skorlama sistemi uygulamasi kolay ve
hastaligin agirhgini saptamada givenilir bir ydntemdir.

Anahtar Kelime  bronchiolitis, score, infant
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TIP 1 DiYABETLI COCUKLARDA KLIiNiK BULGULAR VE iZLEM VERILERIi: TEK MERKEZ DENEYiMi

Suna KILINC

istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris - Amag

Yontem - Geregler

Bulgular

Sonug

Anahtar Kelime

Tip 1 diyabet (T1DM) ¢ocuk ve adolesanlarda goriilen en sik diyabet seklidir. Pankreatik
beta hiicrelerinin yikimi ile giden, insilin eksikligi ile sonuglanan kronik seyirli metabolik bir
hastaliktir. Bu ¢alismada T1DM tanisi ile izlenen ¢ocuk ve ergenlerin klinik 6zelliklerinin
belirlenmesi ve izlemlerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Hastanemiz Cocuk Endokrin polikliniginde Mayis 2015 - Mayis 2018 tarihleri arasinda
T1DM tanisi ile izlenen 86 olgunun dosyalari retrospektif olarak incelenmistir. Olgularin
cinsiyeti, tani yasi, tani aldigi mevsim, basvuru yakinmasi, basvuru anindaki laboratuvar ve
fizik muayene bulgulari, ailede diyabet 6ykiisi, eslik eden diger otoimmiin hastaliklari ve
izlemde gelisen kronik komplikasyonlari kaydedildi.

Olgularin 47'si(%54) kiz, 39'u (%46) erkek, tani alma yasi ortalama 9.1+4.4 yil (0.62-17.06
yil) idi. Tani yasi pubertal yas grubunda en yilksek idi. Tani en sik kis ve ilkbahar
mevsiminde konulmustu. En sik basvuru yakinmalari polilri (%95), polidipsi (%95) ve kilo
kaybi (%69) idi. Ailede diyabet 6ykisi TIDM %6, T2DM %41 idi. Olgularin %60'i diyabetik
ketoasidoz (DKA), %32'si ketoz, %6'si hiperglisemi ile tani almisti. Asidozu olan hastalarin
yas ortalamasi olmayanlara gére disiikti (p<0.05). izlemde hastalarin timii en az bir defa
hipoglisemi yasamisti. Hashimato hastaligi %16, ¢olyak hastaligi %4 oraninda eslik
etmekteydi. Hastalarin % 3.4'Unde nefropati ve noropati tespit edildi. Higbir hastada
retinopati saptanmadi ancak % 2.3 hastada tani aninda katarakt mevcuttu.

Yeni tani alan TIDM'li cocuklarin DKA ile basvuru oranlari ylksektir. Bu nedenle 6zellikle
DKA ile basvuru oranini azaltmak amaci ile diyabetin semptomlarina yénelik toplumda
farkindalik olusturmak son derece onemlidir. Ayrica TIDM'li hastalar eslik eden diger
otoimmiin hastaliklar ve izlemde gelisebilecek komplikasyonlar agisindan dizenli
araliklarla siki takip edilmelidir.

Tip 1 diyabet, diyabetik ketoasidoz, diyabet semptomlari, diyabet komplikasyonlari
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D vitamini imminmoddlator bir ajan olup, enfeksiyonlarda dnemli bir rol oynar(1).
Ulkemizde de D vitamini eksikligi/yetersizligi sik gériilmektedir (2,3,4,5,). Akut alt solunum
yolu infeksiyonu ile basvuran ¢ocuklarda D vitamini dislikligu ile infeksiyonun siddeti ve
sliresi arasinda iliski olduguna dair calismalar oldugu gibi iliskisiz oldugunu saptayanlar da
mevcuttur (6,7,8,). Biz de bu iliskiyi ortaya koymayi amacladik.

Calismaya yaslar 1 ile 60 ay arasinda degismekte olan, kronik hastaligi, protein eneriji
malnitrisyonu, prematiire dogum 6ykisi olmayan 64'l erkek, 40'i kiz olmak lizere toplam
104 cocuk alindi. Akut bronsiolitle basvuran hastalar (63) ¢alisma grubunu, akut bronsiolit
bulgulari olmayanlar(41) kontrol grubunu olusturdu. Calismaya alinan tim hastalarin yasi,
cinsiyeti, anne stti alma suresi kaydedildi. Calisma grubu olan akut bronsiolitle basvuran
hastalarda kaginci bronsiolit atagl oldugu, evde sigara kullanimi olup, olmadigi sorgulanip
kaydedildi. Ayrica akut bronsiolitle basvuran hastalarda klinik olarak hastalik dizeyi Tirk
Toraks Dernegi Akut Bronsiolit Uzlagi Raporuna gore hafif, orta, agir diye gruplandirildi(9).
Bu hastalarda internasyon yapilanlarda da klinik olarak iyilesme ve taburcu olma siresi,
yogun bakimda kalma durumu kaydedilip, tim bu durumlarin D vitamini dizeyi ile iliskisi
arastirildi. Serum 25(0OH) D vitamin degeri 20 ng/mL'nin Ustinde olan vakalar normal
sinirlarda, 12- 20 ng/mL'de olan vakalar 25(0OH) D vitamini yetmezligi, 12 nin altindaki
degerler D vitamini eksikligi olarak kabul edildi(10).

Cocuklarin 58'inin (%55.8) D vitamini diizeyi normalken, 30'unun (%28.8) yetersiz ve
16'sinin (%15.4) eksiktir. Yogun bakimda kalanlarin D vitamini degerleri, yogun bakimda
kalmayanlarin degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde disik bulunmustur
(p:0.004; p<0.05).

Agir bronsiolit olanlarin D vitamini dizeyleri dagilim oranlari, hafif (p:0.021) ve orta
bronsiolit (p:0.008) olanlarin oranlarindan istatistiksel olarak anlamh dizeyde farkli
bulunmustur (p<0.05). Agir bronsiolit olanlarin D vitamini diisik olma orani (%75), hafif
(%18,2) ve orta bronsiolit (%30) olanlarin oranlarindan yiiksekken, agir bronsiolit olanlarin
D vitamini normal olma orani (%25), hafif (%81.8) ve orta bronsiolit (%70) olanlarin
oranlarindan istatistiksel olarak diisik bulunmustur. D vitamini degerleri ile hastanede
yatma sireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0.05).

Akut bronsiolit, 5 yas alti cocuklarda hastaneye yatis nedenlerinin basinda gelir. Ozellikle
gelismekte olan Ulkelerde alt solunum yolu enfeksiyonlari halen énemli bir mortalite ve
morbidite nedenidir.

D vitamini sadece kalsiyum metabolizmasinda gorevli olmayip, immiin sistemle de iliskili
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bir vitamindir. Alt solunum yolu enfeksiyonlariyla D vitaminin iliskili olabilecegi
disunulmektedir. D vitamini eksikliginin akut bronsiolit klinik agirligi ile iligkili oldugunu
saptayan calismalar oldugu gibi, iliski bulunamayan calismalar da mevcuttur. ispanya 'da
Moreno ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada D vitamini eksikligi ile akut bronsiolit
klinik agirhg iliskili bulunmustur(11). Biegelman ve arkadaslarinin yapmis  oldugu
calismada ise iliski bulunamamistir(7). Bizim de ¢alismamizda agir bronsiolit tablosu olan
hastalarda D vitamini dizeyi, hafif ve orta bronsiolit olanlardan daha diisik bulunmustur.
Yine ¢alismamizda yogun bakim ihtiyaci olan hastalardaki D vitamini degerleri yogun bakim
ihtiyaci olmayanlardan istatiksel olarak anlaml derecede distik bulunmustur.

Alt solunum yolu infeksiyonlarinda D vitamini distkliglintn hastaligin iyilesme siresinde
etkili oldugunu 6ne sliren ¢alismalar mevcuttur(6).

Erzurum'da Behzat Ozkan ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada D vitamini eksikligi
olan pnémonili hastalarda iyilesme siiresi daha uzun bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
boyle bir iliski saptanmadi.

Sonug¢ olarak akut bronsiolitli hastalarda D vitamini eksikliginin de klinikle iliskili
faktorlerden biri olabilecegini ve D vitamini eksikligi saptanan hastalara uygun tedavinin
verilmesi gerektigini disinmekteyiz.

D vitamini eksikligi, Akut bronsiolit
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Alt solunum yolu hastaliklari (ASYE) tim diinyada 6zellikle gelismekte olan (ilkelerde en
onemli morbidite ve mortalite nedenidir. Biz de, ASYE tanisi ile hastaneye yatirilan ya da
ayaktan tedavi edilen cocuklarda prokalsitonin (PCT) cut off degerine gore bir algoritmayi
antibiyotik tedavisi ydonetiminde bir arag olarak kullanarak prokalsitoninin tani ve prognozu
belirlemedeki iliskisini degerlendirmeyi amagladik.

Bu calismaya ASYE tanisi alan 195 hasta alindi. Dosyalari retrospektif incelendi. Dosyadaki
veriler 1siginda bu hastalardan PCT diizeyi bakilan ve cut off degerinden (0.5 ng/ml) ytksek
olup antibiyotik baslanarak tedavi edilen hastalar A grubunda, cut off degeri disiik olup
antibiyotik baslananlar B grubuna dahil edilir iken cut off degeri diisiik olup antibiyotiksiz
tedavi edilen hastalar C grubuna dahil edildi. Klinik durum, fizik muayenede iyilesme
ginleri ile PCT ve C-reaktif protein (CRP) degerleri arasindaki iliski degerlendirildi. Ayrica
tim hastalarin tedavi 6ncesi etkenlerin saptanmasi icin alinan nazal PCR sonuglari
degerlendirildi.

GCalismaya yaslari 1 ile 180 ay arasinda degisen, 88 (% 45,1) kiz, 107 (% 54,9) erkek olmak
Uzere toplam 195 hasta alindi. Hastalarin basvuru aninda %86,2'inin ilk 5 yasta olduklari
saptandi. Olgularin ¢ogu literatlr ile uyumlu olarak bahar aylarinda basvurmuslardi. C
grubundaki hastalarda, A ve B grubuna gére daha az ral duyulmasina
ragmen (p=0,005) daha fazla sbilan ronkiis duyulmustur (p=0,001). Havalanma artisl
ozellikle C grubunda (% 48,2) yiksek iken, lober tutulum ile uyumlu grafi bulgulari daha
¢ok A grubundaki (% 62,5) hastada saptandi. Toplamda 114 (% 58,4) hastada etken
saptanabildi. Tim gruplarda etken olarak viral etiyolojiler 6n plandaydi. Gruplar arasinda
viral ya da bakteriyal etken saptanmasi arasinda istatiksel olarak anlamli bulgu
saptanmadi, yani PCT ASYE'de viral-bakteri ayrimi yapmada istatiksel olarak etkili olmadigi
goruldi (p:0,33). Hastalarimizin 133 (% 68)'lUniin antibiyotik tedavisi aldig1 62 (% 32)'sinin
antibiyotik almadigi saptandi.

Calismamizda prokalsitonini ylksek olanlarda bakteri saptama orani PCT dislik olanlara
gore daha yiksek degildi. Alt solunum vyolu enfeksiyonlarinin tani ve tedavisinde
rehberlerin, algoritmalarinin kullaniminin yayginlastirilmasi ve tim hekimlere mimkin
olan her toplantida 6neminin anlatilmasini gerektirmektedir. Ayrica PCT degerine gore iyi
randomize edilmis prospektif calismaya ihtiyag vardir.

Alt solunum yolu hastaliklari, Prokalsitonin, CRP, Antibiyotik
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Fetal dolasimda aorta ile pulmoner arter arasinda baglanti saglayan duktus arteriozus
dogumu takiben genellikle 72 saat icinde kapanir. Patent duktus arteriozus (PDA) acik
kaldig1 takdirde respiratuar distres sendromu(RDS), uzamis ventilator destegi, pulmoner
hemoraji, bronkopulmoner displazi(BPD), nekrotizan enterokolit(NEK), intrakraniyal
kanama, renal yetmezlik, prematirelik retinopatisi(ROP) gibi ciddi komplikasyonlar
gorilebilir.

Bu calismada hastanemiz yenidogan yogun bakim Unitesinde izlenen ekokardiografi(EKO)
ile hemodinamik olarak anlamli PDA tanisi alan hastalarin klinik 6zellikleri, medikal ve
cerrahi tedavi sonuglarinin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmistir

Bu ¢alismada 1 Ocak 2009 ile 30 Haziran 2018 tarihleri arasinda hastanemiz yenidogan
yogun bakim Unitesinde izlenen, klinik ve EKO ile PDA tanisi almis olan hastalarin dosyalari
retrospektif olarak incelendi.

PDA ¢api > 1,5 mm, (sol atrium/aort anulusu) LA/Ao >1,4 ve soldan saga santi olan olgular
hemodinamik olarak anlamli PDA kabul edildi. Indometazin 0.2mg/kg/doz seklinde 12 saat
ara ile 30 dakikada infiizyonla, oral ibuprofen 10mg/kg/doz seklinde 24 saat ara ile,
parasetamol 15mg/kg/doz 6 saat ara ile 3 giin verildi.

Indometazin, oral ibuprofen, oral/iv parasetamol tedavisi verildikten 3 giin sonra duktusun
kapanip kapanmadig EKO ile kontrol edildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi hemogram , Na, lre,
kreatinin, AST;ALT bakildi. TiUm hastalara kraniyal ultrasonografi yapildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin IBM SPSS
Statistics 22 (IBM SPSS, Turkiye) programi kullanildi. Anlamhlik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

1 Ocak 2009 ile 30 Haziran 2018 tarihleri arasinda hastanemiz yenidogan yogun bakim
Unitesinde EKO ile tani koyulan hemodinamik olarak anlamli 35 hasta mevcuttu. Hastalarin
3'U tedavinin 2.ci glini kaybedildigi ve PDA'nin kapanip kapanmadigi takip edilemedigi icin
calisma disi birakildi. Calismaya toplam 32 hasta alindi.

Hastalarin 21'si (%65.6) kiz 11' (%34.3)'U erkekti, 28'i sezeryan 4'G normal vajinal yolla
dogmustu. Ortalama gebelik haftasi 31,6+3,6(24-37), ortalama agirhk 1758+806gr (690-
3570), Apgar 5' 6,9+2,2 idi. PDA'nin tani konma zamani ortalama 3.3+2.9 glindi. Onalti
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hasta 1500gr altinda idi. Onyedi hastaya RDS nedeniyle survanta verildi, 24 hasta
ventilatorde takip edildi. Hastalarin 19'una (%59.3) oral ibuprofen, 9'una (%28.1)
parasetamol(2 oral + 7 i.v), 2'sine (%6.2) indometazin, 1'ine (%3.1) PDA ligasyonu, 1'ine
(%3.1) ibuprofen+indometazin tedavisi uygulandi.

Medikal tedaviye yanit alinamayan 4 hastamiza PDA ligasyonu yapildi.

Ibuprofen ve parasetamol kullanilan bebekler arasinda trombositopeni, hiponatremi,
intrakraniya kanama, renal etki ve NEK gorlilme oranlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farkhlik bulunmadi (p>0.05).

Ibuprofen kullanilan gocuklarin %89,4'sinde, parasetamol kullanilan ¢ocuklarin %77,7'inde
PDA sonucu kapandi, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

PDA 'nin tani ve tedavisi ile ilgili tartismalar hala devam etmekte olup goéris birligine heniiz
varilamamistir. Ozellikle PDA nedeniyle sivi kisitlamasinin yapilmasi, indometazin ve
ibuprofene bagh olumsuz renal etkilerin yaninda prematiire bebeklerde immatdrite
nedeniyle renal fonksiyonlar bebegin kliniginin daha da bozulmasina zemin hazirlayabilir.
Bu nedenle son yillarda popdularitesi gittikce artan parasetamoliin yan etkisinin daha az
olmasi, nedeniyle PDA'nin medikal tedavisinde ilerleyen yillarda daha o6ncelikle tercih
sebebi olabilecegini dislinmekteyiz.

Patent duktus arteriozus, yenidogan, medikal tedavi, ligasyon
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Polisitemi yenidogan doneminin 6nemli sorunlarindan biridir. Kisa ve uzun dénem
morbidite ve mortalite ile iliskilidir. Bu arastirmada servisimize polisitemi tanisi ile
yatirilarak izlenen ge¢ preterm ve term bebeklerin geriye doniik olarak incelenmesi
amaclanmistir.

Haziran 2015 - Haziran 2018 tarihleri arasinda yenidogan klinigine yatirilan hasta dosyalari
incelenmis ve polisitemi tanisi alan olgular degerlendirilmistir. Ven6z hematokrit dlgimi
%65'in Uzerinde olan hastalar arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmada polisitemi tanisi ile
klinige yatirilan hastalarin risk faktorleri, klinik bulgulari, tedavi yontemleri ve kisa donem
sonuglari degerlendirilmistir.

Calisma doneminde hastanemizde dogan 25845 bebegin %1'i (n=2577) yenidogan klinigine
yatirilmisti. Hastalarin %67'sini (n=1729) ge¢ preterm ve term  bebekler
olusturmaktaydi. Hastalarin %4'l (n=104) polisitemi tanisi ile izlenmisti. Olgularin %36,5'i
(n=38) vajinal yol ile, %63,5'i (n=66) ise sezaryen ile dogmustu. Hasta grubunda cinsiyet
dagilimi %50 (n=52) kiz, %50 (n=52) erkekti. Gestasyon yas ortalamasi 36,9+1,7
hafta, dogum agirliklari 2350g (1410-4570g) idi. Hastalarin %72'sinde (n=75) en az bir risk
faktorl saptandi. En sik gorilen risk faktorleri SGA (%45,1; n=47), IUGR (%25; n=26),
preeklampsi (%12,5; n=13), diyabetik anne bebegi (%11,5; n=12), ve LGA (%9,6; n=10) idi.
Hastalarin ortalama hemoglobin ve hematokrit degerleri sirasiyla 22,6%0,8 g/dL
ve %68,4+2,7 idi. Klinik bulgular incelendiginde hastalarin %24'iinde (n=25) hipoglisemi,
%23'linde (n=24) beslenme intoleransi ve kusma, %7,6'sinda (n=8) tasipne gelistigi
goruldi. Yirmi sekiz (%26,9) hastaya kismi kan degisimi, diger hastalara intravendz
hidrasyon tedavisi uygulandi. Ortanca hastanede yatis stiresi 7 giin (2-75) idi.

Sonug olarak risk faktori olan hastalara erken dénemde polisitemi taramasi yapilmal ve
polisitemi ile iliskili klinik bulgular acisindan hastalarin izlenerek gerekli tedaviler
planlanmalidir.

polisitemi, yenidogan
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Konjenital diafragma hernisi (CDH), persistan pulmoner hipertansiyon (PHT) ve solunum
yetmezligi ile seyreden ve mortalitesi yliksek bir durumdur. Bu calismada CDH tanili
olgularimizin klinik seyirleri ve tedavileri tartisiimigtir.

2010-2018 vyillari arasinda Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi Géztepe Medical Park
Hastanesi Yeni Dogan Yogun Bakim (nitesinde tedavi goéren CDH tanili hastalarin
demografik verileri, klinik ve ekokardiyografik bulgulari ve tedaviye yanitlari retrospektif
olarak incelendi.

Hasta grubumuzun (n=11) %81,8'i miadinda, %18,2'si preterm olarak dogmustu. Hastalarin
%72,7'sinin antenatal tanisi vardi. Hastalarin %90,9'u opere oldu. Hastalarin hepsi 6nce
konvansiyonel mekanik ventilatérde izlendi, %54,5'inde kurtarma amagh ylksek frekansh
ventilatore gecildi. Tim hastalarda PHT gelisti. Hastalarin PHT tedavisinde sildenafil ve
iloprost kullanildi. Hastalarda sildenafile bagh yan etki (flushing, beslenme intoleransi,
sistemik hipotansiyon) goriilmedi. Hayatta kalan olgularin mekanik ventilatérde (MV)
kalma siiresi ortalama 21,5 (6-78) giindi. Noninvaziv MV'de kalma siiresi ortalama 26,83
(4-81) glindii. Bir hasta opere edilemeden exitus olup mortalite %45,5'ti. Taburcu olan
hastalarin ortalama hastanede yatis siiresi 61 (23-195) glindu.

CDH' da PHT c¢ok siktir. CDH ve PHT olan olgularda sildenafil tedavisi baslanmasi yararlidir.

Konjenital diafragma hernisi, pulmoner hipertansiyon, sildenafil, yenidogan
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Cinko protein, lipid ve niikleik asit sentezinde gorevleri olan esansiyel bir besindir.
Gelismislik dizeyi ile ters orantih olarak tim Dinyadaki Ulkelerde c¢inko eksikligi
gorilebilmektedir. Cinko eksikligi alim azligi emilim bozuklugu, metabolik ihtiyag artisi ve
asir kayiptan kaynaklanmaktadir. Gineydogu Asya ve sahra alti Afrika Glkelerinde 1/3 (in
Gzerinde endemik ¢inko eksiklikleri gorilmektedir. Ayrica Iran, Misir ve Tlrkiye gibi
Ulkelerde asiri fitat alimina bagli olarak ¢inko eksikligi yaygindir (1).

Tim Dilinyada alim azhgina bagh ginko eksikliginin %17 oldugu tahmin edilmektedir. Genel
trend eksiklik dlzeyinin stabil kaldigidir. Ancak Cin de 2005 yilinda yapilan bir ¢alismada
eksikligin %18 den %8 'e distugl gorilmistiir (2). Biz de hastanemizdeki cocuk
popilasyonunda geriye doniik ¢cinko dizeylerini degerlendirerek cinko eksikligi oranimizi
saptamayi amacladik.

Hastanemiz genel pediatri polikliniklerine 1.6.2015 ile 31.5.2018 tarihleri arasinda
herhangi bir nedenle basvurmus ve ¢inko bakilmis hastalarin ¢inko dizeylerini geriye
doniik degerlendirerek ¢inko eksikligi oranimiz belirledik.

