DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI

Prof. Dr. Tolga Fik A
21.PEDIATR |
GUNLERI P

2. Pediatri Hemsireligi Gunleri

L € 26-29 Subat 2020

Sabanci Kultur Merkezi
IZMIR

Organizasyon Sekreteryasi

0232 446 06 10
wwwemotiorta || L OmRORE www.pzdiOfrigunlzri.Com




ICINDEKILER:

Davet

Kurullar

Ana Konular

Bilimsel Program

Ciyad Kursu Konusma Ozetleri
Sozel Bildiriler

Hemsirelik S6zel Bildiriler

Poster Bildiriler

7-12

13-19

20-46

47-53

44-83



Davet

Degerli Katilimcilar;

Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali tarafindan
diizenlenen Pediatri Giinleri’nin yirmi birincisi 26-29 Subat 2020 tarihlerinde Izmir Sabanci
Kiiltir Merkezi’nde gergeklestirilecektir. Bu yil sempozyumumuzu 2019 yili iginde
kaybettigimiz ¢ok degerli hocamiz Prof. Dr. Tolga Fikri KOROGLU anisina diizenliyoruz.

Diinya ¢apinda ¢ok biiyiik bir bilim insani, akademisyen, egitimci ve hekim olan Prof. Dr. Tolga
Fikri KOROGLU, 1993 yilinda Marmara Universitesi’nden mezun olduktan sonra, 1994-1998
yillar1 arasinda aym1 Universite’de Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 uzmanlik egitimi almustir.
1998-2000 yillar arasinda Texas Universitesi Dallas Cocuk Hastanesi’nde 2 y1l boyunca resmi
¢ocuk yogun bakim yan dal egitimi sonrasinda énce Marmara Universitesi’nde, 2002 yilindan
itibaren de Dokuz Eyliil Universitesi’nde Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali’n1 ve Cocuk Yogun
Bakim Unitesini kurmustur. 2006 yilindan itibaren yénetim kurulu iiyesi oldugu Cocuk Acil
Tip ve Yogun Bakim Dernegi’nin bagkanlik gorevini 2016-2018 yillar1 arasinda yiiriitmiistiir.
Baskanlig1 doneminde ¢alisma gruplar1 ve kurullar olusturmus, protokoller hazirlamis, Board
sinavlarini baglatmis, Saglik Bakanligi ile 6nemli islere imza atmis ve dernegin kurumsal kisilik
kazanmasi yolunda ¢ok Onemli isler yapmistir. Diinya Cocuk Yogun Bakim Dernekleri
Federasyonu’nda yonetim kurulu iiyeliginde bulunmustur. Tirkiye'de Cocuk Acil Tip ve
Yogun Bakim Dernegi biinyesinde Amerikan Pediatri Akademisi ve Amerikan Kalp Cemiyeti
sertifikali “Pediatric Advanced Life Support” (¢ocuklarda ileri yasam destegi) kurslarinin
baglatilmasin1 saglamistir. Tiirkiye icin bir ilk olan Cocuk Yogun Bakim alaninda kitap
editorligl, kitap boliimleri ve kurslar diizenlemistir. Bizler bolimiimiizde pek ¢ok emekleri
olan bu kiymetli hocamizi ebediyete ugurlamis olmanin derin iiziintiisiinii duyuyoruz.

Sempozyumdan bir giin 6nce "Cocuklarda Ileri Yasam Kursu (CIYAD)" ve "Cocuk Beslenmesi
Kursu" gergeklestirilecektir. Bu yil ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 alaninda saglik ekibimizin
vazgecilmez bir pargast olan hemsirelerimizle birlikte Dokuz Eyliil Universitesi "2. Pediatri
Hemgireligi Giinleri Sempozyumu" da diizenlenecektir. izmir ve gevre illerde gorev yapan tiim
cocuk sagligr ve hastaliklar1 uzmanlari, aile hekimleri, halk sagligt uzmanlar, ilgili tipta
uzmanlik 6grencileri, pratisyen hekimler, ¢ocuk sagligi ve hastaliklar ile ilgili hemsireler,
diyetisyenler ve diger saglik calisanlarini aramizda goérmeyi bekliyoruz.

Sempozyumun ilk giinii Prof. Dr. Tolga Fikri KOROGLU anma téreni ve anisina Cocuk Yogun
Bakim ve Acil Tip Oturumlari; ikinci giinii ise Genel Pediatri Oturumlar1 diizenlenecektir.



Cocukluk c¢aginda kritik hastaya yaklasim, ¢ocukluk ¢agi genel acilleri, nérolojik aciller,
hematolojik ve onkolojik aciller, yenidoganda aciller, solunum — dolasim yetmezIligi olan
cocuga yaklasim, cocukluk yas grubu beslenmesi, romatolojik hastaliklar, nefrolojik
hastaliklar, enfeksiy6z hastaliklar konularinda giincel yaklasimlar tartigilacaktir. Amacimiz
giincel bilgiler 1s1¢inda ¢ocuklarin tani, tedavi ve izlemlerini saglamaktir. Pediatri ailesine
yillarca emek vermis, degerli oturum baskanlarinin da katkisiyla oturumlarin ¢ok egitici ve
unutulmaz gegecegini diistinmekteyiz. Bu yil sempozyumumuza bildiri kabulii de yapilacak;
degerlendirme kurulunun bilimsel degerlendirmesi sonucunda segilen bildirilerin s6zlii bildiri
olarak sunulmasi saglanacaktir.

Sempozyumumuza destek veren, bizlerle birlikte olan, bilgi ve deneyimlerini bizlerle paylasan
herkese simdiden tesekkiir ediyor, sizleri bu bilimsel etkinlige davet ediyoruz.

Saygilarimla,

Prof. Dr. Murat DUMAN

Sempozyum Baskam



KURULLAR

ONURSAL KURUL
Fatma Seniha Niikhet HOTAR
( Dokuz Eyliil Universitesi Rektorii )

Ugur MALAYOGLU
( Dokuz Eyliil Universitesi Rektor Yardimcisi )

Mehmet Ali OZCAN
( Dokuz Eyliil Universitesi Rektor Yardimcisi )

Murat CELILOGLU
( Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani )

BASKAN
Murat DUMAN

SEKRETERYA
Nur ARSLAN
Murat BEKTAS
Ebru Melek BENLIGUL
Balahan MAKAY
Ozlem TUFEKCI




ANA KONU BASLIKIL.ARI

SOLUNUM YETMEZLIGI OLAN COCUGA YAKLASIM
DOLASIM YETMEZLIGI OLAN COCUGA YAKLASIM
BILINCI KAPALI OLAN COCUGA YAKLASIM

PEDIATRIK RESUSITASYON

BOBREGINDE KiST SAPTANAN COCUGA YAKLASIM
OLGULARLA YENIDOGANDA DOGUMHANE ACILLERI
KEMIK — EKLEM ENFEKSIYONLARI

OLGULARLA COCUKLUK CAGI VASKULITLERI

HSP (IgA VASKULITI) YONETIMI: SON GELISMELER
KRONIK OKSURUK

HISILTILI COCUK

COCUKLUK CAGI TROMBOSITOPENILERINE YAKLASIM
ACIL TRANSFUZYON VE MASIF TRANSFUZYON
COCUKLARDA BESLENME VE BESLENME BOZUKLUKLARI
ENTERAL VE PARENTERAL BESLENME

COCUKLARDA VITAMIN — MINERAL VE PROBIYOTIK KULLANIMI



“21. Pediatri & 2. Pediatri Hemgireligi Giinleri”