Cinko duzeyleri Haseki Biyokimya laboratuvarinda AU2700 Beckman Coulter device
cihaziyla 6lculdi. Cinko normal degeri olarak 0-15 yas arasi 60-135 15-18 yas arasi 70-150
mikrogram/ml yi normal kabul ettik. Kronik hastaligi ve ¢inko metabolizma bozuklugu olan
cocuklar calismaya alinmadi.

istatistik Metod

istatistiksel analiz icin SPSS 15.0 for Windows programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler
kategorik degiskenler sayi ve ylizde, sayisal degiskenler icin ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum olarak verildi. Gruplarda oranlar Ki Kare analizi ile karsilastirildi.
istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

Ug yildaki toplam plazma ginko diizeyi bakilan hasta sayisi 5531 olup, hastalarin yas,
cinsiyet ve ¢inko ortalamalari Tablo 1 de gdsterilmistir.
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Tablo 1.
15 yas ve alti 15 yas iistii
Total
N=4784 (%86,5) N=747 (%13,5)
Yas Ort.+SD (Min-Maks)  8,3%5,4 (0-18) 7,1£4,7 (0-15) 16,5+0,5 (16-18)
Cinsiyet n (%) Erkek 2517 (45,5) 2288 (47,8) 229 (30,7)
Kiz 3014 (54,5) 2496 (52,2) 518 (69,3)

Cinko Ort.+SD (Min-Maks) 81,0+£30,3 (8-503,5) 81,4+31,0 (8-503,5) 78,7+25,1 (34-451)

Yas gruplarinda ginko diizeylerinin oranlarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi
(p<0,001). 15 yas Ustu ¢ocuklarda ¢inko dislikligi orani yliksekti Tablo 2.

Tablo 2.
Total 15 yas ve alti 15 yas Ustii
n (%) n (%) n (%) p
Cinko Dusuk 1183 (21,4) 885 (18,5) 298 (39,9) <0,001
Normal 4138 (74,8) 3694 (77,2) 444 (59,4)
Yiiksek 210(3,8) 205 (4,3) 5(0,7)

Cinsiyet gruplarinda ginko diizeylerinin oranlarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi
(p=0,011). Kiz ¢ocuklarda ginko dusiklugi orani yiiksekti Tablo 3.

Tablo 3. Cinko diizeylerinin cinsiyet dagilimi

Cinsiyet
Erkek Kiz
N % N % p
Cinko Diisiik 499 19,8 684 22,7 0,011
Normal 1910 75,9 2228 73,9
Yiiksek 108 4,3 102 3,4
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Yillara gore degerlendirmelerde ¢inko diizeylerinin oranlarinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardi (p<0,001). Dlsuklik oraninda yillara gore degerlendirmede istatistiksel olarak
artis gézlendi (Tablo 4).

Tablo 4.
Cinko
Diisiuk Normal Yiiksek p
n % n % n % Total
Yil 2015 6 0,8 644 89,0 74 10,2 724 (13,1) <0,001
2016 82 6,8 1027 85,5 92 7,7 1201 (21,7)
2017 510 23,6 1610 74,5 42 1,9 2162 (39,1)
2018 585 40,5 857 59,3 2 0,1 1444 (26,1)

Bilindigi gibi ¢inko kirmizi et, kuruyemis ve kabuklu deniz Griinlerinde mevcuttur. Cinkonun
gunlik onerilen alinmasi gereken miktar, yasa gére artmakla birlikte 4-14 mg/giin ddr.
Karisik beslenmede yeterli miktar kolaylikla alinabilirken, tek tarafli veya yetersiz
beslenmede, cinko eksikligi kolaylikla gelisebilmektedir (3).

Cinko esansiyel eser element olup, protein alimiyla yakin iliskilidir. Ciddi ginko eksikliginde,
blylime geriligi primer hipogonadizm, cilt hastaligi, bozulmus tat ve koku duyusu,
bozulmus immiinite ve enfeksiyon direnci vardir. Diyetteki ¢inkonun yaklasik %10-40 i ince
bagirsaktan emilir. Diyetteki fitat ve lifler diyetteki demir ve kadmiyumun yaninda ¢inko
emilimini de inhibe etmektedirler (3).

70-120 mikrogram/dl olarak sirkiile eden ¢inkonun %60 i albumine gevsek baglanir, %30 u
da makroglobiline gevsek baglanmaktadir. Vicutta depo c¢inkonun c¢ogu KC ve
bobreklerdedir. Hicre iginde metalloproteinlere bagl olarak depolanmaktadir. Cinko
karbonik anhidraz, alkalen fosfataz, dehidrogenaz ve karboksipeptidazlar basta olmak
lUzere 70 ten fazla enzimin kofaktorlidir. Cinko eksikliginde fagositik fonksiyon
bozulmakta, lenfosit ve immiinglobulinlerde dislis olmaktadir. T4/T8 orani ve IL2 retimi
azalmaktadir (4-6).

CGalismamizda toplam ginko eksiklik oranini %21,4 bulduk. 15 yas alti oran %18,5 iken 15
yas Ustli oran %39,9 idi. Bu oranlar Diinya ortalamasi olan %17 den yiksektir. 15 yas Gsti
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¢inko ihtiyaci arttigi icin ve de adolesanlarda artan bir hazir gida tliketimi olmasindan
dolayl dengeli beslenememeye bagl olarak daha yiiksek eksiklik orani tespit edilmis
olabilir. Erkeklerde ¢inko eksiklik oranini %19,8, kizlarda %22,7 bulduk. Aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,011) Tablo 3. Kizlardaki bu disuklik sosyoekonomik
diizeyi ylksek olmayan toplumlarda kizlara gerekli 6zenin erkeklere oranla daha az
gosterilmesine baglanmaktadir (7). Ayrica ¢alismamizda 2015 ten 2017 ye kadar ¢inko
sikhginda Diinya ortalamasinin altindan Diinya ortalamasinin Ustiine ¢ikan bir trend
gorilmis, 2018 de de, Dlinya ortalamasinin Gzerinde bir sikhk goriilmektedir (Tablo 4).
Nonspesifik semptomlarin olmasi ve duyarsiz tani yontemleri nedeni ile hafif ¢inko
eksikliginin gercek prevalansi bilinmemektedir. Cinko durumu, plazma, eritrosit, notrofil,
lenfosit, ve sagta Olgllebilir. Albumin disiik oldugunda ginko da dislk bulunabilir. Bazi
arastirmacilar, hafif cinko eksikliginde normal cinko degerlerinin glvenilir olmadigini
belirtmektedirler. Notrofil veya lenfosit ginko degerlerinin daha duyarh oldugu ve serum
alkalen fosfataz diizeyindeki yasa gore disukliklerin ¢inko eksikligini destekleyen bir bulgu
oldugu belirtilmektedir (8). Kaynaklari sinirli Gilkelerde anne sitl ve tamamlayici beslenme
yeterli cinko destegini saglayamamaktadir. Bunun icin oneri et ve karacigerin ilk
tamamlayici beslenme gidalari arasinda verilmesi 6nerilmektedir (9).

Hafif cinko eksikligi, zayiflamis immin sistem, bozulmus tat ve koku hissi, gece korligu
baslamasi ve azalmis spermatogenezis ile birliktedir. Ciddi ¢inko eksikligi ciddi azalmis
immin yetmezlik, azalmis viicut direnci, sik enfeksiyonlar, biilléz plstiiler dermatit, ishal
ve alopesi gorilebilmektedir(10). Cinko eksikliginin otozomal resesif gecen 8. kromozomda
kodlanan formu olan acrodermatitis enteropatika da; eritamatéz ve vezikilobilloz
dermatit, alopesi, oftalmik bozukluklar, diare, ciddi biyime geriligi, gecikmis seksiel
matirasyon, néropsikiyatrik belirtiler ve sik enfeksiyonlar goralir (10).

Hastanemize basvuran cocuklar, sikdyet sonucu hastaneye gelip tetkik alinan ¢ocuklar
oldugu icin, genel toplumu yansitmamakta olup, yine de toplumdaki ¢inko eksikligi
sikhginin arttigini bize gostermesi agisindan degerlidir. Cocuklarimizda tek tarafli hazir
gidasal beslenme yerine, ¢ok cesit gidadan olusan karisik beslenmeye gectigimizde bu oran
disecektir.

Beslenme, ¢inko eksikligi, cocuk, hastalik
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Obez adolesanlarda hiperlipidemi, diyabet, hipertansiyon gibi komorbiditeler yaninda, B12
eksikligi gibi vitamin ve mineral eksiklikleri de goriilmektedir. B12 eksikliginin insilin
direnci ile iliskisini gdsteren az sayida adolesan galismasi mevcuttur. Bu ¢alismada B12,
folat, homosistein diizeyleri ile insilin direnci iliskisini irdelemeyi amacladik.

Obezite tanisiyla cocuk endokrinoloji poliklinigine basvuran, 10-18 yas arasindaki 216 hasta
calismaya alindi. insiilin direnci (ID) tanisi homeostasis model of assessment-insulin
resistance (HOMA-IR) ile belirlendi. Daha 6nceden vitamin B12, folat ve metformin tedavisi
almis olan hastalar calisma disinda birakildi. Hastalarin B12, folat ve homosistein diizeyleri
insllin direnci olan ve olmayan obez hastalar arasinda karsilastirildi. B12 dizeyleri ile
insllin direnci arasindaki iliski degerlendirildi.

91 hastada ID saptanirken (grup 1), 125 hastada ID yoktu (grup 2). istatistiksel olarak
anlamli olmasa da, grup 1 de B12 diizeyleri daha diistkti (p=0, 139). Vitamin B12 dlizeyleri
ile HOMA-IR ve viicut kitle indeksi arasinda negatif kuvvetli bir iliski saptandi (r=-0,188, p=
0,006 ve r=-0,183, p=0, 007).

ID olan obez cocuklarda, vitamin B12 dizeyleri ile HOMA-IR arasinda negatif bir iliski
oldugunu gosterdik. ID nedeniyle kullanilan metforminin de vitamin B12 emilimini bozarak
B12 dizeylerinde disuklik yaptigi bilinmektedir. Obezlerde ID ve diger eslik eden
hastaliklar yaninda vitamin B12 eksikliginin de mutlaka arastiriimasi gerekmektedir.
Eksiklik saptanirsa metformin tedavisi baslamadan 06nce vitamin B12 tedavisi
uygulanmalidir. Vitamin B12 eksikliginin ID patogenezindeki etkisi ile ilgili daha ileri
calismalara ihtiyag vardir.

obezite, B12, insiilin direnci, adolesan
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YENIDOGANLARDA BiLIRUBIN DUZEYiNiN BELIRLENMESi

Halime Hanim PENCE, Demet OGUZ

Saglik Bilimleri Universitesi Biyokimya Anabilim Dali, istanbul
Saglik Bilimleri Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

Giris - Amag

Yontem - Geregler

Bulgular

Sonug

Anahtar Kelime

Yenidoganda bilirubin metabolizmasi hemen her asamasinda eriskinden farklidir. Bu
durum yenidoganlarin  %60-70 kadarinda hiperbilirubinemiye  neden  olur.
Hiperbilirubinemi norolojik disfonksiyona yol agabileceginden 6nemlidir. Bu norolojik
disfonksiyonun spektrumu, gecici-hafif ensefalopatiden kalici agir nérolojik hasara kadar
genisler. Bu nedenle yenidoganda bilirubin dizeylerinin uygun zamanda, uygun siklikta
izlenmesi ve bilirubin diizeyinin uygun yéntem ile dlglilmesine 6zen gosterilmelidir.

Bilirubin diizeylerinin tayini en yaygin olarak kimyasal yontemle 6l¢cim yapan merkezi
labaratuar analizorleri ile yapiimaktadir. Kimyasal analizor ile bilirubin dlciim, ven6z kan
ornegi alinmasini gerektirir. Bu yontemin sik araliklarla tekrarlanmasi, sirekli agrili
uyarana maruziyet ve iatrojenik anemi ile sonuclanabilmektedir. Kimyasal olmayan
fotometrik cihazlar ise bilirubin diizeyini spektrofotometrik olarak olcerler. Bu cihazlarla
bilirubin 6lcim{, hasta basinda ve kapiller kan 6rnegi ile yapilabilmektedir.

Fotometrik cihazlar ile kimyasal analizérlerin sonuglari 14 mg/dI'nin altindaki bilirubin
degerlerinde uyumludur. Ancak bilirubin degerleri 15 mg/dl'yi astiginda fotometrik
cihazla yapilan bilirubin Olgimiiniin, kimyasal analizérler ile dogrulanmasi O6nerilir.
Transkutandz bilirubin 6l¢lim, kan almayi gerektirmeden cilt ylizeyinden total serum
veya plazma bilirubin diizeyini 6lgebilir. Sik araliklarla bilirubin 6lgiimini mimkin kilmasi
en 6nemli avantajidir.

Transkutandz bilirubin 6l¢limlerinin yaygin kullanilmasi, bebeklerin hiperbilirubinemiye
bagh tedavi gereksinimlerini azaltmistir. Ancak yasamin ilk 24 saatinde ortaya cikan
sarilik, fototerapi almakta olan yenidoganlar ve serum bilirubin diizeyi 12 mg/dlI'nin
Uzerinde olan yenidoganlarin bilirubin o6lgimi  kimyasal analizérlerle yapilmalidir.
Ulkemizde Tubitak Bilgem tarafindan “Transkutan bilirubin 6lgiim cihaz(sobe) teknolojisi”
gelistirilmistir.
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D vitamini, kemik metabolizmasi ve néromuskdler islevler tizerinde 6nemli rolleri

olan steroid yapili bir hormondur. Son zamanlardaki arastirmalar immun sistemi degisik
mekanizmalarla etkileyerek astim ve alerjik hastaliklarin tedavi ve gelisiminde roli
oldugunu gostermistir. D vitamini eksikliginin, astim ve alerjik hastaliklarin artisina yol actig
bazi arastirmacilar tarafindan savunulmaktadir. Bu ¢alisma ile astim, alerjik rinit ve atopik
dermatit tanisi alan hastalarin  25-Hidroksi Vitamin D (25-OH Vit D) diizeylerinin
degerlendirilmesi, alerjik hastalik belirtegleri olan serum total Immunoglubulin E (IgE) diizeyi,
eozinofil sayisi ile inflamasyon belirtecleri olarak degerlendirilen C-reaktif protein
(CRP) diizeyi ve ortalama trombosit hacmi (MPV) ile karsilastirilmasi amaglandi.

Bu calismada hastanemiz g¢ocuk poliklinigine 1 Ocak 2017- 1 Haziran 2018 tarihleri arasinda
basvurarak astim, alerjik rinit ve atopik dermatit tanisi alan hastalarin dosyalari retrospektif
olarak incelendi. Tespit edilen 143 hastadan basvuru sirasinda 25-OH Vit D dizeyi bakilmis
olan 62 hasta galismaya alindi ve benzer yas grubundaki alerjik hastaligi olmayan ve ayni
tetkiklerin yapilmis oldugu 20 kontrol grubu bireyle karsilastirildi. Hastalarin ve kontrol
grubunun 25-OH D vitamini, serum total Immunoglubolin E diizeyi, eozinofil sayisi, CRP
dizeyi ve ortalama trombosit hacmi (MPV) kaydedildi. 25-OH Vit D diizeyi <20 ng/mL D
vitamini eksikligi, 20-30 ng/mL arasi D vitamini yetersizligi olarak degerlendirildi.

Calismaya 27 alerjik rinit, 17 astim, 18 atopik dermatit hastasi dahil edildi. Vaka grubunun yas
ortalamasi 95,8 (+66,1) ay, kontrol grubunun yas ortalamasi 99,8 (+66,7) ay idi. 37 kiz
(%45.1), 45 erkek hasta (%54.9) mevcuttu. 25-OH Vit D dizeyi alerjik rinit grubunda 25,66
(£14,8) ng/mL, astim grubunda 26,48 (+9,98) ng/mL, atopik dermatit grubunda 24,09 (%9,33)
ng/mL, kontrol grubunda ise 23,13 (+12,4) ng/mL idi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark yoktu (p=0.29). Alerjik rinitli hastalarin %51.8'inde (n=14), atopik dermatitli
hastalarin %33.3'linde (n=6), astimli hastalarin %23.5'inde (n=4) D vitamini eksikligi, alerjik
rinitli hastalarin %18.5'inde (n=5), atopik dermatitli hastalarin %38.8'inde (n=7), astiml
hastalarin %35.2'sinde (n=6) D vitamini yetersizligi saptandi. 25-OH Vit D dlzeyi ile IgE dizeyi,
eozinofil sayisi ve CRP diizeyi arasinda korelasyon saptanmadi, 25-OH Vit D diizeyi ile MPV
arasinda ise negatif yonde zayif korelasyon mevcuttu ancak istatistiksel olarak anlamli degildi
(r=-0.232, p=0.079).

Calismamizda literatiiriin aksine alerjik hastalar ile kontrol grubunun Vitamin D dizeyleri
arasinda anlaml farklilik saptanmadi. iki grupta da D vitamini eksikligi ve yetersizligi orani
ylksekti. Sonuglarimiz alerjik hastalik patogenezinde D vitamininin roli oldugu hipotezini
desteklemedi. D vitamini dizeyi ile, hastalik patogenezinde yer alabilecegi disunilen
inflamatuar belirtecler arasinda da iliski saptanmadi.

astim, alerji, atopik dermatit, D vitamini
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Hipofosfatemik rikets; renal fosfat kaybi nedeniyle, kemik mineralizasyonunun yetersiz
oldugu riketsin nadir gorilen bir formudur, tani icin hastaligin akla gelmesi ve kusku
duymak gereklidir. Hastahigin tanisi klinik ve laboratuvar bulgulariyla siklikla kolayca
konulabilir, genetik tani yontemleri yaygin olarak kullanilmamaktadir. Gelisebilecek
sekeller agisindan erken teshis ve acil tedavi cok 6nemlidir.

Bu bildiride cocuk hekimleri ve aile hekimlerine, cocuklarda normal fosfor degerlerine
dikkat cekmek ve boy kisaligl, ylrimede gecikme, o bine deformitesi ile gelen
bir gocukta hastaligin akla gelmesi ve farkindalik yaratmak amaglanmistir.

Calismamizda Haziran 2016-Haziran 2018 vyillari arasinda SBU Ankara Cocuk Saghg ve
Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Hastanesi Pediatrik endokrinoloji poliklinigine basvuran
toplam 13 hipofosfatemik riketsli olgu incelenmistir. Tim hastalarin ca, p, alp, 25 oh devit,
pth ve 24 saatlik idrarda tibuler fosfor reabsorbsiyonu hesaplanmistir. Tim olgularda
genetik mutasyon gonderilmistir.

Calismaya yaslari 2 ile 17 arasinda degisen toplam 13 olgu alindi, hastalarin ortalama tani
yasl 3 yas, en sik basvuru yakinmasi boy kisahgi idi. Diger yakinmalar o bine deformitesi ve
ylUrimede gecikme idi. Hipofosfatemik rikets diistinlilen tiim olgulardan ca, p, alp, pth, 25
OH D vitamini, el bilek grafisi istendi. Tubuler fosfor reabsorbsiyonun hesaplanabilmesi
icin 24 saatlik idrar toplandi. Tanisi klinik ve biyokimyasal olarak netlesen olgulara aktif D
vitamini ve fosfor tedavisi baslandi. Olgularin genetik ¢alismasi génderildi

GCocuklarin serum fosfor diizeyi eriskinlerden daha yuksektir. Bu ylzden hipofosfatemi
varliginin atlanmamasi igin, yasa gore normal fosfat diizeylerinin bilinmesi gerekir. Boy
kisahgi, yliriimede gecikme, bacak deformitesi ile basvuran olgularda ca metabolizmasini
istemek ve klinik bulgular esliginde yorumlamak ¢ok dnemlidir. Bu olgularda erken tani
gelisebilecek metabolik komplikasyonlarin énlenmesinde ve boy kisaliginin engellenmesi
ve erken tedavisinde ¢ok onemlidir.

hipofosfatemik rikets, cocuk
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HiPOKSIK iISKEMiK ENSEFALOPATILi BEBEKLERDE TERAPOTIK HIPOTERMiNIN KOAGULASYON
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Terapotik hipotermi (TH) glinimiizde evre 2-3 hipoksik iskemik ensefalopati (HIE)
tedavisinde etkinligi kanitlanmis bir uygulamadir. Term bebekte hipoksik beyin hasarini
onlemede etkin olmakla birlikte diger sistemler Uzerinde olumsuz etkileri
gozlenebilmektedir. Terapotik hipoterminin koagulasyon kaskadinda enzimatik aktivitede
azalmaya neden oldugu bildirilmektedir. Calismamizda terap6tik hipoterminin koagulasyon
parametreleri Gzerine etkisini degerlendirmeyi amacladik.

Galismamiza 2008-2018 yillari arasinda hastanemizde dogan hipoksik iskemik ensefalopati
tanisi almis bebekler dahil edilmistir. Bebekler (i¢ ayri gruba ayrilmistir. Grup 1, Evre 2-3
HIE tanili terapotik hipotermi tedavisi alan bebeklerden; Grup 2, Evre 1 HIE tanili terapotik
hipotermi uygulanmayan bebeklerden; Grup 3, Evre 2-3 HIE tanili ancak terapotik
hipotermi tedavisinin rutin uygulamada olmadigi donemde dogan, terapotik hipotermi
uygulanmayan bebeklerden olusmaktadir. Her lic gruptaki bebeklerin postnatal 1. ve 4.
Gilnlerde alinan protrombin zamani (PT), parsiyel tromboplastin zamani (aPTT), INR ve
trombosit degerleri istatistiksel olarak karsilastiriimistir.

Grup LIl ve Il igin gestasyonel yas, tarti ve cinsiyet agisindan anlamh farkhlik
bulunmamistir. Postnatal 1. giin, Grup LILII icin PT degerleri sirasiyla 22.2+9.07,
17.28+3.2, 26.04+2.5; aPTT degerleri sirasiyla 47.97+19.79, 35.34+6.94, 50.04+2.5; INR
degerleri 1.87£0.89, 1.3310.26, 2.39+1.5 ; trombosit degerleri 210.402+71074,
254.896+60132, 203.000+67558 idi. PT, aPTT, INR ve trombosit degerleri agisindan {i¢ grup
arasinda anlamh farklihk bulunmustur (sirasiyla p=0.023, p=0.019, p=0.013, p=0.004).
Postnatal 4. glin, Grup I,ILII1 igin PT degerleri sirasiyla 13.41+1.99, 12.71+0.48, 18.7113.32;
aPTT degerleri sirasiyla 32.66+5.79, 32.48+6.04, 34.5:+2.5; INR degerleri 1.11+0.18,
1.05£0.08, 1.25+0.28 ; trombosit degerleri 159.028+65414, 273.000+101119,
169.000+107899 idi. Postnatal 4. Glinde PT, aPTT, INR degerleri agisindan g grup arasinda
anlamhi farklihk bulunmamistir (sirasiyla p=0.062, p=0.073, p=0.13). Dordiincii glin
trombosit degerleri acgisindan ise ¢ grup karsilastirildiginda anlamli farkhlik bulunmustur
(p<0.01).