COCUK YAS GRUBU BESLENMESI KURSU

Hasan Tahsin Salonu - Sabanci Kultar Merkezi, Izmir
26 Subat 2020
Kurs Baskanlari: Yesim Oztiirk, Nur Arslan, Hiilya G6kmen Ozel

09:00 - 09:15 | Tanisma ve Kurs Siarecinin Tanitimi .
Yesim Oztiirk, Nur Arslan, Hiilya G6kmen Ozel

09:15 - 09:45 | Anne St ile Beslenme - Tolga Ince
09:45 - 10:30 | Tamamlayici Beslenme ve Formulalar - Hiilya Gékmen Ozel
10:30 -11:00 | Oyun - Okul Cocudu ve Adolesan Beslenmesi - Gzlem Soylu

11:00-11:30 Kahve Arasi /4

1:30 - 12:15 | Cocuklarda Vitamin - Mineral Destegi ve Probiyotik Kullanimi - Nur Arslan

| 1215-13:30 Oglevemegi /4
13:30 - 14:00 | Enteral Beslenme - Yesim Oztiirk
14:00 -14:30 | Parenteral Beslenme - Erhun Kasirga
14:30-15:00 Kahve Arasi /4
15:00 - 15:30 | Malnutrisyonlu Cocugun Beslenmesi - Yesim Oztiirk
15:30 - 16:00 | Besin Allerjisi Olan Cocugun Beslenmesi - Cigdem Ecevit
16:00 - 16:30 | Katilim Belgelerin Dagitimi ve Kapanis Téreni

COCUK ACIL TIP VE YOGUN BAKIM DERNEG/

COCUKLARDA ILERI YASAM DESTEGI (CIYAD) KURS PROGRAMI

Yuzbasi Serafettin Salonu, Sabanct Kaltir Merkezi, [zmir

26 Subat 2020

KURS KORDINATORU: Murat Duman « KURS BASKANLARI: Durgiil Yilmaz, Nihan Sik

08.00-08.45 | Acilis ve TanismaKurs Oncesi Dederlendirme Sinavi
08.45-09.30 | Temel Yasam Destegi - Hale Citlenbik
09.30-10.15 | Solunum Yetmezliginin Taninmasi ve Tedavisi-1- Fatma Akgdil

10.15-10.30 Kahve Arasi /4

10.30-11.15 | Solunum Yetmezliginin Taninmasi ve Tedavisi-2 - Anil Er
1.15-12.00 | Cocuklarda lleri Yasam Destegdinde Akilci lla¢ Kullanimi - Emel Ulusoy

12.00-13.00  Ogle Yemegi /4

13.00-14.00 | UYGULAMA

a) Temel Yasam Destegdi

Anil Er, Emel Ulusoy, Fatma Akglil, Hale Citlenbik, Nihan Sik

b) Havayolu Uygulamalari ve Solunum Yetmezligi

Alper Kéker, Gazi Arslan, Giiltac Evren, Tolga Besci, Damla Pinar Yavas

14.00-14.15 Kahve Arasi /4

14.15-14.45 | Sok ve Tedavisi - Gazi Arslan
14.45-15.30 | Cocuklarda Sik rastlanan Ritim Bozukluklari - Alper Kéker

15.30-15.45 Kahve Arasi /4

15.45-16.15 | Kurs Oncesi Degerlendirme Sinav Sorularinin Tartisiimasi - Nihan Stk

16.15-17.15 | UYGULAMA

a) Sok Senaryolari ve Intraosséz Girisim Uygulamasi

Alper Koker, Gazi Arslan, Giiltac Evren, Tolga Besci, Damla Pinar Yavas
b) Cocuklarda Sik Rastlanan Ritim Bozukluklari

Anil Er, Emel Ulusoy, Fatma Akglil, Hale Citlenbik, Nihan Sik
17.15-17.45 | Yazih Sinav