Terapotik hipotermi uygulamasi dncesinde bebegin hipoksiye maruziyet derecesine gore
koagulasyon parametreleri degisik diizeylerde etkilenme gdsterebilmektedir. Ote yandan
diisinilenin aksine hipotermi tedavisi postnatal 4. gilinde trombosit sayilarinda
etkilenmeye yol acarken, diger koagulasyon parametrelerinde istatistiksel anlamli
degisiklige yol agmamaktadir.

hipoksik iskemik ensefalopati, terapotik hipotermi, koagulasyon
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$S-033
HELIKOBACTER PYLORI GASTRiTi OTOIMMUN TiROIT HASTALIGI iCiN RiSK MiDiR?

Nelgin GERENLI

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Cocuk
Gastroenteroloji Bolimiu

Giris - Amag Otpoimmiin tiroit hastaliklari multifaktoriyel olup genetik ve cevresel faktorler

onemlidir. Helicobacter pylori'nin otoimmiin hastaliklari ve 0zellikle de otoimmiin
tiroidit ve tiroit mukozal lenfosit doku lenfomasi (mucosal associated lymphocyte tissue
(MALT) lymphoma) ni tetikledigi bilenmektedir. H.pylori varhgi ile birlikte ylksek anti-
tiroglobulin (anti-Tg) ve antitiroroperoksidaz (anti-TPO) seviyeleri anormal gastrik
sekretuar fonksiyona neden oldugu 6ne sirilmustlr. CagA+H.pylori monoklonal suslarin
folliktiler hiicre ¢eperi ile kross reaksiyona girdigi ve ayni zamanda da endojen peroksidaz
kodlayan genleri aktive ettigi 6ne surilmuistir. Otoimmin tiroit hastalarinda H.pylori
gastritinin normal popiilasyona gore daha sik oldugu gézlenmisti. Bu ¢alismamizda H.pylori
enfeksiyonu ve otoimmdin tiroit hastaligi (Hashimoto tiroiditi) arasinda iliski varhiginin
arastirilmasini amagladik.

Yontem - Geregler Dispeptik sikayetler ile cocuk gastroenteroloji poliklinigine basvuran 10-18 yas arasi
cocuklar degerlendirildi. Benzer yaslarda olan saglam cocuklar da kontrol grubu olarak
alindi. Her iki grupta da diskida H.pylori Ag varhgi, Anti-TPO, Anti-Tg, serbest T4, TSH
dizeyleri bakildi. Anti-TPO ve Anti-TG antikorlari ELISA yontemi ile ¢alisildi, normalin 5 kati
ve Ustli degerler potolojik olarak kabul edildi. Anti-TPO, Anti-Tg degerleri yiiksek olan
hastalara tiroit ultrasonografisi (USG) yapildi. Daha Oncede bilinen otoimmiin tiroit
hastaligi veya kronik hastaligi olan ¢ocuklar ¢alisma disi birakildi. Dispeptik sikayetleri olan
hastalara diyagnostik amach Ust gastrointestinal sistem endoskopisi yapildi. Hastalarin
mide antrum ve korpusundan alinan mukozal biyopsilerde H.pylori varligi, lenfosittik
infiltrasyon ve lenfostik folikil olusumu acgisindan degerlendirildi. Dispeptik sikdyetleri olan
cocuklar ve kontrol grubu otoimmiin tiroit hastaligi agisindan karsilastirildi.

Bulgular Vaka kontrolll calismada peptik hastaligi olan 89 ¢ocuk ve 46 saglam ¢cocuk kontrol grubu
olarak alindi. Peptik bulgulari olan 89 ¢ocugun 70'i kiz, 19'u erkek ve yas ortalamalari 14.89
(£ 1.98) yas. Hastalarin TSH ortalamasi 2.08(+ 3.15) IU/mL, serbest T4 1.04 (+ 0,2) IU/mL,
Anti-TG ortalamasi 13,0(+ 50,4) IU/mL, anti TPO degerleri ise 77 hastada 0.56 IU/mL' nin
altinda, 7 hastada 0,5-20 IU/mL arasinda (normal), 5 hastada ise patolojik seviyelerde
bulundu. Bu hastalardan Uglinde USG'de Hashimoto ile uyumlu tioitit bulgulari mevcuttu.
Kontrol grubu ise 10 erkek, 36 kiz olup yas ortalamasi 13.89 (+ 2.33), TSH 1.67(+ 0.67)
IU/mL, serbest T4 1.08 (+ 0.26) IU/mL, Anti-TG 3,1(+ 4,6) IU/mL, 43 vakada anti TPO
degerleri 0.56 IU/mL' nin altinda ve 3 hastada 0,5-6 IU/mL arasinda bulundu. Endoskopi
yapilan 89 hastanin 62'sinde pangastrit, 3 hastada Ulser gorildi, 24 hastada makroskopik
patoloji yoktu, 36 hastanin mide biyopsilerinde H.pylori bulundu. Hashimoto saptanan 3
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hastada da H. pylori gastriti mevcut olup lenfosittik infiltrasyon ve midede lenfoid folikdl
formasyonu mevcuttu.

Sonug Kontrol grubu ve mide biyopsilerinde H.pylori tespit edilmeyen hastalarda tiroit patolojisi
saptanmazken peptik hastaligi olup mide biyopsilerine H.pylori saptana 5 hastanin
otoantikorlari yiiksek bulunup bunlardan 3 hastaya Hashimoto tiroiditi tanisi konuldu. Bu
bulgular H.pylori ile Hashimoto arasinda bir bag olabilecegini gostermektedir. Bu konuda
dahaileri calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelime helicobacter pylori gastriti, Hashimoto
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TOKLUK iNSULIN DUZEYLERi, HOMA-IR DEGERLERI iNSULIN DIRENCINi TESPIiTTE YETERLI
ONGORUDE BULUNABILIYOR MU? OGTT RiSKLi GRUPLAR iCiN GEREKLi Mi?

Ozge YUCE

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinolojisi BD

Giris - Amag

Yontem - Geregler

Bulgular

Sonug

Anahtar Kelime

Calismanin amaci, glukoz tolerans bozuklugu agisindan riskli hastalarda homeostatik

model kullanilarak hesaplanan insilin direnci (HOMA-IR) degerinin ve tokluk insilin
diizeylerinin insilin direncini 6ngormede etkin bir parametre olup olmadigini
arastirmaktir.

Calismaya obezitesi ve insilin direnci ile iligkili santral obezite, akantozis nigrikans,
hepatosteatoz bulgularindan en az birinin oldugu addlesan hastalar dahil edildi. Hastalarin
1,75 gr/kg karbonhidrat iceren 6gunu takiben olgulen 2. saat insilin dizeyleri ile oral
glukoz toleransi testi (OGTT) sonuglari degerlendirilmistir. Ayni anda testin baslangicindaki
achk glukoz ve insllin diizeyleri kullanilarak hesaplanan HOMA-IR degerinin insilin
direncini 6ngorisi belirlenmistir. OGTT'deki toplam insilin dizeyi >300 mU/ml olan
hastalar insilin direnci grubumuzu olustururken, kalani insilin direnci olmayan grup olarak
siniflandirildi. Tokluk insalin icin 75 mU/ml'nin Gzerindeki degerler, HOMA-IR degerinin ise
kizlarda >3,8, erkeklerde >4 olmasi insilin direnci olarak kabul edildi.

Hastalarimizin 50'sinde (%60,2) OGTT sonucuna gore insilin direnci mevcutken tokluk
instlin degerleri ise hastalarimizin 66'sinda (%75,7) insilin direnci varligini dngérmekteydi
(p<0.013). insiilin direnci grubunun tokluk insiilin ve HOMA-IR degeri direng olmayan
gruptan istatiksel olarak daha yiliksekti (sirasiyla p= 0.037, p=0.017). Gruplar arasinda
santral obezite, akantozis nigrikans, hepatosteatoz agisindan istatiksel olarak fark yoktu.
Tek degiskenli analiz degerlendirmesinde; tokluk insilin degerinin (> 75 mU/ml) instlin
direncini 6ngoriide anlaml bir parametre olmadigi (olasilik orani: 2,3; p=0,13) ancak
HOMA indeks degerlerinin dngorisiinin anlamh oldugunu gosterdik (olasilik orani: 3,34;
p=0,013). Cok degiskenli analiz yapildiginda ise tokluk instlin yiksekliginin ve yliksek
HOMA degerlerinin obezitenin siddeti, aile 6ykisi, akantozis ya da hepatosteatoz varlig
ile insllin direncini 6ngérmede yeterli parametreler olmadigi gorildu ( olasilik orani: 1; p
degerleri 0,21;0,68, sirasiyla). Tokluk insulin degerinin >75 mU/ml olmasinin insilin
direncini belirlemede sensitivitesi %70, spesifitesi % 44, pozitif prediktif degeri %45 iken
yiksek HOMA degerlerinin sensitivitesi %69, spesifitesi % 52, pozitif prediktif degeri %49
idi.

Obezite ve glukoz tolerans bozukluguna isaret eden risk faktorlerinin varliginda tokluk
instlin ve HOMA indeks degerleri insilin direncini belirlemede OGTT kadar yeterli bir
Ongori olusturmamaktadir.

Glukoz tolerans testi, Tokluk insiilin, HOMA-IR, Obezite

58

AID



TAEDER

ULUSLARARASI KATILIMLI

COCUK HASTALIKLARI AI(ADEMISI

$S-035

Aile Hekimliginden Cocuk Sagligina Sik Karsilasilan Sorunlar
23-26 EYLUL 2018 - Titanic Deluxe Otel / Bodrum, MUGLA

S.B.U KOCAELI DERINCE EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESi ALIKAHYA YERLESKESi YENIDOGAN
iSITME TARAMA SONUGLARI VE DEGERLENDIRILMESIi

ilkay ER

S.B.U Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Neonatoloji

Giris - Amag

Yontem - Geregler

Bulgular

Sonug

Anahtar Kelime

Yenidogan doneminde isitme taramasi programlariyla isitme kaybi olan bebekler erken
donemde tani almakta, konusma ve dil gelisimi zamaninda saglanabilmektedir.
Ulkemizde 2004 yilinda baslatilan Ulusal isitme Tarama Kampanyasi halen yaygin olarak
stirdtridlmektedir. Bu calismada hastanemizde uygulanan isitme tarama programinin bes
yillik stirecte sonuglarinin sunulmasi amaglanmistir.

Calismamizda 2012-2016 yillar arasinda hastanemizde dogmus ve isitme taramasi igin
hastanemize yonlendirilmis bebeklerin sonuclari retrospektif olarak incelendi. Otoakustik
emisyon (TEOAE, transient evoked otoacoustic emissions) yontemiyle yapilan birinci
basamak testlerin ilki hastanemizdeki bebekler taburcu olmadan 6nce yapildi. Tek veya
iki kulaktan kalan bebeklerin testi 5-7 giin sonrasinda tekrarlandi. iki kez tek veya cift
tarafli TEOAE testini gecemeyen veya risk faktori olan bebeklere ikinci basamak ABR
(Auditory Brainstem Response) testi yapildi. ilk ABR'den gecemeyenleri Kulak Burun
Bogaz Uzmani muayene etti, tedavileri verildi. Tedavi sonrasi tekrarlanan ABR'den ikinci
kez kalanlar tglincli basamak referans hastanelere sevk edildi.

Bes yillik siirede toplam 24066 bebege isitme taramasi yapilmistir. Bunlarin 13512'si
(%56.2) birinci basamak TEOAE testlerinden geg¢mis, 3957'si (%16.4) kalmis, 6597'sine
(%27.4) risk faktorleri nedeniyle ABR planlanmistir. ABR planlanan 10542 bebekten teste
gelen 10288'i 1. ABR'den gecti. ikinci kez ABR planlanan 245 bebekten 112'si testi gecti.
ABR testlerine toplam 21 hasta gelmedi. iki kez ABR'den kalan 133 hasta (%0.55) sevk
edildi. Sevk olan bebeklerin dogum haftasi ve dogum agirlig ortanca ve araliklari sirasiyla
36.7 (26.0-40.0) hafta ve 3014 (550-5250) gramdi, %56.4'U erkek, %55.6'si sezaryanla
dogmustu. Baslica risk faktorlerinin yogun bakimda yatmak, prematire dogum,
hiperbiluribinemi, ailede isitme kaybi oldugu goérildi. Sevk edilenlerin %28.6'si higbir risk
faktora olmaksizin iki kez ABR'den gecemeyen bebeklerdi.

isitme kaybi bin canli dogumda 1-3 insidans ile yenidoganlarda en yaygin goriilen
dogumsal sorundur. Yenidoganlarda isitme taramasi, belli risk faktorleriyle insidansi artan
isitme kaybinin mimkin oldugunca erken tani almasini amaglamaktadir.

Hastanemiz i¢in belirlenen isitme kaybi oranin literatlirde bildirilen degerlerden fazla
olma nedenin cevre il ve ilgelerden riskli bebeklerin hastanemize yonlendirilmesi oldugu
distnilmustir.

yenidogan, tarama testi, isitme kaybi
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$5-036
SAGLIK BiLIMLERi UNIVERSITESi UMRANIYE EGiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI'NDE DOGAN

GOCMEN VE TURK ANNE BEBEKLERININ ANTROPOMETRIK VERILERININ KARSILASTIRILMASI

Ahmet Sami YAZAR

SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris - Amag Gog, anne saghigini ve dolayisi ile yenidogan gelisimini etkileyen dnemli bir faktordr.
Go¢ eden bireylerin gebelik slrecindeki bakim ve takip yetersizlikleri sebebiyle
yenidoganlarda gelisme gerilikleri ve erken dogumlar gibi durumlar meydana
gelebilmektedir. Hastanemize basvuran gdocmen hastalarin orani oldukca fazladir. Bu
calismada savas ve ¢esitli nedenlerle tlkelerinden goc¢ etmis annelerin bebekleri ile ayni
zamanlarda diinyaya gelen Tiirk bebeklerin antropometrik verilerinin karsilastirilmasi
amaclanmistir.

Yontem - Geregler Calismamiza hastanemizde 01.01.2018 - 01.03.2018 tarihleri arasinda, bilinen kronik
hastaligi olmayan 863 Tirk ve 136 gocmenden olusan toplam 999 anneden dogan
bebekler alindi. Annelerin uyruklari, yaslari, dogum sekilleri, cinsiyeti, boy, kilo, bas
cevresi retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular Calismamiza dahil edilen 136 go¢cmen annenin yas ortalamasi 23,71 + 6,06, 863 Turk
annenin yas ortalamasi 28,3315,86 yil olup, Tirk annelerin yas ortalamasi anlamli olarak
yiksek saptandi (p<0,05). Yenidogan Tirk bebeklerin %52,5'i erkek, %47.5'i kiz; gogmen
annelerin bebeklerin %58,1'i erkek, %41.9 kiz olup, gruplar arasinda cinsiyet agisindan
farkhihk saptanmadi (p>0,05). Tiirk annelerin bebeklerin %61,5' u, gd¢men annelerin
bebeklerin %71,8'i normal yolla dogmustu ve gé¢men annelerin anlamli olarak daha
yliksek oranda normal yol ile dogum yaptiklari tespit edildi. (p<0,05). Agirlik, boy ve bas
cevresi 6lcimlerinde her iki grup arasinda anlamh bir fark saptanmadi. (p>0,05).

Sonug Savaslar, zorunlu gocler ve sosyoekonomik yetersizliklerin cocuk saghgini daha anne
karnindayken olumsuz etkileyebilecegi diisiinilmesine ragmen gog edilen {ilkedeki yasam
kosullarinin ve refahin daha iyi olmasi durumunda bebeklerin ¢ok etkilenmedikleri
sonucu ortaya cikmaktadir. Calismamizda gé¢men annelerin yas ortalamasinin Tirk
annelere gore daha disiik olmasi savas, go¢ ve kiiltir farkindan dolayl daha erken yasta
evlenilmesine bagh oldugu disinilmektedir. Go¢gmen annelerde normal yolla dogum
oraninin daha yuksek olmasi da Tirk annelerde mikerrer sezaryanlarin olmasina bagl
oldugunu disiinmekteyiz. Bu konuda dogum 6ncesi ve sonrasi takipleri de iceren daha
genis ¢caph ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelime gdg, gdcmen anne, dogum, gogmen bebek
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GECiS DONEMINDE iNTRAVENOZ KAFEIN YUKLEMESININ PRETERM SEREBRAL HEMODINAMI

UZERINE ETKiSi

Selim SANCAK, Giiner KARATEKIN

SBU Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari EAH

Giris - Amag

Yontem - Geregler

Bulgular

Sonug

Anahtar Kelime

Postnatal gegis doneminde, intravenoz kafein ylklemesinin ¢ok diisiik dogum agirhkli
preterm yenidoganlarin serebral hemodinamisi Gzerine etkisinin arastirilmasi,

30 gestasyon haftasi ve 1200 g alti dogan 40 preterm yenidogan calismaya alindi.
Postnatal 4. saatte vaka grubu (n= 20)'na 20 mg/kg intraven6z kafein yiklemesi
yapilirken kontrol grubu (n= 20)'na 6lglim siresince kafein yiklemesi yapilmadi.
Postnatal 4, 5, 6 ve 8. saatlerde kalp tepe atimi, kan basinci, arteriyel oksijen
satlirasyonu, medyan serebral arter (MCA) kan akim hizi parametreleri (PSV: tepe akim
hizi, MV: ortalama akim hizi, EDV: Diyastol sonu akim hizi), serebral doku oksijenizasyonu
indeksi (CTOIl) ve serebral doku fraksiyonel oksijen ekstraksiyonu (CTOE) ol¢imleri
yapildi. Tekrarh 6lglim varyans analizi ile kafeinin serebral hemodinami lizerine etkisinin
olup olmadigi arastirildi.

Ortalama gestasyon haftasi vaka ve kontrol gruplarinda 27.8+1.3 ve 27.5+1.4 hafta iken
ortalama dogum agirligi 944+174 ve 9324194 g bulundu, sirasiyla. Kafein alan grupta
kontrol grubuna gére MCA PSV (p= 0.045), sistolik kan basinci (p= 0.013), ortalama arter
basinci (p= 0.013) ve CTOI (p< 0.001) istatistiksel anlaml diisis saptanirken CTOE (p<
0.001) anlamh yiikseklik saptandi.

Kafein preterm yenidoganlarda bronkopulmoner displazi dnlenmesinde glincel olarak
etkili oldugu gosterilmis bir tedavi yontemidir. Solunum fonksiyonlari lzerine olumlu
etkilerinden dolay! bircok merkezde erken kafein kullanimi yayginlasmaktadir. Kafeinin
adenozin reseptorlerini bloke ederek vazokonstriksiyona neden oldugu bilinmektedir.
Prematiire yenidoganlar postnatal gecis doneminde disik kardiyak debi nedeniyle
serebral kan akiminda azalma riskiyle karsi karsiyadirlar. Preterm yenidoganlara gegis
doneminde, erken kafein uygulamasi serebral doku oksijenizasyonu ve serebral kan
akimini gecici olarak azaltmaktadir. Gecis doneminde erken kafein uygulamasinin uzun
donem etkileri agisindan galismalar yapilmalidir.

kafein, prematiire, gecis donemi, serebral hemodinami
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2016 - 2017 YILLARI ARASINDA HASTANEMIiZDE DOGAN GEC PREMATURE BEBEKLERIN SOLUNUM SORUNLARI

Demet OGUZ

S.B.U Haseki Egitim Arastirma Hastanesi YDYBU

Giris - Amag

Yontem - Geregler

Bulgular

Sonug

Anahtar Kelime

Gec prematiire bebekler 34%7-366/7 haftada dogan bebekler olarak tanimlanmaktadir.
Preterm dogumlarin yaklasik % 75'ini ge¢ prematiire bebekler olusturmaktadir. Solunum
sorunlari, apne, hiperbilirubinemi, sepsis sikligi ve dogumda resisitasyon ihtiyaci term
bebeklere gore daha fazladir. 2016- 2017 yillari arasinda hastanemizde dogan ge¢ prematiire
bebekleri retrospektif olarak degerlendirdigimiz calismamizdaki amacimiz; bu bebeklerin
hastaneye yatis oranlarini ve solunumsal sorunlarini incelemek ve bazen term bebek gibi
yaklasilan bu grup prematiire bebeklerin sorunlarina dikkat ¢cekmektir.

Hastanemiz Yenidogan Unitesinde Aralik 2016 - Aralik 2017 tarihleri arasinda 34%7-36%/7
gestasyon haftasi araliginda dogan yenidoganlar retrospektif olarak hastane bilisim sistemi
Uzerinden epikrizleri taranarak degerlendirildi. Dogum agirliklari, gestasyon haftalari, anne
yaslari, dogum sekli, antepartum risk faktorleri, 1. Ve 5. Dakika Apgar skorlari, hastaneye yatis
oranlari, solunumsal sorunlari olanlarin yatisi siiresince aldigi tanilar ve surfaktan ihtiyaci
form olusturularak kaydedildi. Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler igin SPSS 20.0.0 programi kullanildi.

Galismaya toplam 467 yenidogan dahil edildi. 231 (%49,4) tanesi erkek, 236 (%49,6) tanesi
kizdi. Ortalama dogum agirliklar 2812 + 735 gramdi. 217 (%46,4) tanesi sezaryen, 250 (%54,6)
tanesi normal vajinal yolla dogmustu. Ortalama gestasyon haftalari 35+5 olarak bulundu.
Anne yasl ortalamasi 2516,3'dli. 1. Dakika Apgar ortancasi 8, 5. Dakika Apgar ortancasi 9'du.
128 (%27,4) olgu dogum sonrasi cesitli sebeplerle yenidogan yogun bakim (nitesine
yatirilmisti. Yatis sebeplerini solunum problemleri haricinde hiperbilirubinemi, beslenme
intoleransi, sepsis siphesi, hipoglisemi, hipokalsemi, polisitemi, hipernatremi, canlandirma
sonrasi bakim ihtiyaci ve aritmi olusturuyordu. Solunum sorunlari sebebiyle yatan olgularin 50
(toplamda %10,7) tanesi yenidoganin gecici tasipnesi, 19 tanesi pndomoni, 15 tanesi
respiratuvar distres sendromu, 4 tanesi mekonyum aspirasyon sendromu tanisi almisti. RDS
tanisi alan 15 olguya surfaktan verilmesi gerekmisti. TTN tanisi alan olgularin ortalama yatis
siresi 4,92 glin olarak bulundu.

Geg¢ prematiire bebeklerde solunumsal morbiditeler term bebeklere oranla daha fazla
gorilmektedir. Solunumsal sorunlarin gorilme sikhg gestasyon haftasi kuglldikce
artmaktadir. Ozellikle dogum eylemi baslamadan gergeklestirilen dogumlar (siklikla
sezaryenler) solunum sikintisi riskini arttirmaktadir. Sonug¢ olarak hastaneye yatis ve
solunumsal morbiditeler agisindan riskli olan bu bebekler dogum sonrasi yakin izlenmeli ve
gerek aileler gerekse saglik personeli ge¢ prematiire bebeklerin olasi sorunlari hakkinda
bilgilendirilmelidir.

gec prematire, solunum, morbidite
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YDYBU'DE TAKIP EDILEN 28 HAFTA ALTINDAKi PRETERM BEBEKLERIN RETROSPEKTIF ANALIZi

Emel ATAOGLU

S.B.U Haseki Egitim Arastirma Hastanesi YDYBU

Giris - Amag

Yontem - Geregler

Bulgular

Sonug

Anahtar Kelime

Otuz yedi gebelik haftasini tamamlamadan dogan bebekler prematirede olarak
tanimlanmaktadir. Ulkemizde her yil 1.5 milyon canli dogumun 140.000'i, dolayisiyla
%10'u, 37. gebelik haftasindan 6nce dogmaktadir. Bu ¢alismanin amaci 2016 Ocak - 2017
Kasim aylari arasinda Unitemizde yatan 28 hafta altindaki preterm bebekleri retrospektif
olarak inceleyerek perinatal risk faktorlerini ve postanatal mortalite ve morbiditelerini
degerlendirmektir.

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Ocak 2016 - Kasim 2017 tarihleri arasinda 28
gestasyon haftasi altinda dogan prematiire yenidoganlar retrospektif olarak hastane
bilisim sistemi izerinden epikrizleri taranarak degerlendirildi.

Calismaya toplam 30 preterm bebek alindi. Bu olgularin 18'i (%60) erkek, 12'U (%40)
kizdi. 23'G (%76,6) sezaryen,7'si (%23,4) normal yolla dogmustu. Ortalama gestasyon
haftalari 24+5 'di. 10 olgu 26-28 hafta arasi, 12 olgu 24-26 hafta arasi ve 8 olgu 24
haftanin altindaydi. Ortalama dogum agirliklari 888,36 gram olarak bulundu. Olgularin 16
(%53,3) tanesi gebelik boyunca en az 1 kez doktor kontroliine gitmisken 14 (%46,7) tanesi
tamamen takipsizdi. Sadece 6 (%20) olguya antenatal steroid uygulanabilmisti. Olgularin
9 tanesi 24 saatten kisa entlibe kalmis ve bir daha entiibasyon ihtiyaci olmamisti.
Olgularin entlibe kaldigi giin sayisi ortalama 21,5 glindii. Nazal CPAP dahil toplam
mekanik ventilasyon siresi ortalama 30,5 giindl. 1 olguda pndmotoraks gelismis ve
toraks tlipli sonrasi diizelmisti. Agir BPD gelisip trakeostomi agmak zorunda kaldigimiz 1
olgu vardi. Bu olgudan baska eve taburcu ederken 02 tedavisi verdigimiz olgu yoktu.
Olgularin 8 (%26) tanesi ex olmustu. Ex olan olgularin ortalama dogum agirhg 650,62
gram, ortalama gestasyon haftasi ise 24'di. 7 (%23,3) olguda evre 1-2 intraventrikiler
kanama (IVK), 1 olguda ise evre 4 IVK gelismisti. Yasayan olgularin 5'inde(%16,6) ROP
gelismisti, bu olgularin 1 tanesi evre 3 digerleri evre 1-2 olarak saptanmisti. 22 (%73)
olguya duktus acikhigl icin medikal tedavi verilmis, 1 tanesine cerrahi ligasyon
uygulanmasi gerekmisti.

Son vyillarda neonatoloji ve perinatal tiptaki gelismelere paralel olarak ¢ok kiiguk
prematiire bebeklerin bile yasam oranlari artmistir. Yasam oranlarinin artmasi uzun yillar
slirebilecek ve yasam kosullarini c¢esitli derecelerde etkileyen morbiditeleri de
beraberinde getirmistir. Glnlmuizde antenatal bakim ve vyasam kosullarinin
iyilestirilmesiyle ¢ok kiiciik prematiire bebeklerin bile en az sekelle taburcu edilmesi
amaclanmaktadir.

morbidite, prematiire, yenidogan
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COCUKLARDA FLEKAINID ZEHIRLENMESi TEDAViISi

Tung TUNCER ?, Sevket BALLI 2

! Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank EAH Cocuk Kardiyoloji Bélimii
2 Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi EAH Cocuk Kardiyoloji BéIimii

Giris - Amag

Yontem - Geregler

Bulgular

Flekainid zehirlenmesi %20 mortalite ile sonuglanmaktadir. ilacin oral biyoyararlaniminin
yiksek olmasi, yiksek diizeydeki dagilim hacmi, uzun yarilanma zamani, dializ ile yeterli
diizeyde temizlenememesi, antidotunun olmamasi ve ani gelisen sok ve aritmiler nedeni
ile tedavisi oldukca glictiir. Zehirlenme ile ilgili en 6nemli sorun ise hali hazirda kabul
edilmis bir tedavi yonteminin bulunmamasidir. Amacimiz flekainid zehirlenmesi ile
karsilasan pediatrist arkadaslarimiza, bu konuda daha once vaka bazhi yapilmis
tedavilerinden yararlanarak bizim vakamizda uyguladigimiz tedavi ile yardimci olmaktir.

Yenidogan yogun bakim Unitesinden propranolol (4 mg/kg/giin) ve flekainid (3
mg/kg/glin) alacak sekilde 7 giin 6nce taburcu edilmis olan hasta acil servise takipne
sikayeti ile getirilir. Maalesef aile ilag kullanimini yanhs anlayarak flekainid'i (20
mg/kg/gin) dozunda uygulamistir.

Elektrokardiyogram 'da (EKG) ikinci derece atriyoventrikiler (AV) blok saptan hastaya
(resim 1) alti saatlik sodyum bikarbonat (1 meqg/kg) ve lipid ( 3 gram/kg/glin) inflizyonu
baslandi. Ancak gelisinden 12 saat sonra hastada QRS genislemesi ve birinci derece blok
gozlendi (resim 2). Bundan sonraki 7 saat boyunca kalp ritmi bigemine ventrikller
ekstrasistoller (resim 3), ikinci derece AV blok ve ventrikiler tasikardi (resim 4) seklinde
degiskenlik gosterdi. Ventrikller tasikardiye (VT) karsi sodyum bikarbonat (1 meq/doz)
yapild.

Tedavinin ikinci ve UglUnct glnlinde VT ataklari devam etmesi (zerine vyapilan
ekokardiyografik degerlendirmede ventriklllerin asenkron kasildigi izlendi. Lidokain 1
mg/kg/doz uygulandi ve ritim sinlise dondi. 12 saat boyunca ritmin sinus'de seyretmesi
sonucunda lipid inflizyonuna son verildi.

Dordiinci giinde VT ataklarinin tekrar gozlenmesi nedeni ile lidokain inflizyonu 50
microgram/dakikadan baslandi.

Besinci gin VT ataklari yeniden gozlendi. Hastaya esmolol inflizyonu (200
microgram/kg/dakika) baslandi. Daha sonra Esmolol dozu tedricen azaltildi. En son gekilen
EKG'de Wolf-Parkinson-White paterni izlendi (resim 5).

Altinci giinde lidokain ve esmolol kesildi ve oral propranolol (4 mg/kg/giin) baslandi. Oral
propranolol tedavisinin ikinci glinlinde hasta taburcu edildi.

Flekainid sodyum kanallarina baglanarak faz 0 depolarizasyonu geciktirmektedir.
Zehirlenme durumunda bulanti, kusma, nobetler, bradikardi, ORS genislemesi ve VT
ataklari gozlenmektedir.

Zehirlenmenin tedavi yonetimi ile ilgili bilgilerin nerede ise tamami eriskin
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deneyimlerinden olusmaktadir. Literatirde bildirilen lg ayri cocuk vakada, alinan dozlar 6-
10 mg/kg/giin dozlarinda olup bizim vakamizdan olduk¢a disiiktiir. U¢ vakada da bizim
vakamizda oldugu gibi ekg'de bradikardi, genis ORS, dar ve genis ORS'li tasikardiler ve VT
ataklari izlenmistir. Tedavi olarak vakalarda sodyum bikarbonat ve lipid inflzyonlari
uygulanmistir. Hastamiz yiksek doz flekainid'i yedi glin boyunca aldigindan gastrik lavaj
uygulamadik.  Ayrica  eriskinlerde  ekstakorporel = membran  oksijenasyonunu
(ECMO)tedavisinin basaril oldugu bildirilmistir.

Kisith vaka bildirimleri ve deneysel kanitlara dayanarak tedavinin temel tasinin sodyum
bikarbonat ve maksimum destekleyici tedavi oldugunu dislinmekteyiz. Antiaritmik tedavi
ve lipid inflizyonu diger tedavi secenekleri olup, her seye ragmen tedavide basarisiz olunur
ise ECMO dusinilmelidir.

Flekainid zehirlenmesi, sodyum bikarbonat, lipid inflizyonu
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AYAKTAN VE HASTANEDE YATAN 2 YAS ALTI COCUK HASTALARIN iDRAR KULTURU SONUGLARININ
UREYEN MiIKROORGANIZMALARIN DAGILIMI VE ANTiBiYOTiK DIRENCi ACISINDAN DEGERLENDIRILMESi
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Anahtar Kelime

idrar yolu enfeksiyonu (IYE) tedavisinde idrar kiiltiirii sonuglanana kadar ampirik
antibiyotik tedavisi verilmektedir. Bu nedenle en sik etken ve antibiyotik direncinin
bilinmesi uygun tedavinin baslanmasi icin dnemlidir. Ust solunum yolu enfeksiyonu
nedeniyle kullanilan antibiyotikler, direncli IYE icin risk faktorlerinden biridir.

IU Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Mikrobiyoloji laboratuvari, idrar kiiltiirii sonuglari
geriye doniik incelendi. idrar kiltiriinin goénderildigi poliklinik, servis ve protokol
numarasindan hasta ge¢misi (tanisi, yasi, cocuk nefroloji, cocuk cerrahisi, cocuk Urolojisi
tekrarlayan basvurulari) incelendi. Ureyen mikroorganizma ve antibiyotik direnci
kaydedildi. iki yas altindaki hastalar alindi. Dislama kriteri; koloni sayisi <100.000, birden
fazla etkenin Gremesi.

Toplam 154 idrar kaltiri (ayaktan:35, hastanede vyatan:119) kriterlere uygundu.
Hastanede yatanlarda Ureyen mikroorganizma dagilimi; E Coli, Enterokok, Klebsiella,
Pseudomonas, diger; sirasiyla %31, %25, %22, %11, %11 idi. Antibiyotik direnci: Ampisilin,
Trimetoprim-sulfometaksazol, 2. kusak sefalosporin, 3. kusak sefalosporin; sirasiyla %71,
%57, %42, %42 idi. Ayaktan hastalarda sirasiyla: E coli, Klebsiella, Enterokok, Proteus,
diger; sirasiyla %42, %30, %10, %5, %13. Antibiyotik direnci: Ampisilin, Trimetoprim-
sulfometaksazol, 2. kusak sefalosporin, 3. kusak sefalosporin; sirasiyla %92, %71, %48,
%42 idi.

Ayaktan ve yatan hastalarda idrar kiltlriinde tGreyen en sik mikroorganizma E.Coli olarak
saptandi. Ayaktan hastalardaki yiksek antibiyotik direnci akilci antibiyotik kullaniminin
onemini gostermistir.

idrar yolu enfeksiyonu, idrar kiiltiir(i, antibiyotik direnci
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GCOCUK YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN HASTALARDA NOZOKOMIAL GRAM NEGATIF
ENFEKSIYONLARDA KARBAPENEM DIiRENCININ DEGERLENDIRILMESi

Asena Pinar SEFER, Muhterem DUYU

Sarkikaraagac Devlet Hastanesi

Giris - Amag

Yontem - Geregler

Bulgular

Cocuk yogun bakim tnitelerinde nozokomial enfeksiyonlar 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir. Karbapenem grubu antibiyotikler gram negatif enfeksiyonlarda sik
kullanilan ve etkili bir antibiyotik grubudur, ancak son vyillarda gram negatif ajanlarda
karbapenem direnci giderek artmaktadir. Biz bu ¢alismamizda karbapenem direncinin risk
faktorlerini, karbapenem direngli enfeksiyon ajanlarindaki diger genis spektrumlu
antibiyotik gruplarina karsi olan direng oranlarini, karbapenem direnci olan ve olmayan
enfeksiyonlar arasindaki tedavi basarisi ve mortalite oranindaki farkhliklari géstermeyi
amagladik.

2015 ve 2017 vyillari arasinda cocuk yogun bakim lnitemizde yatan bitin hastalarin
yatislari sirasinda alinan kiltlr sonuglari ve antibiyogramlari retrospektif olarak tarandi.
72 adet nozokomial gram negatif Ureme tespit edildi. Gram negatif UGremeler
karbapenem direnci olanlar ve olmayanlar olarak 2 gruba ayrildi. Hastalarin demografik
ozellikleri (yas, cinsiyet), yatis tanilari, éncesinde karbapenem kullanimi varligi, tireyen
mikroorganizmalarin cinsi, lreme alanlari (kan, kateter, idrar, trakeal aspirat, beyin
omurilik sivisi),mikroorganizmalardaki kolistin, tigesiklin, amikasin, gentamisin ve
siprofloksasin grubu antibiyotiklere olan direng, hastalarin yogun bakim yatis sireleri,
eslik eden kronik hastalik durumu ve veya mmun yetmezlik durumu varhgi, hastalarda
santral venoz kateter kullanimi ve siresi, entiibasyon durumu ve siiresi, idrar sondasi
kullanimi ve siiresi, tedavi basarisi ve mortalite oranlar iki grupta istatistiksel olarak
incelendi.

Karbapenem direnci (+) grubunda karbapenem kullanimi varligi karbapenem direnci (-)
grubundan istatistiksel olarak anlamh derecede ylksek bulunmustur (p=0,0001).
Karbapenem direnci (+) grubunda kolitsin, amikasin, gentamisin ve siprofloksasin
antibiyotik gruplarina karsi diren¢ varligi karbapenem direnci (-) grubundan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Karbapenem direnci (-) ve karbapenem
direnci (+) gruplarinin yogun bakim yatis siresi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilk gozlenmemistir (p=0,067). Karbapenem direnci (+) grubunun santral
venoz kateter kullanim siliresi ortalamalari, karbapenem direnci (-) grubundan
Karbapenem direnci (+) grubunda tedavi basarisi varhigl karbapenem direnci (-)
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede dusik bulunmustur (p=0,0001).
Karbapenem Direnci (+) grubunda mortalite varligi karbapenem direnci (-) grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur (p=0,0001).
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Sonug Cocuk yogun bakim tnitelerinde gram negatif ajanlarda karbapenem direnci giderek
artmaktadir hastalarda karbapenem kullanimi karbapenem direng gelisimi icin dnemli bir
risk faktoradar. Karbapenem direngli mikroorganizmalarin diger genis sprektrumlu
antibiyotiklere karsi da direncli oldugu tespit edilmistir. Karbapenem direnci hastalarda
tedavi sliresini uzatmakta, tedavi basarisini azaltmakta ve mortaliteyi arttirmaktadir.

Anahtar Kelime cocuk yogun bakim, enfeksiyon, karbapenem direnci

68



TAEDER

ULUSLARARASI KATILIMLI

COCUK HASTALIKLARI AI(ADEMISI

$S-043

Aile Hekimliginden Cocuk Sagligina Sik Karsilasilan Sorunlar
23-26 EYLUL 2018 - Titanic Deluxe Otel / Bodrum, MUGLA

GCOCUKLARDA GOBEK AKINTISI
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Gobek akintisi toplumda sik karsilasilan bir sorundur. Cocuklarda en sik yenidogan
déneminde gorilir. Gobek kordonu distiikten 3-5 giin sonra gobekten akintinin devam
etmesi, omfaliti, graniilomu, polibi ve omfalomezenterik kanal ve urakal kanal artiklarini
disindiridr. Biz de bu c¢alismamizda Cocuk Cerrahisi poliklinigimize, gobek akintisi
sikayeti ile bagvuran hastalarin geriye déniik olarak genel bir degerlendirmesini yapmayi
amagladik.

Galismamiza Ocak 2017 ile Aralik 2017 arasinda poliklinigimize gobek akintisi sikayeti ile
basvuran, yaslar 0,5-204 ay (ort.75,3 ay) arasinda olan, toplam 33 ¢ocuk dahil edildi.
Hastalarin 13'U kiz (%39,4), 20'si erkek (%60,6) idi.

21 hastada (%63,6) umblikal graniilom, 6 hastada (% 18,2) omfalit, 3 hastada (%9,1) batik
kil ve kir saptandi. 3 hastada (%9,1) ise patoloji saptanmadi. Gobek akintisi olan 14-60
gln arasl tim hastalarda akinti nedeni umblikal granilomdu. Umblikal grantlomlar
giimis nitrat kalemi ile yakildi. ince sapli polip tarzinda olan granilomlar énce ipek
shtdrle baglanip eksize edildi, sonra kdkii glimis nitrat ile yakildi. Omfaliti olan 6 hastaya
lokal tedavi verildi. Kilolu, gobek deligi derin olan ve hijyeni koti olan 3 hastada,
gbbekten batik killar ve kir temizlenip, lokal bakim yapildi. Genis ve kalin umblikal
graniilomu olan 1 hastaya 3 kez, 1 hastaya 2 kez gimis nitrat uygulamak gerekti.
Muayenede patoloji saptanmayan 3 hastaya, oncesinde gobek fitigi onarimi yapilmis 1
hastaya ve 16 yasinda umblikal granilomu olan 4 hastaya Ultrasonografik inceleme
yapildi, ancak patoloji saptanmadi.

Cocuklarda gobek akintisi en sik yenidogan déneminde goérilmekle birlikte, her yasta
rastlanabilen bir patolojidir. Yasamin ilk 6 ayinda gbbek akintisinin en sik nedeni umblikal
graniilomlardir. Daha ileri yaslarda, Ozellikle hijyenin kot oldugu durumlarda, goébek
enfeksiyonlari 6ne g¢ikmaktadir. Umblikal graniilomlari glimis nitrat kalem ile yakmak
veya tabanindan baglamak yeterli olmakta, hastalarin biylik cogunlugu ilk islemden
fayda gérmektedir. Biz hastalarimizda omfalomezenterik kanal artigi yada urakal artiga
rastlamadik ancak tekrarlayan gébek akintilarinda mutlaka aklimizda olmaldir.

Cocuk, gobek akintisi, granilom
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FARKLI TESHISLER - BENZER DAVRANISLAR, OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU — SEREBRAL/KORTIKAL
GORME BOZUKLUGU
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Birinci basamak saglik hizmeti veren aile hekimlerinin, saglikl ¢ocuk takibinde farkh
davranislar sergileyen cocuklarin, yeni dogan déneminden itibaren gelisimlerinin her
basamaginda gerekli degerlendirme, tanilama, bilgilendirme, yonlendirme yapabilmeleri
toplum saghgl acisindan ¢ok 6nemlidir. Sayilari giderek artan) otizm spektrum bozuklugu
(OSB) olan ¢ocuklar ve ¢ocuklarda en sik rastlanan az gérme etmeni olan serebral/kortikal
gorme bozuklugu (S/KGB) olan cocuklar hakkinda aile hekimlerinin bilgi sahibi olmalari,
erken yonlendirme ve erken miidahale agisindan gereklidir.

Tebligimin amaci aile hekimlerini, Glkemizde nispeten az bilinen, saglk kurul raporlarinda
tanilamada yer almayan S/KGB hakkinda bilgilendirmek, OSB ile ortak etyolojik ve sosyal,
iletisim, davranis bicimlerine vurgu yaparak erken dénemde tanilama, yonlendirme ve
aileleri bilgilendirme amacgl uygulama baslatmalari icin konu hakkinda farkindahk
yaratmaktir.

Tebligimde, OSB ve S/KGB nun tanilamasi son literatlir kapsaminda yapilarak 6rtlisen
davranis bigimleri ve S/KGB da bu davranislarin etyolojik nedenleri, ve yapilmasi
gerekenler, uygulanan re/-habilitasyon , 0zel egitim, iletisim teknikleri ile alinan olumlu
sonuglar sonrasinda taninin nasil degisebilecegi video 6rneklerle sunulacaktir.

OSB da tani kriterlerinden olan toplumsal iletisim ve etkilesimde yetersizlik olmasi; sosyal
-duygusal karsilik vermede vyetersizlik, sosyal etkilesim icin kullanilan s6zel olmayan
iletisimsel davranislarda yetersizlik, iliskileri gelistirmekte, devam ettirmekte ve
anlamakta giiclik, S/KGB da: az gérme, simultanagnozia, gérme alan kayiplari 6zellikle alt
yarl gérme alan kaybi, ylz taniyamama (prosopagnosia), hareket algi bozuklugu
(diskinetopsia), dikkat yetmezligi nedeni ile ortaya c¢ikabilir. Bulgularin ortiismesi,
gocugun yanlis olarak tanilanmasina neden olabilir. Gene OSB de tanida sinirli tekrarlayici
davranislar, ilgiler ya da etkinliklerde; basmakalip veya tekrarlayici motor hareketler, obje
kullanimi veya konusma, ayni olmakta israr, rutine siki sikiya bagh olma veya ritliellesmis
sozel ve s6zel olmayan davranislar, konu veya yogunluk agisindan anormal olan sinirli,
sabitlenmis ilgiler, duyusal olarak asiri ya da az duyarlilik veya ¢evrenin duyusal boyutuna
asin ilgi, S/KGB da: simultanagnozi, alt yari gérme alan kayiplari, sol beyin travmalari,
dikkat daginikhgi, Balint 's sendromu (Her iki tarafli oksipital ve parietal loblarin tutulumu
ile gérme alanini, algilama yetenegini etkileyen gorilen bir sendromdur), 6n ve arka
akimin diger bozukluklari, optik ataksi gérmeyi kullanmada yorgunluk nedeni ile olabilir.
S/KGB ile OSB da var olan ve ortlisen bulgular, siklikla S/KGB nun goz ardi edilerek
¢ocuklarin OSB da tanilanmasina neden olmaktadir.
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S/KGB nun daha iyi tanimlanmasi sonrasinda (OSB) olan ¢ocuklarda

gorulen davranislarin, S/KGB da kirma kusuru, akomodasyon bozukluklari, binokuler
goérme bozukluklari ve g6z devinim bozukluklari yaninda gorsel algi ve birincil gérme
merkezine gelen gorsel bilginin farkl tercime edilmesi sonrasinda da goérilmesi ¢ocuk
psikologlari ve cocuk psikiyatrisi ile konu Uzerinde uzmanlasmis gdz hekimlerinin bu
cocuklar birlikte degerlendirme geregini dogurmustur. Bu ikili calisma, OSB (Otizm
spektrum bozuklugu) ve S/KGB da ki gorsel davranislar daha iyi analiz etme ve taninin
konmasi agisindan ¢ok énemlidir. OSB ve S/K GB, ikisi de beyindeki bozukluk ile ortaya
¢ikan klinik tablolardir.