17.45-18.30 | Katilim Belgelerin Dagitimi ve Kapanis Toreni




“21. Pediatri & 2. Pediatri Hemgireligi Giinleri”

PEDIATRI GUNLERI PROGRAM

Hasan Tahsin Salonu - Sabanci Kaltir Merkezi, Izmir

27 Subat 2020

08:30 - 09:00 | KAYIT
09:00 - 09:15 | ACILIS TORENI
09:15 - 09:30 | PROF. DR. TOLGA FIKRI KOROGLU ANMA TOPLANTISI

Anma Konusmasi .
Murat Duman, Dokuz Eylil Universitesi Tip FakUltesi

09:30 - 10:15 TN ER &SI $ )4
Oturum Baskanlari: B
Nur Olgun, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdltesi
Biilent Karapinar, Ege Universitesi Tip Faklltesi
SEPSIS-SEPTIK SOK TANISI VE ACIL YAKLASIM
Tanil Kendirli, Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi
SOKTA INOTROPIK VE VAZOAKTIF AJANLARIN AKILCI KULLANIMI
Oguz Dursun, Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi

10:15-10:45 Kahve Arasi /4
LR I foll PANEL: NOROLOJIK ACIL-YOGUN BAKIM

Oturum Baskanlari:

Hasan Ozkan, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi
Muzaffer Polat, Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi
STATUS EPILEPTIKUS'DA YAKLASIM

Agop Citak, Acibadem Universitesi Tip Fakdiltesi

KAFA ICI BASINC ARTISI SENDROMU'NA YAKLASIM

R. Dincer Yildizdas, Cukurova Universitesi Tip Fakultesi

[|R{oRVALE PANEL: HEMATOLOJIK ACILLER

Oturum Baskanlar:

Hale Oren, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakultesi

Kaan Ka Vakll Ege Universitesi Tip Faklltesi

COCUKLUK CAGI TROMBOSITOPENILERINE YAKLASIM
Sebnem Yilmaz, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi
ACIL TRANSFUZYON VE MASIF TRANSFUZYON

Ozlem Tiifekci, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi

12:15-13:30 Ogle Yemegi /4
(kK {PRVRLE PANEL: SOLUNUM SIKINTISINA YAKLASIM

Oturum Baskanlari: ]

Nevin Uzuner, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakuiltesi

Tanju Celik, T.C. Saglik Bakanlidi, [zmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve
Cerrahisi EAH

ACILDE SOLUNUM SIKINTISINA YAKLASIM B

Hursit Apa, T.C. Sadlik Bakanldi, Sadlik Bilimleri Universitesi, [zmir Dr. Behcet Uz
Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi EAH

OKSIJEN VERME YONTEMLERI VE YANK OKSIJEN TEDAVISI

Ayse Berna Anil, Katip Celebi Universitesi Tip Faktltesi

14:15-15:00 X TERFAIEIE TS

Oturum Baskanlari:

Serpil Ugur Baysal, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi

Dilek Ince, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi

ZEHIRLENMELERE GENEL YAKLASIM

H. Levent Yilmaz, Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi

SIK GORULEN ZEHIRLENMELER 2

Hasan Adin, T.C. Sadlik Bakanhdi, Sadhik Bilimleri Universitesi, [zmir Dr. Behcet Uz
Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi EAH

15:00-15:30  Kahve Arasi /4



“21. Pediatri & 2. Pediatri Hemygireligi Giinleri”

(R (BN (3k {0l PANEL: ODAGI BELLI OLMAYAN ATESLI COCUGA YAKLASIM

Oturum Baskanlari: B

Nursen Belet, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdltesi
Adem Aydin, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakultesi
30-90 GUN "

E. Ulas Saz, Ege Universitesi Tip Faklltesi

3 AY- 3 YAS )

Murat Anil, [zmir Demokrasi Universitesi Tip Fakdiltesi

16:30-17:30 | SOZEL BILDIRI OTURUMLARI

Hasan Tahsin Salonu: )