0SB tanisi alan ¢ocuklarimiz da S/KGB olasiligini da mutlaka distinmeliyiz. Bu amag ile
her goz hekiminin yaptig rutin klinik géz muayenesi, bize ¢ocugun neyi, nasil gordigi
hakkinda fikir vermez. Yapilmasi gereken islevsel gorme muayenesi ve disiplinler arasi
¢alisma ile gocugun degerlendirilmesidir.

Saglam c¢ocuk takibinde, aile hekimlerinin OSB igin yodnlendirme vyaparken
S/KGB hakkinda bilgi sahibi olmalari, ayirici teshis amagli olarak islevsel gorme
muayenesi yapilmasi amaci ile ilgili az géren merkezlerine yonlendirmeleri, aileleri bu
konuda bilgilendirmeleri ve S/KGB hakkinda 6n bilgi vermeleri, gérmenin g¢ocugun
gelisiminin her basamagindaki 6nemli rolii nedeni ile gerek erken miidahale galismalari,
gerek yanhs veya eksik tanilama yapilmasinin 6nlenmesi icin gereklidir.

otizm spektrum bozuklugu, serebral /Kortikal gérme, erken midahale,1.basamak saghk
hizmetleri
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EPILEPTIK OLMAYAN OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU TANILI COCUKLARDA EPILEPTIFORM EEG
ANORMALLIKLERININ ARASTIRILMASI

Elif YUKSEL KARATOPRAK

istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari A.B.D.
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Otizm spektrum bozukluklari (OSB) sosyal-iletisimsel yetersizlikler ve tekrarlayici ilgi ve
davranislarla karakterize, belirtilerin erken cocukluk caginda basladigi norogelisimsel bir
bozukluktur. Otizm spektrum bozuklugu olan hastalarin yaklasik Ucte birinde epilepsi
gelistigi bildiriimektedir. Bunun yaninda epilepsisi olmayan OSB tanili hastalarda da
elektroensefelogram (EEG) anormalliklerinin %6-30 gibi genis bir dagilimda oldugu
bildirilmektedir. Fakat bu calismalarin cogu genetik hastaliklari da iceren yaygin gelisimsel
bozukluk tanili hastalari kapsamaktadir. Calismamizda epileptik nébet 6ykisiu olmayan,
genetik sebepler ekarte edilmis, OSB tanili cocuklarda EEG’de epileptiform aktivite sikhgini
belirlemek ve buna etki edebilecek kranial magnetik resonans goriintileme (MRG)
anormallikleri ile iliskisini arastirmak amaglanmistir.

Hastanemiz Cocuk Noroloji Poliklinigine basvurmus, Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi, Besinci Basim DSM-V tani kriterlerine gore OSB
tanisi alan, epileptik nobet 6ykiisi olmayan, en az 1 saat siireli uyku EEG ¢ekimi yapilmis ve
kranial MRG c¢ekilmis 100 hastanin dosyasi retrospektif olarak tarandi. Genetik hastaliklar
(Rett sendromu, Tuberoskleroz, beyinin gelisimsel malformasyonlari gibi) ve metabolik
hastalik saptanan hastalar ¢alismadan gikarildi. Hastalarin demografik ozellikleri, EEG ve
MRG bulgulari kaydedildi.

Calismaya alinan 100 hastanin 72’si erkek ve 28’i kiz idi. Hastalarin yas ortalamasi
75,7+31,7 ay olarak hesaplandi. Hastalarin %24’Ginde EEG’de epileptiform aktivite
saptandi. EEG anormalligi saptanan hastalar degerlendirildiginde en sik generalize
epileptiform aktivite (%41,6), ikinci sikhkta fokal epilaptiform aktivite (%33,3) ve en az
multifokal epileptiform aktivite (%25) saptandi. EEG anormalligi olan hastalarin yas
ortalamasi 95,87 + 28,1 ay iken EEG bulgusu olmayan hastalarin yas ortalamasi 69,3 +30,3
ay saptandi. EEG bulgusu olan hastalarin yas ortalamasi olmayan hastalardan istatistiksel
olarak ylksek saptandi. Hastalarin %12’sinde kranial MRG bulgusu saptandi. En sik
bulgular serebral atrofi ve asfiksi ile uyumlu bulgular idi. MRG anormalligi olan hastalar ile
EEG anormalligi olan hastalar karsilastirildiginda EEG anormalligi olan hastalarda MR
anormalligi sikliginin artmadigi saptandi. EEG anormalligi olan 24 hastanin sadece 4’linde
MR bulgusu saptandi.

Epileptik olmayan OSB tanili cocuklarda EEG’de epileptiform anomali ve MR anormalliginin
normal popilasyona oranla oldukga yliksek oldugunu saptadik. Bu epileptiform desarjlarin
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patogenezinde kranial MR bulgularinin etkili olmadigi kanaatindeyiz. OSB tanil hastalarda
epileptik nébet 6ykisi olmasa dahi erken EEG anormalliklerinin saptanmasi agisindan bu
hastalara EEG incelemesinin dnerilmesi gerektigini dislinmekteyiz.

Anahtar Kelime
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Anahtar Kelime

Ter testi kistik fibroz tanisi koymak igin altin standart olarak kabul edilen testtir. Kistik fibroz
ekzokrin salgi bezlerini tutan solunum yollari, gastrointestinal sistem ve lGreme organlarini
etkileyen sistemik bir hastaliktir. Ocak 2015'te yenidogan tarama programina dahil edilen
kistik fibroz taramasi i¢in topuk kaninda bakilan IRT (immiin reaktif tripsinojen)
sonuclarinda ¢ikan yiksek sonuclar, ter testi 6nemini artirmistir. Bu calismada amacimiz
kistik fibroz tarama ve dogrulama amaciyla ter testi istenen olgularda sonuglari
paylagmaktir.

Calismaya yenidogandan itibaren 18 yasina kadar olan olgular dahil edildi. Ter testi istenen
hastalardan terde klor 6l¢limulyle test uygulandi. 60 mmol/I'nin altindaki degerler negatif
kabul edildi, 60-89 mmol/| arasindaki sonuglar stipheli kabul edildi ve bir sonraki vizitte test
tekrarlandi, 90 ve Uzerindeki degerler pozitif kabul edildi. Calismaya 7 Haziran 2017 - 12
Haziran 2018 tarihleri arasinda basvuran olgular dahil edildi

Terde klor olgimiyle test uygulanan 2420 olgudan siipheli sonug veren 56 (% 2,3) olgu
vardi. Bu olgulara ileri bir tarihte tekrar ter testi uygulandi. Olgulari 11'sinda (% 0,4) pozitif
sonug elde edildi ve kistik fibroz tanisi konuldu. Kistik fibroz hastaligi diisiintlen olgular aile
bilgilendirmesi yapilarak Cocuk Go6glis Hastaliklari ve Cocuk Gastroenteroloji bolimlerine
yonlendirildi.

Kronik ishal, malnutrisyon, tekrarlayan solunum bulgulari, agiklanamayan gastrointestinal
patolojiler, yenidogan doneminde mekonyum tikaci gibi kistik fibroz siphesi tasiyan
hastalara ter testi yapilmalidir. Saghk Bakanligi tarafindan son g yildir tarama programina
dahil edilen topuk kaninda IRT degerlerinde ylksek sonuglar ter testiyle dogrulanmaldir.
Kolay uygulanabilirligi, invaziv olmamasi ve hastanin erken tani almasi agisindan ter testinin
dnemini gdstermeye calstik. Ozellikle yenidogan topuk kaninda kistik fibroz hastalig
yoninden sipheli sonu¢ veren bebekler ter testi yapilarak erken tani ve tedavinin
planlanmasinin 6nemli oldugunu diisinmekteyiz.

ter testi, immin reaktif tripsinojen, kistik fibroz, yenidogan tarama
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Ergenlerde Diirtiisellik ve Aleksitimi Arasindaki iliski
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Calisma kapsaminda, son yillarda giderek artis gostermekte olan aleksitimi ve dirtisellik
arasindaki iliski incelenmistir. Bircok norolojik ve psikiyatrik hastaligin ana 6gesi olan
durttsellik kavrami, Eysenck tarafindan yeterince disiinmeden hareket etme, plan
yapamama, yapilan islerde risk alma ve zihni hizli bir sekilde toparlayamama seklinde
tanimlanmistir (1977). Aleksitimi kavrami ise bireylerin duygularini dizenlemede ve
anlamlandirmada yasadigl birtakim zorluklari temsil etmektedir. Bu zorluklar, duygulari
adlandiramamak, duygulan ifade edememek ve duygularin farkinda olamamak biciminde
actklanmistir (Nemiah ve Sifneos, 1970).

Dartiselligin - degerlendiriimesinde Patton, Stanford ve Barratt (1995) tarafindan
gelistirilen Baratt Diirtisellik Olgegi’'nin kisa formu olan Barrat Dirtisellik Olcegi-Kisa
Formu’nun (2007) Tamam, Giile¢, Karatas (2013) tarafindan yapilan Tirkce uyarlamasi
kullanilmistir. Aleksitiminin degerlendirilmesinde Bagby, Taylor ve Ryan (1986) tarafindan
gelistirilen Toronto Aleksitimi Olgegi’nin Giileg ve Yenel (2010) tarafindan yapilan Tiirkce
uyarlamasi kullanilmistir. iki 6lcege ek olarak, sosyodemografik bilgileri belirleyebilmek igin
arastirmaci tarafindan gelistirilen Demografik Bilgi Formu kullaniimistir. Calismanin
orneklemini, istanbul’da lise égrenimine devam eden 14-18 yas araliginda 100 erkek
o0grenciden olusturmustur. Katilimcilarin yas ortalamasi 15,7+1,2 olarak belirlenmistir.
Yapilan analizlerde, aleksitimi ve dirtisellik arasinda iliski bulunup bulunmadigi belirlemek
amaciyla Pearson Momentler Carpim Korelasyon Katsayisi yontemi kullaniimistir.

Terde klor olgiimiyle test uygulanan 2420 olgudan stipheli sonug veren 56 (% 2,3) olgu
vardi. Bu olgulara ileri bir tarihte tekrar ter testi uygulandi. Olgulari 11'sinda (% 0,4) pozitif
sonug elde edildi ve kistik fibroz tanisi konuldu. Kistik fibroz hastaligi disiinilen olgular aile
bilgilendirmesi yapilarak Cocuk Goglis Hastaliklari ve Cocuk Gastroenteroloji bolimlerine
yonlendirildi.

Calisma sonucunda toplam aleksitimi puani ile dirtiselligin tim alt boyutlari arasinda
pozitif yonde anlamli iliski saptanmistir. Toplam aleksitimi puani ile toplam dirtusellik puani
arasinda (r=0,39; p<0,01), plan yapamama arasinda (r=0,20; p<0,01), motor drtusellik
arasinda (r=0,34; p<0,01) ve dikkate durtisellik arasinda (r=0,31; p<0,01) pozitif yonde
anlaml iliski saptanmustir. Ayrica aleksitimin alt boyutlari olan duygulari tanimada gicliik,
duygulari s6ze dokmede giglik ve disa donik diisinme ile dirtiselligin alt boyutlari olan

AID

plan yapamama, motor diirtlsellik ve dikkatte durtisellik arasinda pozitif yonde anlamli

iliski saptanmistir (p<0,01).
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Literatlir incelendiginde aleksitimi ile dirtiusellik arasinda pozitif yonde ve istatiksel olarak
anlamliiliski bulan arastirmalara rastlanmistir (Annagtr ve ark., 2012; Gatta

ve ark., 2016; Yuill ve Lyon, 2007). Donfrancesco ve ark. yaptiklari bir arastirmada (2013)
ise duygulari tanimada gigliik ile dirtlsellik arasinda bir iliski oldugunu belirtmislerdir.
Bunun sebebi olarak, dirtlsellik ile ortaya gikan 6n goriilemez davranislar ile iliskili olarak
duygularin tanimlanamamasi distnulebilir. Sonug¢ olarak, mevcut calismanin bulgulari
literatir ile 6rtismektedir.

Ergenlik, durtisellik, aleksitimi
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Yenidogan mide perforasyonlari; nadir gorilen, tedavisi yapilmadigi takdirde morbidite
ve mortalitesi yuksek olan acil bir durumdur. Gastrointestinal sistem perforasyonlarin
%7’sini olusturur. Primer (spontan / idiopatik ) veya sekonder (iskemik / travmatik)
nedenleri olabilir. Genellikle yasamin 72. saatinde gelisir. Calismamizda YYBU’nde takipne
nedeniyle izlenirken 7.glinde mide perforasyonu gelisen olguyu, nadir olmasi ve tim
yenidogan déneminde disliniilmesi amaciyla sunduk.

Normal yolla 35.GH’da 2530 gram dogan erkek bebek, takipnesi olmasi iizerine YYBU’ne
alindi. Tetkikleri normaldi. nCPAP’ta izlenirken 2. giinde bulgulari geriledi. Beslenmesi,
aldigi cikardigi ve vital bulgularinin takibi yapildi. Postnatal 7.glinde batin distansiyonu ve
kusmalari oldu, orali stoplanip NGS takildi. Kirli reziidiileri ve ADBG’sinde batinda serbest
havasi olan bebek gastrointestinal perfarasyon 6n tanisiyla ileri bir merkeze nakledildi.
Cocuk cerrahisi, goriilen mide perforasyonunu primer siturla kapatti. Postoperatif
donemde stenoz gelisen bebek 2.operasyon sonrasinda beslenmeyi tolere etti ve taburcu
edildi.

Mide perforasyonu; prematiire, DDA’ ve erkek yenidoganlarda daha sik goriilen nadir
bir durumdur. Midedeki ince kas tabakasi, yatarken hava yutulmasi, anormal gastrik
peristaltizm ve kusma hazrlayici faktorlerdendir. Olgularin  %20’sinde sebep
tanimlanabilmistir. Primer perforasyondan olasi anoksiye bagli gastrik nekroz, sekonder
perforasyondan ise NEK, stres Ulseri, gastrik entlibasyon/asiri mide distansiyonu ve
kortikosteroid/NSAID kullanimi sorumludur. Olgularin % 96’s1 ilk haftada (en sik 3.glinde)
baslayan karin sisligi ve dispneyle bulgu verir. Olgumuzda prematiir bir erkek bebekti,
bulgular 7. giinde gorilmusti. Tanida ADBG altin standarttir. Diyafram altinda serbest
hava ve heybe goriinimi 6nemli radyolojik bulgulardandir. Peritoneal kontaminasyon
slresi, sepsis, asidoz ve asfiksi kot prognozu gostergelerindendir. Tani, erken konularak
acil medikal ve cerrahi tedavisi planlanmalidir. Cerrahi tedavi primer onarimdan, stoma
acilmasi veya mide rezeksiyonuna kadar degisebilmektedir. Olgumuzda primer onarim
yapilmistir. Spontan perforasyonlarda degisik boyutlarda lineer perfore alanlar,
iyatrojenik perforasyonlardaysa hemorajinin oldugu delik seklindeki alanlar goriliir.
Olgumuzdaki bulgular iyatrojenik perforasyonu desteklemektedir. Sonug¢ olarak, ilk
haftalarda ani gelisen batin distansiyonu beslenme intorelansi durumlarinda mide
perforasyonu distnilmeli, erken vyaklasimin mortalite ve morbitideyi azalttig
unutulmamalhdir.

Batin Distansiyonu, Beslenme intoleransi, Yenidogan
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Konjenital hipotiroidi, yenidoganin sik gériilen endokrinolojik problemi ve acil tedavi
gerektiren durumlarindan biridir. Yaygin goriilmesi, erken tedaviyle gelisebilecek
komplikasyonlarin énlenebilmesi, hastaligi cok énemli bir yere tasimaktadir. Ulkemizde TSH
Olgimlne dayal hipotiroidi tarama testlerinin 2006 dan beri tim yenidoganlara
uygulanmasiyla TSH yiiksekligiyle seyreden olgular saptanabilmektedir. Ama bizim Santral
hipotroidi olgumuzda oldugu gibi TSH diistkliglyle seyreden durumlarin tarama testlerinde
atlanabilecegi unutulmamaldir.

21 glnlik erkek bebek uzamis sarilik nedeniyle poliklinigimize basvurmustur. Gestasyonel
diabeti olan anneden; term 4230 gr dogan bebek, solunum sikintisi nedeniyle yenidogan
yogun bakim Unitesinde takip edilmisti. Fizik muayenesinde ikterik gdriinim disinda patolojik
bulgu yoktu. Uzamis sarilik icin tetkikleri yapildi. Hb: 11,4 g/dL, Hct: %28,2, Total
bilirubin:11.14 mg/dl, Direk bilirubin: 0.65 mg/dl idi. Karaciger fonksiyon testleri, G6PD,
piruvatkinaz ve TANDEM MS normal araliklardaydi. Enfeksiyon belirtecleri negatifti. TSH: 0.06
pikolU/MI, serbest T4: <0.25 ng/dl saptandi. Batin ultrasonografisi normaldi. Hipotiroidi icin
pediatrik endokrinolojiye danisildi. izole santral hipotiroidi tanisi alan hastaya L-tiroksin
tedavisi baglandi.

TSH eksikligine bagh gelisen santral hipotiroidinin sikhig 1/25000 dir. TSH eksikligi izole veya
diger pituiter hormon eksiklikleriyle birlikte olabilir. Olgumuzda bakilan pitliter hormon
diizeyleri normal saptanmis ve izole santral hipotiroidi diistiniimustiir. Konjenital hipotiroidi
uzamis sarilik etyolojisinde rol oynayan nedenlerdendir. Andre ve arkadaslari uzamis sariligin
en sik nedeninin hipotiroidi oldugunu gostermislerdir. Bu hastalarda yenidogan déneminde
cilt kurulugu, miksédem, kaba yiiz gorinimi, makroglossi, hiriltili solunum, apne, ilerleyen
donemlerde biliyime geriligi, ekstremite kisaligi, fontanel genisligi veya kapanmasinda
gecikme, kabizlik, hipotoni gibi bulgular uyarici olmalidir. Yenidogan tarama programi
Tirkiyede 2006 dan itibaren topuk kanindan TSH olcimi ile yapilmaktadir. Bu tarama,
tiroksin baglayici globulin eksikligi, TSH yilikselmesinin gecikmesi, santral hipotiroidi ve
hipotiroksinemi durumlarini degerlendirmede vyetersizdir. Santral hipotiroidi T4 dizeyi
bagimh tarama programlarinda kolaylikla saptanabilir. Hastamizin gonderilen tarama
testlerinden geri bildirim yapilmamistir. Tarama testlerinin disik TSH dizeylerini
gostermeyecegi unutulmamali, klinik siiphede sT4 ve TSH dizeyleri ELISA ydntemiyle
calisilmalidir. izole santral hipotiroidide L-tiroksin tedavisi yeterlidir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, Uzamis Sarilik, Santral Hipotroidi
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POSTENFEKSIYOZ INTERSTISYEL PNOMONI: BiR OLGU SUNUMU

Sefa KAZANCI, Ebru SAHIN, Aysun BOGA, Sirin GUVEN

Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari

Giris - Amag

Yontem - Geregler

Bulgular

Sonug

Anahtar Kelime

interstisyel akciger hastaliklari infant ve cocukluk déneminde yiiksek morbitide ve
mortaliteyle iliskili, sikhkla kronik olarak seyreden bir grup solunum yolu hastaligidir.
Cocuklarda ¢ok nadir, yaklasik 3.6/1.000.000 oraninda rastlanir. Bu olguda 35 ginlikken
bronkopnémoni tanisiyla interne ettigimiz, takipleri esnasinda diizelmeyen tasipnesi
nedeniyle tetkik ettig§imiz ve gogls hastaliklari danisimi sonunda cekilen bilgisayarh toraks
tomografisi ile postenfeksiyoz interstisyel pnémoni tanisi alan bir hastayr sunduk. Vakayi
cocuklarda ¢ok nadir olarak gortlmesi nedeniyle literatiir esliginde klinisyene hatirlatmak
istedik.

Hastanemiz ¢ocuk polikliniklerine ates, oksurik ve nefes almada zorlanma sikayetiyle
basvuran 35 giinlik erkek bebek bronkopnémoni ve sepsis tanisiyla cocuk servisine interne
edildi. Hastanin solunum sayisi 65/dk, kalp tepe atimi 180/dk, oksijen satiirasyonu %92-93
diizeylerindeydi. Fizik muayenesinde genel durum koti renk siyanoze, cutis marmoratusu
mevcuttu. Yaygin krepitasyonlari ronkusleri, 1/6 Ufurimi duyuluyordu. Ampisilin ve
sefotaksim tedavisi baslandi. Tedavinin 5.giiniinde solunum bulgulari diizelen hastanin
7.giininde 80-90/dk civarlarinda tasipnesi meydana geldi. Hasta kardiyoloji muayenesine
gonderildi, ekokardiyografisi normal saptandi. Kontrol akciger filmi g¢ekilen hastanin diffiiz
interstisyel tutulumu goézlendi. Cocuk gogus hastaliklari danisimi istenen hasta postenfeksiyoz
interstisyel pndémoni olarak degerlendirildi. Metilprednizolon tedavisi baslanan hastanin
3.glinde tedaviye yaniti gozlendi. Bronkopnémoni sepsis tedavisi tamamlanarak taburcu
edildi.

interstisyel akciger hastaliklarinin konjenital ve edinsel pekgok nedeni olmakla birlikte ana
neden alveol duvarlarinda meydana gelen inflamatuvar ve fibrotik degisikliklerle
karaterizedir. interstisyel akciger hastaliklari tipik olarak dispne, akciger grafisinde diffiiz
infiltrasyon, gaz degisim bozuklugunun eslik edebildigi restriktif akciger hastaligi ile uyumlu
solunum fonksiyon testleri ile seyreder. Pek ¢ok patolojik durum gaz degisimini bozarak
interstisyel akciger hastaligi ve akciger hasarlanmasina katkida bulunur. Viral enfeksiyonlar
hem hastalik doneminde hem de postenfeksiyoz donemde interstisyel pnédmoniye neden
olabilirler. Adenovirus, EBV,CMV,RSV, influenza A en sik nedenlerdendir. Tani i¢in noninvaziv
yontemler dncelikli kullanilmakla birlikte biyopsi ihtiyaci duyan vakalar olmaktadir. intertisyel
hastaliklarin patogenezi tam anlasilamadigl icin tedavi yaklasimlari blyik oranda ampirik
olarak uygulanmaktadir. Akciger transplantasyonu son dénem akciger hastaligi olan ¢ocuklar
icin son secenektir.

Enfeksiyon, Pnémoni, Takipne,interstisyel Akciger Hastaligi
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KONJENITAL GLOKOM: OLGU SUNUMU

Bilgihan BIKMAZER, Aysun BOGA, Ebru SAHIN, Timucin IMDADOGLU, Sirin GUVEN

Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

Giris - Amag

Yontem - Geregler

Bulgular

Sonug

Anahtar Kelime

Primer konjenital glokom nadir goriilen, otozomal resesif bir géz hastaligidir ve gdziin 6n
boliminidn gelisimsel defekti sonucu olusur. Bu olgu sunumunda nadir goriilen genetik
defektlerden birine dikkat gekmek amaglanmistir.

Normal yolla 40. GH’da 3140 gram olarak kiz bebegin soygecmisinde anne ile baba arasinda
akraba evliligi mevcuttu. Apgar skoru 1’8, 5 9 olan bebegin fizik muayenesinde goézlerde
bilateral kornea bulanikhg, artmis kornea c¢api (buftalmus) disinda patolojik bulguya
rastlanmadi. GOz Hastaliklari uzmani ile konsiilte edilerek konjenital glokom teshisi alan
bebege mannitol tedavisi baslanarak operasyonu planlandi.

Primer konjenital glokom; otozomal resesif kalitilan, intrauterin hayatta dis akim yollarinin
yeterince gelismemesi nedeniyle gbz ici basincinin artmasiyla sonucglanan ve en sik rastlanilan
gelisimsel glokom tipidir. Primer konjenital glokomlarin ¢ogunlugunu izole infantil glokom
olusturur. Bununla birlikte fakomatozlar, metabolik hastaliklar, bag dokusu hastaliklari,
kromozomal hastaliklar, SSS’i anomalileri gibi okiler konjenital anomaliler ve sistemik
hastaliklarla iliskili glokomlar da gorilebilir. Konjenital glokomda siklikla her iki g6z birden
etkilenir. Akraba evliliginden dogan olgumuzda da bulgular iki gbzdede mevcuttu. Bebegin
muayene ve tetkiklerinde ikincil durumlan disiindiirecek bulguya rastlanmadi. Primer
konjenital glokomda medikal tedavi ardindan uygulanan cerrahi tedavi ile korlak
engellenebilir. Akraba evliliginin sik goruldiglu Utlkemizde otozomal resesif gecis gosteren
hastaliklarin sikhigl da gbz o©ninde bulunduruldugunda yenidogan degerlendirmesinde
konjenital glokoma dikkat edilmeli ve gerekli tibbi miidahaleleler zamaninda yapilarak korlak
gibi komplikasyonlarin olusmasina engel olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital Glokom, Yenidogan, Korlik
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ASIDOZLA BASVURAN iNEK SUTU ALERJiSi OLGU SUNUMU

Duygu SOMEN BAYOGLU, Coskun CELTiK

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji Klinigi

Giris - Amag

Yontem - Geregler

Bulgular

Sonug

Anahtar Kelime

Besin alerjilerinin sikhgi tim diinyada oldugu gibi ilkemizde de artmaktadir. inek siiti alerjisi
yasamda ilk karsilasilan alerjen olmasi nedeniyle en sik goriilen besin alerjisidir. Farkh klinik
tablolar ile prezente olabilir. Biz de bu sunumda dehidratasyon, asidoz ve uzamis ishal tablosu
olan ve inek st alerjisi tanisi alan olgumuzu sunduk.

48 glnluk kiz bebek 5 glindlir devam eden ishal (glinde 4 kez cok sulu sekilde), ve kilo kaybi
sikayetleri ile acil servise getirildi. Anne siti ile beslenen bebegin son gilinlerde anne siitiine
ek olarak glinde birka¢ kez formil mamayla da beslendigi 6grenildi. Prenatal 6ykide 6zellik
yoktu, 23 yasindaki anneden term 40 W 3700gr olarak C/S ile dogmustu. Soy gecmisinde
ozellik yoktu. Fizik muayenede VA: 4800gr(>97p) (%13 tarti kaybi mevcut), Cilt soluk,
mukozalar kuru ,turgor azalmis, 6n fontanel 2x1cm ¢okiik, cm arka fontanel kapal idi, bunun

disindaki muayene bulgulari dogald..

Laboratuvar bulgulari: hemogramda noétrofil: 9.03,plt 853 bin, crp: 2mg/dl, biokimyada:
albumin 2,7,dre: 4,28kreatinin 0,37,Na: 149,K:4.4 Cl:125 idi. Kan gazinda Ph :7.30,
PC02:27.8,P02:87.6 HCOO3 :11.7 idi. Gayta testlerinde rota ve adenoviriis negatif saptandi,
gayta kiltlirinde Greme olmadi. Hastanin dehidratasyonuna yonelik uygun sivi tedavisi verildi.

Asidozu diizeldi. ishali 15 giinden fazla siirdigi icin, uzamis ishal olarak degerlendirilerek
cocuk gastroenteroloji béliimiine konsulte edildi. istenen tetkiklerde gaytada rediiktan madde
ve alfa 1 antitripsin negatif saptandi. Total imminglobulin degerleri ayina uygun saptanan
hastanin Spesifik IgE inek sutt 0,51kua/l ¢ikmasi Uzerine hasta inek sutl alerjisi olarak
degerlendirildi. Anne siitiine devam edildi, anneye 6zel diyet verildi, formiil mama stoplandi,
hastanin ishali diyetle geriledi. Genel durumu ve oral alimi, kilo alimi iyi olan hasta kontrole
gelmek Gzere taburcu edildi.

inek siiti alerjisinde Ige aracili, non Ige aracili, karma tip olmak tizere 3 farkli immiin
mekanizma rol oynamaktadir. Immiin mekanizmaya gore klinik bulgular da degismektedir.
Oykii ve fizik muayene ile inek siitii alerjisinden siiphelenilen vakalarda eliminasyon diyeti
verilir ve tanisal testler yapilir. Deri prick testi, spesifik ige 6l¢imi bu testlerdendir. 2 yas alti 5
kua/ | degerlerinin Usti spesifik ige icin inek st alerjisini destekleyici bir bulgudur. Oykii ve
fizik muayene ile inek stti alerjisi distinilen, spesifik ige si yliksek ¢ikan hastamiz eliminasyon
diyetine de iyi yanit verdi ve inek sitd alerjisi tanisi aldi.

Asidoz, uzamis ishal, besin alerjisi
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PEDIATRIK BiR ACiL: AGIR KOMBINE IMMUN YETMEZLIK OLGU SUNUMU

Duygu SOMEN BAYOGLU , Safa BARIS 2

! Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji Klinigi
2 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji-immiinoloji Anabilim Dali

Giris - Amag

Yontem - Geregler

Bulgular

Sonug

Anahtar Kelime

Agir kombine immin yetmezlik, humoral ve hiicresel immiin yetmezlikle karakterize heterojen
kalitim goOsteren bir grup hastaliga denir (1). Gelismis ulkelerde 1/50.000-1/100.000
sikhgindadir(2). Ozellikle otozomal resesif gegisli olan tiplerinin {ilkemiz gibi akraba evliliginin fazla
oldugu yerlerde daha sik goruldigl duasliniilmektedir. Bir pediatrik acil olan kombine immin
yetmezlik, zamaninda taninip tedavi edilmelidir.

2.5 ayhk kiz hasta dogumdan hemen sonra baslayan agizda monoliyazis, ishal, beslenememe
sikayetleri ile acil servise getirildi. Ozgecmisinde 6zellik olmayan hastanin anne - baba arasinda
uzaktan akrabalik mevcuttu ve ailenin 4. ¢ocugu idi. Hasta beslenme intoleransi, dehidratasyon,
immuin yetmezlik 6n tanilariyla interne edildi.

Yatisinda wbc:2.19, nét: 0.82 lym: 0.43, hb: 10.5, hct: 31.1, , plt:256 bin , crp: <0.1, proc: 0.41 ,
viral seroloji negatif olarak gorildi. Kaltirleri alindi, agiz i¢i yaygin plak olan hastaya oral ve iv
flukonazol tedavisi baslandi. Hastadan immiinglobulinler, lenfosit alt gruplari génderildi. IgA <5,
1gG196, IgM <5 olarak gorildu. Lenfosit alt gruplari CD3+(T lenfosit) 0.2, CD19+(B lenfosit) 0.6 ,
CD16/56 +(NK Hiicresi )41.8, CD3+/CD4+(Yardimci T lenfosit) 0.3, CD3/CD4+ (Sitotoksik Tlenfosit)
0.2 gelmesi lzerine ¢ocuk imminolojiye konsiilte edildi. Hastada agir kombine immiin yetmezlik
disunuldi. Kemik iligi transplantasyonu planlanan hasta doku uyumlarina bakilmak (zere ilgili
merkeze yonlendirildi ve doku uyumlari ¢alisildi. Hastaya 400mg/kgdan intraven6z immunglobulin
verildi, trimetoprim silfametoksozol proflaksisi baslandi. Hastadan CMV PCR istendi, CMV kopya
sayisi yiksek ¢ikan hasta ¢cocuk enfeksiyonla konsiilte edildi ve gansiklovir tedavisi baslandi. Bcg
asist yapilmis olan hastanin akciger grafisinde 6zellik yoktu, BCG itis, lenfadenopati olmayan, 3 kez
alinan aghk mide suyunda Myc tiberkiilozis mikroskobisi negatif olan hastaya rifampisin ve
izoniazid baslandi. Ada eksikligi calisildi, ancak Ada eksikligi saptanmadi. Genetik calisma yapildi,
sonucu beklenmekte. Doku uyumu kardesi ile % 100 uyumlu ¢ikan hasta nakil icin ilgili merkeze
yonlendirildi. Kemik iligi nakili yapilan hastanin nakilinin basarili gectigi 6grenildi.

Agir kombine immiin yetmezlik, primer immin yetmezliklerin en agir formudur. Klinikte kronik
diyare, blylime gelisme geriligi, direncli monoliazis, kronik otitis media, sepsis gorilebilir. Sut
¢ocuklugu doneminde gelisen firsatgl infeksiyonlar mortalitede artisa ve organ hasarina yol
acabilir. Doku grubu uygun dondrden yapilan kemik iligi nakli tek kiratif tedavi seklidir.
Transplantasyon ne kadar erken yapilirsa basari sansi o kadar yiksektir. Bu nedenle kombine
immiin yetmezlik tanili hastalarin erken tani almasi ve prenatal genetik danismanlk hizmeti
verilmesi ¢cok 6nemlidir.

agir kombine immiin yetmezlik, kemik iligi transplantasyonu

83



J TAEDER

AID

ULUSLARARASI KATILIMLI

COCUK HASTALIKLARI AI(ADEMISI

PS-007

Aile Hekimliginden Cocuk Sagligina Sik Karsilasilan Sorunlar
23-26 EYLUL 2018 - Titanic Deluxe Otel / Bodrum, MUGLA

YENIDOGAN DONEMINDE BiR NORONAL iNTESTINAL DiSPLAZi VAKASI: OLGU SUNUMU

Yesim COSKUN, ipek AKMAN, Gigdem ARIKAN, Doruk SOMUNCU, Salih SOMUNCU

Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi Géztepe Medical Park Hastanesi

Giris - Amag

Yontem - Geregler

Bulgular

Sonug

Anahtar Kelime

Noronal intestinal displazi (NID), Hirschsprung hastaligina benzeyen, yenidogan déneminde
intestinal obstriksiyon bulgulari ile seyreden enterik sinir sisteminin bir malformasyonudur.
Etiyoloji bilinmemektedir. Tip A sempatik innervasyonun konjenital agenezi/hipogenezisi
(<%5), Tip B parasempatik pleksusun hiperplazisi ile karakterizedir. Bu sunumda beslenme
intoleransi gelisen bir prematiire olgunun ayirici tanisi, NID'nin tani ve tedavisinin tartigilmasi
amaclanmistir.

Otuz bir haftahk 980 gram dogan kiz bebegin yenidogan yogun bakim Unitesindeki
takiplerinde beslenme intoleransi ve abdominal distansiyon gelismesi lzerine 6n planda
nekrotizan enterokolit diisiinlilerek tedavisi yapildi. Ancak obstriiksiyon bulgularinin persiste
etmesi Uzerine barsak biyopsisi yapildi. Biyopside miyenterik pleksusta hipertrofik ve immatir
gansglion hicreleri tespit edildi. Beslenme intoleransi nedeniyle gastrostomiden jejunuma
beslenme tlipl gegirilerek full enteral beslenme yapildi,196 giin hastanede tedavi sonrasi
taburcu edildi.

Tip B NID yenidogan déneminde nadirdir. Beslenme intoleransi gelismis NID vakalarinda
segment atlanarak beslenme saglanabilir

Noronal intestinal displazi, beslenme intoleransi, yenidogan
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YENIDOGAN DONEMINDE AKUT PAROTID VAKASI: OLGU SUNUMU

Yesim COSKUN, Hiisrev TANCER, ipek AKMAN

Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi Géztepe Medical Park Hastanesi

Giris - Amag

Yontem - Geregler

Bulgular

Sonug

Anahtar Kelime

Akut parotid (AP) parotis bezinde biiyiime ile karakterize olan, siklikla Staphylococcus
aureus'un etken oldugu yenidogan doneminde nadir goriilen bir durumdur. Prematirite,
disik dogum agirhgl, immin slpresyon, oral travma ve septisemi risk faktorleridir. Abse,
fistlil, fasial paralizi ve mediastinit o6nemli komplikasyonlaridir. Bu sunumda
sakinlestirilemeyen aglamasi ve atesi olup AP tanisi konan olgu ile AP tani, ayirici tani ve
tedavisinin tartisilmasi amaclanmistir.

On sekiz gunliik erkek hasta huzursuzluk ve sirekli aglama sikayetleri ile basvurdu. Fizik
muayenesinde viicut isisi 38.2 °C ve sol parotis bolgesinde sislik vardi. Hikayesinde kardesinin
parmagini bebege emdirdigi O6grenildi. Laboratuvar bulgularinda CRP 26.01 mg/L
'vdi. Ultrasonografide sol parotis bezinde bliyime, subkutanéz odem, multiple
submandibiiler lenfadenopatiler, manyetik rezonansta diffiiz parotis bezi blylmesi saptand..

Sefazolin ve amikasin tedavisi 10 gline tamamlanarak sifa ile taburcu edildi.

Sakinlestirilemeyen aglamasi olan bebeklerde parotis lojunda sislik oldugunda AP de akla
gelmelidir. Erken tani ve tedavi komplikasyonlari énler.

yenidogan, oral travma, parotis bezinde sislik
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INKOMPET KAWASAKI

Abdulkadir BOZAYKUT, Hatice Hilal KIRKGOZ, Feray KAYA KALAFAT, Adem DEGERMENCI, Nurdan EROL

SUAM Zeynep Kamil Hastanesi

Giris - Amag

Yontem - Geregler

Bulgular

Sonug

Anahtar Kelime

Kawasaki hastaligi 5 glinden uzun siren ates, mukozal inflamasyon, cilt bulgulari, servikal
lenfadenopati ile karakterize, siklikla 1-6 yasta goriilen mukakutan6z lenf nodu sendromudur.
Burada ates, enterit ve agiz cevresinde belirgin olmakla birlikte makulapapuler doékiinti ile
basvuran Atipik Kawasaki olgusu sunulmustur.

11 ay 12 giinlik erkek hasta, 6 glindir devam eden ates ve son 3 gindir glinde 3 - 4 kez sulu
diskilama nedeni ile basvurdu. Onceki giin dis merkeze basvuru sonrasinda Amoksilin
Klavunik Asit tedavisi baslandigi, ayni glin igerisinde agiz ¢evresinde belirgin olmakla beraber
tek tuk dokuntusa belirdigi 6grenildi. Fizik muayenesinde ates 38,1 C , KTA: 135/ dk idi.
Yizde agiz ¢evresinde belirgin, gévde ve extremitelerde tek tiik, sacral bolgede birlesme
egiliminde olan, basmakla solan makulopapiler lezyonlar mevcuttu. Orafarens hiperemik
olmakla beraber mukoza ve konjonktivada degisiklik izlenmedi. Diger  sistem
muayeneleri dogaldi. Tetkiklerinde Hb:11,9 gr/dl, Htc:%35,1, Lokosit: 10990/mm3, PIt:230000
mm3 idi. Kan biyokimyasi normaldi. Crp:8,44 mg/dl, ESH: 26 mm/st saptandi. Cekilen akciger
grafisi normaldi. Hasta Kawasaki hastaligi sliphesiyle cocuk kardiyolojiye konsilte edildi.
Yapilan ekosunda eser MY, sol koraner arterde hafif genisleme oldugu belirtildi. Enteroviral
enfeksiyon, Kawasaki 6n tanilari ile hasta servise alindi, hemokiiltiir gonderildi. Ates ve klinik
takibi planlandi, hidrate edildi. Dis merkezde alinmis olan idrar kiltirinde Greme olmadig
belirtildi. Viral seroloji gonderildi, solunum paneli gonderildi. Ferritin: 186, trigliserid: 149
saptandi. Takiplerinde ates araliklari agilmakla beraber atesi devam etti. Yatisinin 2. Glinliinde
makdulopaller dokiintllerde artma, konjonktivada hiperemi, el ve ayaklarda hafif 6dem
saptanan hastaya 2 gr/kg IVIG uygulandi, 80 mg/kg/glin aspirin tedavisi baslandi. IVIG tedavisi
sonrasinda atesi olmayan hastanin tekrarlanan ekosunda sol koroner arterde genislemesi ve
hafif mitral yetmezligi devam ettigi raporlandi. Alinan tetkiklerinde hb: 10,1 gr/dl htc:% 30,6
wbc: 8810 /mm3 plt:345000, crp:3,9 mg/dl. ESR:72 mm/st saptandi. Cocuk kardiyoloji takibi
planlandi.

Kawasaki hastaligl en sik 6 ay 5 yas arasinda gorilen sistemik bir vaskulit olup, gelismis
Ulkelerde gorilen edinsel kalp hastaliginin 6nemli nedenleri arasindadir. Tani kriterlerinin tam
karsilanmadigi ve diger olasi nedenlerin ekarte edilmesi durumlarinda inkomplet
kawasaki hastaligindan s6z edilir. Tedaviye erken baslanmasi kardiyovaskiiler komplikasyon
olusumu 6nlenmesi agisindan 6nemlidir.

inkomplet, kawasaki
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POSTTRAVMATIK STRES BOZUKLUGU MU, SYDENHAM KORESi Mi?
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Anahtar Kelime

Cocuklarda davranis degisiklikleri sik goriilen durumlardan biridir. Bu olgu da davranis
degisikligi nedeni ile poliklinigimize basvuran, 6n tanisinda posttravmatik stres bozuklugu
dislinilmesine ragmen son tanisi sydenham koresi olan hasta, ayirict  tanida
multidisipliner yaklasimin dnemini vurgulamak amaciyla sunulmustur.

Olgu c¢ocuk poliklinigimize Temmuz 2018 de basvurmus olup; servisimizde tetkik edilerek,
cocuk norolojisi, cocuk kardiyolojisi ve ¢ocuk psikiyatrisi bélimlerinin degerlendirmesi
sonucunda sydenham koresi tanisi almistir.

10 yasinda erkek olgu, iki glin Once vyasadigl akut psikolojik stres sonrasinda
ailesinin cocukta garip hareketler, algisinda azalma, konusma bozuklugu fark etmesi
Gzerine poliklinigimize basvurdu. Servisimize yatirilan ¢cocugun vital bulgulari stabildi, fizik
muayenesinde istemsiz koreiform hareketleri oldugu gozlendi, diger sistem
muayenelerinde anormal bulguya rastlanmadi. Laboratuvar degerlerinde ASO yiiksekligi (
665 IU/L) disinda patolojik bulgu yoktu. Goértintilemesinde, Beyin BT sinde sag oksipital
asimetrik hipodens gortiniim, Beyin MR inda sag oksipital lobda atrofik degisiklikler izlendi.
Hasta; Cocuk Psikiyatrisine, Cocuk Norolojisine ve Cocuk Kardiyolojisine konsiilte edildi. On
tanida posttravmatik stres bozuklugu disliniilen olguya konsiiltasyonlar sonucunda
gecirilmis romatizmal kardite bagli sydenham koresi tanisi kondu. Depo penisilin ve
haloperidol tedavisi sonrasinda koreiform hareketlerinde 7. giinde azalma 30. glinde
tamamen dizelme gorilen hasta, Cocuk kardiyoloji ve g¢ocuk noroloji polikliniklerinde
takibe alind.