Ayhan Abaci, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdltesi
Funda Tiiziin, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi
Yizbasi Serafettin Salonu:

Mustafa Kir, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakultesi
Korcan Demir, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakultesi
POSTER BILDIRI TARTISMALAR (Poster Alaninda)

Balahan Makay, Dokuz Eylil Universitesi Tip Faklltesi
Osman Tolga Ince, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakultesi

28 Subat 2020

(ol:XeloR[oXolol PANEL: ENFEKSIYON, KEMIK EKLEM ENFEKSIYONLARI

Oturum Baskanlari: B

Derya Ercal, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdltesi

Dilek Yiimaz Ciftdodan, [zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakuiltesi
COCUK HEKIMI GOZUYLE _

Nursen Belet, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakultesi

RADYOLOG GOZUYLE 2

Handan Giileryiiz, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi
ORTOPEDIST GOZUYLE L,

Can Kosay, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakultesi

[ XeeR LY PANEL: ROMATOLOJI, VASKULITLER

Oturum Baskanlari: =

Ozden Anal, Dokuz Eyldl Universitesi Tip Fakdltesi

Nurettin Unal, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdltesi
OLGULARLA COCUKLUK CAGI VASKULITLERI

Erbil Unsal, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi

IgA VASKULITI (HENOCH-SCHONLEIN PURPURASI) YONETIMI
Balahan Makay, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi

10.45-11.15  Kahve Arasi /4

HAERVALE PANEL: NEFROLOJI, BOBREGINDE KIST SAPTANAN COCUGA YAKLASIM
Oturum Baskanlari: .

Alper Soylu, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdltesi

Belde Kasap Demir, [zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi
TANIMLAMALAR

Demet Edlenodlu Alaygut, T.C Sadlik Bakanlidi, Saglik Bilimleri Universitesi, [zmir
Tepecik EAH

TANI -

Secil Arslansoyu Camlar, T.C Sadlik Bakanlidi, Saglk Bilimleri Universitesi, [zmir
Tepecik EAH

TEDAVI B

Meral Torun Bayram, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakultesi

12.15-13.30  Ogle Yemegi /4




“21. Pediatri & 2. Pediatri Hemgireligi Giinleri”

(k&R VE(N PANEL: NOROLOJI

Oturum Baskanlari:

Semra Hiz, Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakdltesi

Ulug Yis, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi

BAS AGRISI )

Aycan Unalp, T.C. Sadlik Bakanhdi, Sadlik Bilimleri Universitesi, [zmir Dr. Behcet Uz
Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi EAH

NONEPILEPTIK PAROKSISMAL FENOMENLER
Sanem Yilmaz Keskin, Ege Universitesi Tip Fakdiltesi

IZE{ BRI KONFERANS: ENDOKRINOLOJI

Oturum Baskanlari:

Ece Béber, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi

Bumin Diindar, [zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi
DIYABET DISI ENDOKRIN ACILLER

Ahmet Anik, Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi

15:00-15:30  Kahve Arasi /4

(ER (R[N PANEL: SOLUNUM-ALERJI

16.30-17.00 ’

Qturum Baskanlari:

Ozkan Karaman, Dokuz E yldl Universitesi Tip Fakiiltesi
Suna Asilsoy, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi
KRONIK OKSURUK .

Arzu Babayigit Hocaogdlu, Girne Universitesi Tip Fakdltesi
HISILTILI COCUK o

Tuba Tuncel, [zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdltesi

AKILCI ANTIBIYOTIK KULLANIMI
Nursen Belet, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi

DOKUZ EYLUL ONIVERSITESI TIP FAKULTESI
/ GOCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI

Prof. Dr. Tolga Fikri Koroglu Amsma

21. PEDIATRI
GUNLERI

2. Pediatri Hemsireligi Gunleri

26-29 Subat 2020

Sabanci Kiltiir Merkezi, IZMIR

10



“21. Pediatri & 2. Pediatri Hemgireligi Giinleri”