Sydenham koresi, A grubu ? hemolitik streptokok infeksiyonu ile tetiklenen otoimmiin bir
hastalik olan akut romatizmal atesin major kriterlerinden biridir. En sik 5-15 yaslan
arasinda gorulur. Baslangicta belirsiz olup goévde ve/veya ekstremitelerde amagsiz,
istemsiz, ani hareketler ile karakterizedir. Duygu durum bozuklugu, obsesyon ve
kompulsiyonlar, kaygi, asiri hareketlilik, tikler ve psikotik belirtiler klinige eslik edebilir. Bu
nedenle posttravmatik stres bozuklugu gibi psikiyatrik hastaliklarla karisabilir. Kore tablosu
remisyon ve alevlenmelerle haftalar hatta aylar boyunca devam edebilir. Tani klinik
bulgularla konulurken laboratuvar testleri genellikle taniya yardimci olmaz. Hafif olgularin
¢ogu tedavisiz iyilesmektedir. Diger olgularda ilk seceneklerden biri haloperidol diir.
Valproik asit, karbamazepin, kortikosteroid, intravendz immunglobulin ve plazmaferez de
secilmis vakalarda fayda saglayabilir. Koresi bulunan hastalarda meydana gelebilecek
enfeksiyonlarin ve potansiyel reklrrenslerin  6nlenmesi icin  antistreptokokkal
antibiyotiklerin kullaniimasi gerekmektedir. Ulkemizde &zellikle (st solunum yolu
enfeksiyonlarinda antibiyotiklerin gereksiz  kullanimi  kadar gerekli durumlarda
kullanilmamasinda cocuklar icin kisa ve uzun dénemde sorunlar cikarabilmektedir.
Cocuklukta davranis degisikliklerinin ivedilikle degerlendiriimesi ve multidisipliner bir
yaklasimda bulunulmasi dnerilir.

Kore, Akut Romatizmal Ates, Posttravmatik Stres Bozuklugu
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ECCHYMOSIS: AN UNEXPECTED SIDE EFFECT OF MONTELUKAST - CASE REPORT
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Montelukast is one of the leukotriene receptor antagonists developed at the beginning of
the 1990s. When compared to other antileukotrienes; montelukast has a wider range of
! Montelukast is rapidly and almost completely absorbed after oral administration.
Studies on montelukast have shown that side effects are no different from placebo in that
they improve quality of life and respiratory function.?
Montelukast taken orally is rapidly absorbed from the intestines, 86% is excreted in the
feces and a small part is excreted in the urine.? Although montelukast is not known to
have a significant side effect, most common adverse event in children are headache,
hyperkinesia, abdominal pain, upper respiratory tract infection, fatigue, thirst and rash.*
Recent studies also reported adverse effect such as psychiatric disorders, allergic
granulomatous angitis and sleeping disorders.>® This case report present an unexpected
side effect that can occur due to the use of Montelukast.

A 3-year-old girl was presented to our clinic with complaints of bruising on the left arm
and legs. Two months ago she had started taking montelukast (4 mg/day) due to allergic
bronchial cough. The patient's history includes acute bronchiolitis attacks repeated until 2
years of age, followed by allergic bronchitis and recurrent croup episodes. Her family
history is positive for allergy background. The patient has no other complaints except
bruising on her extremities. She had no trauma history.

On physical examination, on the front of left arm, there is ecchymosis with 4 cm diameter
and multiple ecchymosis on her legs.(figure 1,2) There is no other physical evidence except
bruising. The laboratory analyses found: hemoglobin 12.1g/dL, Hematocrit %34.8, white
blood cell 10060/mL3, neutrophil count 3510/mL3 (%34.8) ,eosinophil count 100 mL3(%1),
platelet count 391000mL3, erythrocyte sedimentation rate 5 mm/h, C-reaktive protein 0.1
mg/L. Coagulation tests were also checked and they were also in the reference range. The
result of patient's peripheral blood smear cellularity was normal, PNL %36, Lymphocytes
%60 monocytes %4, platelets were one by one eritrocytes mild hypochromus normositer.
According to Ultra-sonographic examination; on the posteromedial of the left arm, a
hypoechoic solid area with focal hypoechoic mildly silent limited smooth contour at the
size of 3.5x1.5x5 mm under the skin and no coloration in the Doppler US examination was
observed and follow-up recommended. The patient's medication was discontinued due to
the using of montelukast was thought to cause of bruises on her arm. After the drug was
discontinued, the ecchymosis disappeared within two weeks and did not recur.
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Montelukast is the most commonly used leukotriene receptor antagonist. In clinical
practice, montelukast is one of the major uses of asthma and intermittent or mild
persistent allergic rhinitis. It specifically blocks the cysteinyl leucotriene type 1 (CysLT1)
receptor. The CysLT1 receptor is localized in the human airways and synthesized by a
variety of cells, including mast cells, eosinophils, basophils and macrophages. It causes
bronchodilation in addition to that produced by beta2-stimulating drugs. Montelukast is
known as one of the safe drugs however it can cause unusual severe adverse effect. More
common adverse effects of montelukast are gastrointestinal disturbance, upper
respiratory tract infection, worsening asthma, sore throat, depression, tremors and Churg
Strauss Syndrome. Dermatologic side effects are rash, urticeria, vasculitis, erythema
nodosum, and ecchymosis.” Aypak et al reported the case of a 31-year-old woman with a
history of allergic rhinitis and asthma, who experienced severe bruising on her lower
extremities after starting montelukast treatment. They had confirmed the connection
between the drug and lesions by disappearing the ecchimosis after discontinued
montelukast. & There is another case report on 13 years old young girl who has presented
spontenous bruises after montelukast treatment. Stopping montelukast allow a significant
improvement. ° It is still unclear why montelukast is the cause of the ecchymosis, but it
may prevent platelet aggregation by interfering with platelet-leukocyte cooperation. 1°
Leukotriene receptor antagonists (LTRA) have been used in asthma treatment since 1990
and since then more than 100 studies on this topic have been published and further
studies of montelukast should be undertaken. There are two case reports in the literature
about acchymosis after montelukast use. The importance of this case report we
mentioned the youngest patient who has ecchymosis due to the use of montelukast
treatment. More clinical trials should be done on montelukast, which we consider to be
one of the reliable drugs.
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Kolestaz safra yapimi ya da safra akimi sorunlari nedeniyle karaciger parankimi icerisinde safra
pigmentlerinin birikmesi olup nedenleri arasinda %2 lik kismini Konjenital CMV enfeksiyonu
olusturmaktadir. Olgumuzu sunmaktaki amacimiz kolestatik hepatiti olan olgularin nedenleri
arasinda olan cmv enfeksiyonunun varligina dikkat cekmektir.

20 yasindaki G1P1A0 anneden 37. Gh. da c/s ile 2000 gr agiriginda dogan hastanin anne ve
babasi arasinda akrabalik ve antenatal takiplerinde bir 6zellik olmayip postnatal 4. Glinlinde
sarihginin fark edilmesine ragmen aile herhangi bir saglk kurulusuna basvurmamis. Postnatal 2.
Ayinda sarilikla basvurdugu merkezden tarafimiza refere edilen hastanin fizik muayenesindeki
patolojik bulgulari: Tartisi:3700gr(3p<) boy:59 cm(25-50 p) b¢:37 cm(3p), ylizde mikrognati ve
derin yerlesimli gozler, belirgin alin, renk ikterik ,1/6 ufurim , batin distandi, splenomegali
mevcutlugudur. Laboratuvar tetkiklerinde; TBIL:18,1 mg/dl DBIL:11,9 mg/dl AST:251 u/I
ALT:96 u/l ALP:1435 u/l GGT:150 u/lI LDH:670 u/l AFP:>20.000 ng/ml olarak geldi. TORCH
enfeksiyon parametrelerinden CMV IgM 1,8(+), CMV igG:47,4(+) AU/ml gelmesi tzerine CMV
PCR ve es zamanli olarak sendromik yiiz gériinimiinden dolayi tibbi genetige konsulte edilen
hastadan Alagille agisindan FISH ve Kr. Analizi gonderildi. Cekilen EKO'da bilateral periferik
ps(fizyolojik?) saptandi. Yapilan goz, isitme muayenesi ve vertebra grafilerinde bir 6zellik
saptanmadi. Alti saat aglik sonrasi ¢ekilen abdomen usg normal olarak raporlandi. CMV PCR
idrar:1525 iu/ml CMV PCR kan:696 iu/ml olan hastanin CMV PCR(+) ancak 1000'in altinda
oldugundan Cocuk Gastroenteroloji ve Cocuk enfeksiyon ile birlikte tekrar degerlendirilerek
biliyer atrezi ekartasyonu igin Cocuk Cerrahisi tarafindan kolonjiografisinin yapilmasina ve ayni
zamanda 5mg/kg/doz dan gansiklovir tedavisi baslanmasina karar verildi. Yapilan
kolonjiografide safra kesesi ve yollari normal olarak degerlendirildi. Devam eden Gansiklovir
tedavisiyle  birlikte  TBIL7,9 mg/dl  DBIL:5,8 mg/dl' vye kadar gerilemis
olup tedavisinin hematolojik ve karaciger yan etkileri agisindan yakin izlemiyapilmaktadir.

Kolestaz birbirinden ¢ok farkh hastaliklarin bulgusu olarak gérulebilir. Kolestaz nedenleri biliyer
atrezi, koledok kisti, safra camuru gibi extrahepatik biliyer hastaliklar, metabolik hastaliklar,
genetik hastaliklar, enfeksiyonlar, ailevi kolestazlar ve safra kanali azliklari gibi intrahepatik
kolestatik hastaliklar olusturmaktadir. Olgumuzda oldugu gibi Konjenital CMV enfeksiyonu
kolestaz nedenleri arasinda unutulmamasi gereken 6nemli bir etiyolojik faktérdr.

sarilik, kolestaz, cytomegaloviris
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HUZURSUZLUK VE SOLUNUM SIKINTISI iLE GETiRILEN 40 GUNLUK SUPRAVENTRIKULER TASIKARDI

OLGUSU
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Supraventirikiler Tasikardi (SVT), atriyumlarla ventrikiller arasinda (atriyoventrikiler)
veya atriyoventrikiler nodun icindeki (atriyoventrikiler nodal) reentrye bagli olarak ortaya
¢ikan aritmilerdir. Yenidoganlarda en sik karsilasilan semptomatik tasiaritmi, SVT'dir. Fetal
donemde baslayabilmesi ve agir klinik seyri nedeniyle hizh tani ve tedavi yaklasimi
onemlidir. SVT'lerde kalp hizi-sinls tasikardisinden farkh olarak aniden normalin ¢ok
Gzerine c¢ikar, daha sonra yine aniden normal degerlere iner. Bu nedenle paroksismal
supraventrikiler tasikardi, yani aniden ortaya ¢ikan tasikardi olarak isimlendirilirler. SVT'ler
cocuk hastalarda bas donmesi, carpinti hissi, halsizlik gibi bulgularla kendini gosterebilir
veya yenidogan doneminde aglama ve huzursuzluk gibi klinik bulgular verebilir. SVT i
olgular hizlica degerlendirilerek midahale edilmelidir.

Cocuk acil servisimize 40 ginlik olgu huzursuzluk ve solunum sikintisi yakinmalariyla
getirilmis olup senkronize kardiyoversiyon uygulamasi ritmi normal sinls ritmine
dénmustir. lyi bir egitim vakasi olan olguyu siz kiymetli biyiklerimiz ile paylasmak istedik.

40 gunliuk erkek olgu, acil servisimize huzursuzluk ve solunum sikintisi yakinmalari ile
getirildi. Ates:37.8 C, Nabiz: 250/dk, SS:60/dk, TA: 80/50 mm Hg saptandi. Hastanin fizik
muayenesinde Kalp tasikardik, S1 + S2 + ve solunum takipneikti. Diger sistem bakilari
olagandi. Laboratuvar incelemesinde, Bk: 10600/mm3, Hb: 10.6 g/dL, Plt: 350000, Kan gazi
pH:7.35 pCO2: 49, HCO3: 23, laktat:2 saptandi. Monitorize edilen olgunun Ekg'si SVT ile
uyumluydu. Hastaya adenozin 0.1 mg/kg/doz puse yapildi. Ritminde diizelme olmayinca
adenozin 0.2 mg/kg/doz puse yapildi. Ritmi diuzelmeyen olgunun hemodinamisi bozuldu.
Karaciger kot altinda palpe edilmeye baslandi. Kapiller dolum zamani 4-5 saniye olarak
degerlendirildi. Kan gazi pH: 7.01 pC02:70 HCO3:28 laktat:6 saptandi. Olgu entilibe edildi.
Senkronize kardiyoversiyon 1 joule/kg uygulandi. Ritim sinls ritmine dondi. Olgu Siyami
Ersek Kardiyoloji ve Kalp Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim
Unitesine sevk edildi.

SVT li olgularda, hemodinami iyi durumdaysa vagal manevralar ve adenozin tedavileri
uygulanabilir. Hemodinami bozulmussa, olguya en kisa siirede senkronize kardiyoversiyon
uygulanmalidir. Hemodinamisi iyi olan SVT'li bir olgunun; klinik durumunun hizli bir sekilde
bozulabilecegi, kalp yetmezligi, kardiyojenik sok ve kardiyak arrest tablosuna
ilerleyebilecegi dustnulerek, kisa slire icinde senkronize kardiyoversiyon uygulamasi
yapilmalidir.

SVT, solunum sikintisi, senkronize kardiyoversiyon
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DOGUMSAL KALP HASTALIGI SAPTANAN OLGULARIMIZ: DORT YILLIK DENEYiM
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Bu ¢alismada yenidogan doneminde dogumsal kalp hastaligi saptanan olgularin tanisal ve
demografik 6zelliklerinin incelenmesi hedeflendi. Dogumsal kalp hastaliginin yenidogan yogun
bakim Unitesinde yatan bebeklerde ne kadar siklikta gozlendiginin rapor edilmesi
amaglandi. Dogumsal kalp hastaliklarinda mortalitenin azaltilmasi, erken tani ile mimkiin
olmaktadir. Dogumsal kalp hastaligi saptanan olgularimiza ait veriler degerlendirilerek;
antenatal tani oranlarimizin arttiriimasi hedeflendi.

Ocak 2010 - Ocak 2014 tarihleri arasinda Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi'ne yatirilarak izlenen yenidoganlar arasindan, pediatrik kardiyolog
tarafindan yapilan ekokardiyografi sonrasi dogumsal kalp hastaligi tanisi almis hastalarin
dosyalari retrospektif olarak tarandi. Calismaya hem term, hem de preterm bebekler dahil
edildi.

Farkli 6n tanilarla yenidogan yogun bakim (initesinde yatan 3023 hastanin 197'sinde dogumsal
kalp hastaligi saptandi (%6,5). Dogumsal kalp hastaligi vakalarinin kiz/erkek oraninda
istatistiksel olarak anlamh farklilk yoktu. Vakalarin %73'iinde siyanotik olmayan, %27'sinde
siyanotik dogumsal kalp hastaligi saptandi. En sik %21,3 ile patent duktus arteriozus(PDA)
tespit edildi. Bunu %15,7 ile patent foramen ovale(PFO) ve %14,2 ile ventrikiler septal
defekt(VSD) izledi. En sik siyanotik dogumsal kalp hastaligi pulmoner stenoz(PS) olarak
saptandi. En sik tespit edilen fizik muayene bulgusu Uftrimdi. Solunum sikintisi ikinci sirada
yer aldi. Hastalarin %13,2'sinin anne-babasi akrabaydi. Olgularin %3'linde aile 6ykusiinde
dogumsal kalp hastaligi vardi. Dogumsal kalp hastaligi tanisi alanlarin %14,7'si diyabetik anne
bebegi idi. Dogumsal kalp hastaligi vakalarinin %13,7'i operasyon icin baska merkeze sevk
edildi. Sevk edilen vakalarin ¢ogunda siyanotik dogumsal kalp hastaligi mevcuttu. Dogumsal
kalp hastaligl saptanan yenidoganlarda mortalite orani %13.1 olarak saptandi.

Normal popiilasyonda yaklasik 1000 canli dogumda 8-12 oraninda goriilen dogumsal kalp
hastaliklarinin yenidogan yogun bakim Unitesinde izlenen yenidoganlarda %6.5 oldugunu
saptadik. Ulkemiz kosullarinda antenatal ekokardiyografi izlem oranlarinin diisik olmasi
nedeniyle, mortalitesi yliksek olan pek ¢ok dogumsal kalp hastali§inda tanida gecikmeler
olabilmektedir. Yenidogan déneminde fizik muayene bulgulari normal de olsa; diyabetik anne
bebegi, prematirite, aile oykisi, dismorfik yliz goérinimi olan yenidoganlarda erken
ekokardiyografik degerlendirmenin mortalitenin azaltilmasinda énemli oldugu kanisindayiz.

Konjenital kalp hastaligl, yenidogan, ekokardiyografi
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COCUKLUK GCAGINDA BOGMACA ASILAMASININ BORDETELLA PERTUSSIS TOKSIN IGG ANTIKOR
DUZEYLERi UZERINDEKI ETKiSININ DEGERLENDIRILMESI
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Asilama ile 6nlenebilen enfeksiyon hastaliklari arasinda yer alan bogmaca, Bordetella
pertussis'in neden oldugu, bulasici bir solunum sistemi enfeksiyonudur. Bu c¢alismada
saghkli cocuk ve adolesanlarda bogmaca asilamasinin Bordetella pertussis toksin IgG
antikor diizeyleri izerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Calismaya "Cocuk Saghg ve Hastaliklari AD. Polikliniklerine" genel kontrol amaciyla
basvuran, klinik sikayeti olmayan 270 olgu dahil edildi. Bordetella pertussis' e karsi gelisen
IgG sinifi antikor diizeyi tayini serum o6rneklerinde ELISA yéntemiyle (DRG Bordetella
Pertussis/toxin IgG ELISA EIA-3450) yapildi. Kit kullanim kilavuzunda yer alan bilgilere gére
Bordetella Pertussis 1gG <9 DU negatif, 9-11 DU ara deger ve >11 DU pozitif olarak kabul
edildi. Pozitif olarak kabul edilenlerden 11-21 DU duslk pozitif, 21-31 DU orta pozitif, >31
DU ise yiksek pozitif olarak kabul edildi. Veriler SPSS for Windows 22.0 paket programi ile
degerlendirildi. P<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Calisma yaslari 1 ile 17 arasinda degisen (8.95+4.91) 270 (kiz/erkek 153 (%56.7)/117
(%43.3)) saghkh cocuk ile yuratalda. Olgulardan 9 tanesi hi¢ asilanmamisti (%5.1), 41
tanesinin (%23.4) asilari eksikti, 125 olgunun ise (%71.4) asilari tam olarak yapilmisti. Okul
cagindakilerden %85.4'Unlin  (135) okul asilamalari yapilmisti, %14.6'sinin (23)
yapilmamisti. Olgularin Bordetella pertussis toksin 1gG antikor diizeyleri 0.47-59.80 DU
arasinda degisiyordu (12.911+9.55 DU). IgG dulzeyleri %40.0 olguda (108) negatif olarak
saptandi. %9.6 (26) olguda sinir deger saptanirken, %50.4 (136) olguda pozitiflik
mevcuttu. Pozitif olan 136 olgunun ise; %71.33'linde (97) dusik pozitiflik, %25.0'inde (34)
orta derecede pozitiflik, %3.67'sinde (5) ylksek derecede pozitiflik saptandi. Adolesan yas
grubunda pozitiflik orani daha duslktiu (adolesan 10 yas: 50/124 (%40.3); ¢cocuk<10 vyas:
86/146, %58.9; p=0.009). Olgularin asilanma durumu antikor pozitifligi tzerinde etkili
degildi (p>0.05). Sadece asili olan g¢ocuklar alindiginda eksik ve tam asili olanlarin IgG
diizeyleri arasinda fark yoktu (p=0.484). Tam asili ve eksik asili olanlar arasinda antikor
pozitifligi agisindan anlamli farklilik saptanmadi (p=0.906). Primer asilamanin doz sayisi ile
IgG dizeyleri arasinda pozitif korelasyon vardi ancak istatistiksel olarak anlamli degildi
(r=0.075, p=0.348).

Olgularin %'lnln ¢ocukluk ¢agi bogmaca asilamasinin tamamlanmis olmasina ragmen
sadece yarisinda antikor pozitifligi mevcut olmasi ve asilanma durumunun antikor
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pozitifligi lzerinde etkili olmamasi dikkat cekicidir. Bu sonuglar mevcut asilarin ve
uygulama semasinin gozden gecirilmesi geregini duslindiirmekle birlikte toplum temelli
genis vaka serilerinde yapilcak ileri arastirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelime Asilama, Bordetella pertussis toksin IgG antikor, cocukluk ¢agi
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YENIDOGANLARDA GOZ MUAYENESi ve TARAMASININ ONEMI

N ursah YENIAY !, Gékhan CELIK 2, Derya BUYUKKAYHAN %, Giiner KARATEKIN !

1 saglik Bilimleri Universitesi Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Neonatoloji Klinigi
2 Saglik Bilimleri Universitesi Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklari Klinigi

Giris - Amag

Yontem - Geregler

Bulgular

Sonug

Yenidoganda g6z muayenesi, rutin yenidogan fizik muayenesinin bir parcasidir.
Yenidoganla ilgilenen bir hekim tarafindan g6z ve c¢evresindeki malformasyonlarin
taninmasi, optik ortamlarin  saydamhginin  gosterilmesi, gbz hareketlerinin
degerlendirilmesi ve prematiire bebeklerin yonlendirilmesi gerekmektedir(1). Dogumsal
gbz anomalileri diger dogumsal defektlere gore daha az gorulmektedir. Ancak goérme
kaybina ve ylz deformitelerine neden olabilmeleri nedeniyle erken tani ve takipleri
onemlidir(2). Dinya Saglik Orgiti’niin VISION 2020 programinin amaglarindan biri de
dogumsal g6z anomalilerine bagli olusan gérme kayiplarinin 6nlenmesidir(3).

Amerikan Pediatri Akademisi, dogumdan sonra kirmizi refle testi yapilmasini
onermektedir. Birgok llkede kirmizi refle testi kullanilarak yenidogan taramasi yapilmakta,
katarakt, glokom, retinoblastom, retinal anormallikler, sistemik hastalikla beraber goriilen
okuler bozukluklar, yiksek retraktif kusurlar olmak lzere cesitli goz patolojileri erken
teshis edilmistir(4-6). Bazi ¢calismalarda saglikli term yenidoganlarda tek basina kirmizi refle
testi ile optik sinir veya periferal okller patolojilerin gozden kacabilecegi gosterilmis ve
retinal bakiyla bebeklerin %20-25’inde patoloji saptanmistir(7, 8).

Ulkemizde Halk Saglig Kurumu tarafindan 2015 yilinda 0-3 aylik bebeklerde gérme
taramasi baslatilmis olup, 2017 yilinda gérme taramasi ulusal rehberi yayinlanmistir. Buna
gore; 1.basamak gozler yapisal olarak dogal degilse, nistagmus veya sasilik varsa, isik
reaksiyonu simetrik degilse, kirmizi refle testi asimetrikse veya tek-gift tarafli yoksa
bebeklerin géz hekimine sevki 6nerilir. Prematirite, serebral palsi, Down sendromu,
ailede gbzde kayma, gboz tembelligi, 5'in Uzerinde go6zlik numarasi kullanma o6ykisd,
metabolik hastaliklar, sensorindral isitme kaybi, Refsum Hastaligi varligi, ailede bebeklik ve
cocukluk déneminde glokom ve katarakt bulunma 6ykisi, bebekte kranofasial anomali,
kapak dusikligl, pitozis, hemanjiom, nazolakrimal kanal patolojisi 6ykisl, ailenin
bebekte gbdz patolojisi olmasini distiinmesi gibi durumlarda g6z muayenesi sonuglarina
bakmaksizin bebeklerin g6z hekimine sevki 6nerilmektedir(9).

Konjenital géz malformasyonlari korlik ve az gérmeye neden olabilir, sistemik hastaliklarla
beraber gorilebilir. 0-3 ay, gorsel fonksiyonlarin gelistigi ve gérmenin 6grenildigi bir
doénem oldugundan bu malformasyonlarin erken tani ve tedavisi nemlidir. Bu sebeple her
yenidogana taburculuk dncesi veya taburculuk sonrasi en yakin zamanda g6z muayenesi
yapilmalidir.
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COCUK HASTALARA BiRINCi BASAMAKTA YAZILAN PARENTERAL ANTiBiYOTIKLERIN MEVSIMLERE
GORE iNCELENMESI

Narin AKICI %, Volkan AYDIN 2, Basak DONERTAS 3, Ahmet AKICI 2

! Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, istanbul
2 Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali, istanbul
3 Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdltesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali, Eskisehir
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Anahtar Kelime

Parenteral ilaglar, uygulamalari/hazirlanmalari icin uzman saglik personelini gerektirmesi,
komplikasyon riski, pahali olmalari vb. nedenlerle sinirli kullanilmasi gereken ilaglardir.
Antibiyotiklerin bu sekilde cocuklarda kullanimi gesitli avantaj ve dezavantajlara sahiptir ve
kullanim paternlerinin bilinmesi akilci ilag kullanimi agisindan kritik 6nem tasir. Bu
calismada aile hekimlerince cocuklara yazilan parenteral antibiyotiklerin yas gruplari
0zelinde mevsimlere gore karsilastirilmasi amaglandi.

Tlrkiye'nin 32 ilinden, her bir takvim ayina ait 100'er adet parenteral ilag iceren toplam 12
aylik birinci basamak recetesi basit drnekleme ydntemiyle rastgele secildi ve bunlarin
icinde <18 vyas hastalara ait recetelerdeki antibiyotikler incelendi. Parenteral
antibiyotiklerin mevsimsel kullanimi, bu ilaglarin regete edildigi cocuklarin "yenidogan/sut
gocugu, cocuk ve ergen" yas gruplarina gore karsilastirildi.

Calismada <18 yas ¢ocuklara yazilmis olan ve parenteral ilag iceren toplam 5965 regetenin
%74,7'sinde (n=4453) parenteral antibiyotik bulundugu belirlendi. Yas gruplarinin
tamaminda antibiyotik iceren regetelerin, antibiyotik icermeyen regetelere gore daha fazla
oldugu ve bu bakimdan yapilan karsilastirmada yenidogan/sit ¢ocugu ve ¢ocuklardakine
kiyasla ergenlerde anlamli olarak daha az parenteral antibiyotik recete edildigi saptandi
(sirasiyla %78,6 ve %79,9'a karsi %61,5; p<0,0001). Tim vyas gruplarinda parenteral
antibiyotik iceren recetelerin en fazla Ocak-Mart déneminde yazildigi bulundu. Tim
mevsimlerde parenteral antibiyotik iceren recetelerin diger yas gruplarina goére en az
yazildigi grubun ergenler oldugu tespit edildi (p<0,0001). Yenidogan/stit cocugu ve cocuk
gruplarina yazilan parenteral antibiyotik yiizdesi, Temmuz-Eylil donemi haricinde benzer
bulundu. Bu dénemde yenidogan/sit cocugu grubunda parenteral antibiyotik iceren
recete ylzdesinin (%80,3), cocuk yas grubundakine (%74,2) gbre anlamli olarak daha fazla
oldugu saptandi (p<0,05).

Cocuk hastalara aile hekimleri tarafindan en sik recetelenen parenteral ilacin kiiglik yas
gruplarinda daha belirgin olmak Uzere genel olarak antibiyotikler oldugu dikkati
cekmektedir. Parenteral antibiyotiklerin tiim ¢ocuklara en sik kis aylarinda recete edildigi
ve bunun yaz aylarina dogru genel olarak bir dislis egilimi sergilemesine karsin
yenidogan/sit cocugu grubunda bu dististin gerceklesmedigi anlasiimaktadir.

Parenteral ilag, Parenteral antibiyotik, Cocuklar, Ergenler, Mevsimsellik
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YENIDOGANLARDA TROMBOSITOPENI NEDENLERi VE YAKLASIM

Emel AKINCI ATAOGLU, Derya BUYUKKAYHAN

Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Neonatoloji Klinigi, istanbul
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Anahtar Kelime

Yenidogan doneminde trombositopeni sik karsilasilan bir sorundur. Trombositopeni
saptanan yenidoganlarda tani, ayirici tani ve yaklasim literatir esliginde sunulmustur.

Yenidoganda Trombositopeninin Onemi: Trombositopeni yenidogan yogun bakimlarinda
gozlenen en sik hematolojik problemdir. Yaklasik yogun bakimda yatan yenidoganlarin
%20’si trombositopeniktir. Trombositopeni, 6nce kanama, daha sonra da norolojik sekele
yol acmasi nedeniyle yenidogan morbidite ve mortalitesinde 6nemlidir. Yenidogan da
trombositopeni en sik (%75 kadari) yasamin ilk Gg¢ glinin de gozlenir. Trombosit sayisi
genellikle yasamin 2-4. glinlerinde en disik degere iner ve 7-14. glinlerde normal degere
ulasir.

Pretermlerde Trombositopeni: Trombositopeni sikligi hasta pretermlerde %72
bildirilmistir. Bu trombositopenilerin %50 kadari orta diizeyde (50.000-10.000/mm3), %20
kadari agir diizeyde ( < 50.000/mm3) trombositopeni seklindedir. Pretermlerde yasamin ilk
72 saatinde trombositopeni plasental “yetersizlik”, perinatal hipoksi, antenatal/perinatal
enfeksiyon ile birlikte azalmis megakaryopoeze bagli iken 72. saatten sonra gelisen
trombositopeni; sepsis ve NEC ile iligkilidir.

Sagliklh Yenidoganda Trombositopeni: Saglikl yenidoganlarda normal maternal trombosit
sayisina eslik eden neonatal trombositopeniler ilaglar ve metabolik hastaliklara bagh
olabilir. Neonatal trombositopeninin maternal tromboistopeni ile birlikte olmasi
durumunda; maternal ITP, SLE ve maternal ilag kullanimi s6z konusu olabilir. Maternal ITP
ye bagh trombositopenide; daha iyi klinik seyir, daha nadir inutero kanama, dogumda
genelde normal trombosit sayisi ve izlemde gelisen trombositopeni s6z konusudur. 50.000
/mm3 trombosit sayisi givenli sinir olup, postnatal izlem ilk 2 hafta 6nemlidir.
Yenidoganlarda nadir de olsa direngli trombositopeni varliginda alloimmin trombositopeni
disindlmelidir.

Yenidoganda trombositopeninin sikligi gebelik yasina, eslik eden klinik sorunlara gore
degiskenlik gosterir. Trombositopeninin izlemi, kanama ve nérolojik sekellerin dnlenmesi
acisindan kritik 6nem tasir. Tani ve ayirici taninin yanisira, trombosit sayisinin givenli
sinirlar icerisinde tutulmasina da 6zen gosterilmelidir. intrakraniyal kanamanin énlenmesi
icin 20.000 ile 30.000 /mm3 Uzerinde trombosit sayisi olmalidir. Cerrahi girisim 6ncesi
trombosit sayisi 50.000/mm3 Uzerine c¢ikarilmali; saglikli pretermlerde 50.000/mm3
Uzerinde, hasta pretermlerde 100.000/mm3 Uzerinde trombosit sayisi saglanmalidir.
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INFLUENZA A(HIN1)’'YA BAGLI AGIR NOTROPENI: OLGU SUNUMU

Emel AKINCI ATAOGLU, Nihal DURMAZ
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Genel olarak influenza A virus enfeksiyonunda klinik tablo asemptomatik enfeksiyondan
olimle sonuglanan agir pnédmoniye kadar degisebilir. Genel olarak influenza A gribinin
semptom ve bulgulari, mevsimsel gribinin semptom ve bulgularina benzer. Ates, letarji,
istahsizlik, 6ksurik, burun akintisi, bogaz agrisi, bulanti, kusma ve ishal influenza A gribinin
baslica semptom ve bulgularidir. Emmede azalma ve uykuya egiliminde artma yakinmasi
ile basvuran iki aylik bebekte; agir nétropeniye yol acan influenza A(H1N1) enfeksiyonu; bu
yas grubunda notropeni ayirici tanisinda HIN1 enfeksiyonuna dikkat cekmek amaciyla
sunulmustur.

iki aylik erkek infant klinigimize yiiksek ates sikdyetiyle basvurdu. Antenatal ve natal
oykistinde ozellik yoktu. Anne siti ile beslenen ¢ocugun 1 haftadir siiren siddetli aglama
ve huzursuzluk sikayetleri vardi. Basvurusunda olgiilen atesi 40.5 derece idi. Kalp atim
hiz1:1150/dk, solunum sayisi:60/dk, kan basinci:85/49 mmHg olarak tespit edildi. Deri
soluktu, petesi ve ekimoz yoktu. interkostal cekilme, dispne ve ronkiisleri mevcuttu,
kardiak 2/6 sistolik Gftiriim saptandi. Batin yumusak, karaciger ele geliyor ancak dalak ele
gelmiyordu. Laboratuvar tetkiklerinde hemotokrit:%28.8, 16kosit:800/mm3 (%90lenfosit,
%8notrofil, %2eozinofil) ve trombosit:696000 idi. CRP:40.7 mg/I(+), biyokimyasi normaldi.
Bu asamada tanimiz ciddi sepsis ve I6kopeniydi. Kan kilturd alinip, intravendz sefepim
tedavisi baslanildi. Kranial USG ve ekokardiyografi, lomber poksiyon yapildi. Sonuglari
normal geldi. Ailede gribal enfeksiyon 6ykisl olmasi nedeniyle nazal strinti génderildi.
H1IN1 virls varligi + olarak geldi. Oseltamivir baslanildi. Kan ve bos killir sonuglari negatif
geldi. Antiviral tedavinin 3. giliniinde beyaz kiresi ylikseldi. 4. glinlinde solunum sikintisi
belirginlesti, cekilen géglis rontgeninde ARDS ile uyumlu olarak bulundu. Bunun Uzerine
hasta yogun bakim igin baska bir hastaneye transfer edildi.

Yenidogan ve erken siit cocuklugu déneminde HIN1 enfeksiyonu, ayirici tanida gézden
kacabilir. Notropeni ayirici tanisinda HIN1 enfeksiyonu da dustnidlmelidir. HIN1
enfeksiyonu olasiliginda ARDS bulgularinin hizli sekilde gelisebilecegi ve yogun bakim
destegine ulasilabilecek kosullarda izlem yapilmasi gerektigi unutulmamalidir.
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GCOCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARINDA FARMAKOVIJILANS UYGULAMALARI

Ozlem AKGUN, Emel AKINCI ATAOGLU, Derya BUYUKKAYHAN, Nilgiin SELGUK DURU, Murat ELEVLI
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Anahtar Kelime

Farmakovijilans; giinliik klinik uygulamada ilaglarin giivenligi ile ilgili klinik verilerin
toplanmasi, ila¢ uygulamasinda karsilasilan sorunlarin takibi, sorumlu nedenlerin
saptanmasi, taninmasi, arastirilmasi, kaydedilmesi, duyurulmasi ve gerekli 6nlemlerin
alinmasi" seklinde tanimlanmaktadir. Cocukluk yas grubu, ilaglarin advers etkilerinin takip
edilmesi ve bildirilmesi yoninden diger yas gruplarina gére daha onemlidir. Bu bildiri,
cocuk hastaliklari pratiginde advers etki bildiriminin dnemine dikkat ¢cekmek amaciyla
sunulmustur.

Cocuk hastaliklar alaninda calismakta olan 105 saglk calisanina advers etki bildirimi
hakkinda yoneltilen sorular degerlendirildi. Yanitlar degerlendirildiginde saglik
¢alisanlarinin %36.1’inin farmakovijilans uygulamalari konusunda bilgisinin olmadigl,
%80.6'sInin hig advers etki bildiriminde bulunmadigi gdzlendi. Ankete katilanlarin %91.7’si
hangi advers etkilerin bildirilmesi gerektigini dogru olarak yanitladi. %601 advers etki
bildiriminin nasil yapilabilecegini bilmekte idi. %96.4’U ayda bir veya iki kez advers etki
gozlemlemekte oldugunu belirtti.

Cocukluk yas grubunda ve Ozellikle siit cocuklugu ve yenidogan déneminde ilag advers
etkilerinin bildirilmesi, bu yas grubunda risklerin belirlenmesi acgisindan gerekmektedir.
Zamanin ve yardimci saglik calisan desteginin yetersiz olmasi, advers etki bildirimlerinin bu
kadar disik olmasina neden olabilir. Ancak arastirma gorevlilerinin izlem karnelerinde
advers etki bildirimlerinin yer almasi, klinik ici yapilan toplantilarda advers etki gézlenen
olgulardan s6z edilmesi, farmakovijilans irtibat noktasi ile iletisim halinde olacak kisilerin
belirlenmesinin; ¢ocuklarda advers etki bildirim oranlarinda anlamli diizeyde artisa neden
olacagi kanisina ulasildi.
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MAKROZOMi, MAKROGLOSSI ON TANISI iLE YATIRILAN YENIDOGAN: OLGU SUNUMU
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Yenidogan doneminde kaba yliz gériinimi, makrozomi ve makroglossi 6ncelikle konjenital
hipotiroidiyi disindurir. Fizik muayenede bu bulgularin saptandigl yenidoganda en hizli
sekilde tiroid hormonlarinin degerlendirilmesi, 6nemli ve Onceliklidir. Ancak kaba yiz
gorinimi, makroglossi ve makrozomi konjenital hipotirodinin disinda pekgok metabolik,
endokrin ve genetik sorunun bulgusu olabilir. Klinigimize sarilik /dehidratasyon yakinmasi
ile basvuran, fizik muayenesinde makrozomi ve makroglossi saptanan yenidogan ayirici
taninin tartisiimasi amaciyla sunulmustur.

Yasaminin 10. glnilinde sarilik ve tarti kaybi yakinmasi ile basvuran hasta makroglossi,
makrozomi 6n tanisi ile yatirildi. Yatisinda yapilan fizik muayenesinde: Ag 4450 g, Boy 55
cm, BC 37 cm olarak olgiildi. Bas boyun muayenesinde kaba yiiz gériinim, makroglossi,
makrozomisi mevcut olan hastanin, diger sistem muayeneleri dogal bulundu. Direk PA
grafisinde oOzellik yoktu. Transfontanel ultrasonografisi ve ekokardiyografik incelemesi
normal bulundu. Batin ultrasonografisinde minimal pelvikaliksiel ektazi disinda 06zellik
yoktu. El bilek grafisinde kemik yasinin ileri oldugu saptandi. idrar yolu enfeksiyonu
nedeniyle ampisilin sefotaksim tedavisi baslandi. Yapilan g6z muayenesinde megalokornea
saptandi. Klinigimizde yatisi halen devam etmekte olan hastanin ayirici tanisina yénelik
yapilan konsiiltasyon ve tetkikleri devam etmektedir.

Makrosomi, makroglossi ve kaba yiiz gérinimi bulgulari olan yenidoganlarda, ayrintili
sistemik degerlendirme ve laboratuvar takip 6nem tasimaktadir. Megalokornea’da benzer
sekilde farkh genetik ve metabolik sorunlara eslik edebilir. Megalokorneanin ayirici
tanisinda 6ncelikle konjenital glokoma neden olan etiyolojik faktorler irdelenmelidir.
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ASFIKTIK TORASIK DiISTROFi: OLGU SUNUMU

Emel AKINCI ATAOGLU, Derya BUYUKKAYHAN

Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Neonatoloji Klinigi

Giris - Amag

Yontem - Geregler

Bulgular

Sonug

Asfiktik torasik distrofili yenidogan olgu, eslik eden endokrin ve metabolik sorunlari
vurgulamak amaciyla sunulmustur.

35 haftalik yenidogan bebek, dogum sonrasi solunum sikintisi nedeniyle yenidogan yogun
bakim (initesine yatirildi. Oykiisiinden sezeryan ile 2710 gr olarak dogdugu; dogduktan
sonra pozitif basingl ventilasyon gereksinimi oldugu, APGAR’larinin 1. dakika O, 5. dakika
5 oldugu o6grenildi. Anne ve baba arasinda ikinci dereceden akrabalik oldugu, ilk
gocuklarinin da 48 giin yenidogan yogun bakimda kalip akciger hipoplazisi nedeniyle
kaybedildigi ifade edildi. Fizik muayenesinde dogum agirligi:2710 gr(75 per.), boy:48
cm(75 per.), bas ¢evresi:32 cm (50 per.). Genel durumu koétd, entlibe, periferik siyanoz(+),
on fontanel:3X2 cm acik, dogal, arka fontanel:1X0,5 cm dogal, sag cizgisi diisik, boyun
kisa ve dusuk kulak mevcuttu. Gogis kafesinin dar oldugu dikkati ¢ekti. SS:80/dk,
SS:dogal, KTA:145/dk, S1(+), S2(+), ek ses ve Ufirim duyulmadi. Laboratuvar
incelemesinde Hb:11,8 gr/dl, Htc:%34,7, WBC:21500, PIt:277000, biyokimyasinda
elektrolitleri, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normal saptandi. Tim kemik
grafisinde toraks ©n, arka ve transvers capta daralma, kisa, genis horizontal kot
anomalileri, bisiklet direksiyonu seklinde olan klavikulalar ve asetabular tavanda
diizlesme saptandi. Kraniyal USG normal saptandi. Batin USG’de hepatomegali tespit
edildi. Solunum sikintisi, periferik siyanozu ve kan gazlarinda respiratuar asidozu olan
hasta entiibe edilip yiksek parametrelerle mekanik ventilatére baglandi. Hastaya li¢ kez
surfaktan tedavisi uygulandi. EKO’sunda atrial septal anevrizma ve ince PDA tespit edildi.
Hastaya MgS04 ve sildenafil tedavisi baslandi. Daha sonra kan gazlarinda diizelme tespit
edildi. Hastanin direkt bilirubin degerlerinde artis tespit edildi. Takiplerinde hipokalsemi
gelisen hastaya Ca glukonat baslandi. Anemisi gelisen hastada transflizyon esnasinda
alerjik reaksiyon olustu, transfiizyon durduruldu. Hastanin bakilan
fT4:0.79ng/d|, TSH:0.16ulU/ml(1.7-9.1) bulundu. TRH stimiilasyon testi yapildi. 7mcg/kg
TRH iV olarak verildi. Oncesinde bakilan fT4:1.15 ng/dl, TSH:2.22ulU/ml
,GH:14.3ng/ml(duslk), prolaktin:377ng/ml, kortizol:18.2 ug/dl bulundu. TRH verildikten
30 dk sonra alinan TSH:2,79ulU/ml prolaktin:293.44 ng/ml bulundu.

Asfiktik torasik distrofili yenidoganlarda eslik etme olasihigi bulunan dogumsal kalp
hastaliklarinin, metabolik ve endokrin sorunlarin yakindan izlemi, tani ve ayrici tanisi
onem tasimaktadir. TRH sitimilasyon testine yanitsizlik olmasi durumunda; hipofiz MR
cekilmesi ve panhipopituitarizm yoninden degerlendirilmesi gerekir.
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HIPERTROFIK PiLOR STENOZU TANISI ALAN UG ERKEK KARDES: OLGU SUNUMU

Emel AKINCI ATAOGLU, Fatma SARAGC, Derya BUYUKKAYHAN, Nihal DURMAZ, Demet OGUZ

Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi
Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahi Klinigi

Giris - Amag Hipertrofik pilor stenozu erkek bebeklerde daha sik gortilmekte ve bulgular siklikla
yasamin Ugiincii haftasinda baslamaktadir. ilk yakinma safrasiz kusmadir. Fizik muayene de
hipertrofik pilorun palpasyonu ve ultrasonografik degerlendirme taniyi destekler. Aile
oykisiinde pilor stenozu olmasi durumunda ise pilor stenozu olasiligi daha da artar. Daha
onceki iki erkek kardesi pilor stenozu nedeniyle opere olan erkek bebek; aile 6ykiisl olan
olgularda bulgular ortaya cikmadan, ultrasonografi ile degerlendirme ve yakin izlemin
onemine dikkat cekmek amaciyla sunulmustur.

Yontem - Geregler

Bulgular Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Klinigi’'nde normal spontan vajinal yol
ile dogan erkek bebek anne yaninda degerlendirildi. Yapilan fizik muayenesinde genel
durumu ve aktivitesi iyi, cilt rengi normal olarak degerlendirildi. Ayrintili sistem
muayeneleri dogaldi. Oykiisiinden iki erkek kardesinin de pilor stenozu nedeniyle opere
oldugu 6grenilmesi sonucu, pilor stenozu yéniinden degerlendirmek ve yasamin tglinci
haftasinda yapilmak {izere ultrason randevusu alindi. Anne suti yeterli ve emmesi iyi olan
erkek bebek, yasamin ikinci gini otoakustik emisyon testi de normal olarak
degerlendirildikten sonra, kontrole gelmek Uzere taburcu edildi. Yasamin  sekizinci
gininde safrasiz kusmalari baslamasi nedeniyle, yenidogan poliklinigine basvurdu.
Radyolojik olarak hipertrofik pilor stenozu gozlenen hasta, ¢ocuk cerrahi kliniginde opere
edildi.

Sonug Hipertrofik pilor stenozu bebeklerdeki intestinal obstriiksiyon nedenlerinden biri olup,
tekrarlayan kusmalar sonucu ciddi asit-baz, elektrolit bozukluklarina neden olmaktadir.
Aile 6ykisi olan vakalarda yakin izlem ve tedavi, dehidratasyona bagli komplikasyonlarin
onlenmesi yoninden énemlidir.

Anahtar Kelime
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