PEDIATRI HEMSIRELIGI GUNLERI PROGRAM

Hasan Tahsin Salonu - Sabanci Kaitir Merkezi, lzmir

28 Subat 2020

17:00-18:00 | HEMSIRELIK SEMPOZYUMU SOZEL BILDIRI OTURUMLARI

Ylizbasi Serafettin Salonu:

Murat BEKTAS, Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi

Ebru Melek BENLIGUL, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi

POSTER BILDIRI TARTISMALAR (Poster Alaninda)

Giilcin OZALP GERCEKER, Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Fakdltesi
Dijle AYAR, Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi

29 Subat 2020

08:00 - 08:30 | KAYIT

08:30-09:00 | ACILIS KONUSMALARI

Murat DUMAN, DEU Tip Fakiiltesi Cocuk Sa Iqllgl ve Hastallklar/ AD Baskani
Zeynep CONK, Cocuk Hemsireleri Dernegi Izmir Sube Baskani
Murat BEKTAS, DEU Hemsirelik Fakultesi Cocuk Sadligi ve Hastaliklari Hemsireligi
AD Baskani
Ebru Melek BENLIGUL, Tirk Hemsireler Dernedi [zmir Sube Baskani, DEU Hastanesi
Cocuk Yogun Bakim Unitesi

(o[-HeloR[eRelol PANEL: TURKIYE’DE COCUK SAGLIGINI ETKILEYEN GUNCEL SORUNLAR
Oturum Baskanlari:
Murat BEKTAS, Dokuz Eyldl Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi
Hatice BAL YILMAZ, Ege Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi
- ASI KARSITLIGI
Hatice YILDIRIM SARI, [zmir Katip Celebi Universitesi Sadlik Bilimleri Fakdiltesi
Hemsirelik B6IGma
-GOC n
Tiilay DENIZ, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi

[[oXeleR[e}x{ell KONFERANS: TRANSKULTUREL HEMSIRELIK

Oturum Baskanlari:

Ziimriit BASBAKKAL, Ege Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi

- TRANSKULTUREL HEMSIRELIK

Candan OZTURK, Yakin Dogu Universitesi Hemsirelik Fakultesi

10:30-11:00  Kahve Arasi /4
|HeleRPEelell PANEL: COCUK YOGUN BAKIMDA GUVENLI BAKIM

Oturum Baskanlari:

llknur BEKTAS, Dokuz Eyldil Universitesi Hemsirelik Fakdltesi
Filiz PEKGOKCEN, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi

- GUVENLI ASPIRASYON B

Murat COMERT, Dokuz Eylul Universitesi Hastanesi

- ALET ILISKILI BASINC YARALANMALARININ ONLENMESI
Necla KOSAR, Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi

- HASTANE ICI GUVENLI TRANSPORT

Elcin BALTA, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi

12:00-13:00 Ogle Yemegi /4
(Ho o BBk {o PANEL: COCUK HASTALARIN YASAM SONU BAKIMI

Moderator: Dijle AYAR, Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Fakultesi
Konusmacilar:

Asli AKDENIZ KUDUBES, Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakdltesi
Ayse ONAL, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi

11



“21. Pediatri & 2. Pediatri Hemgireligi Giinleri”

Ikix{omV kel PANEL: YENIDOGAN YOGUN BAKIM HEMSIRELIGINDE GUNCEL YAKLASIMLAR
Oturum Baskanlari:
Figen YARDIMCI, Ege Universitesi Hemsirelik Fakuiltesi
Selvinaz UTKUTAN, Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi
- DONUSUMSEL BAKIM B
Nurdan AKCAY DIDISEN, Ege Universitesi Hemsirelik Fakuiltesi
- AILE MERKEZLI BAKIM
Bilge BAYRAK, Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi

14:30- 15:00 Kahve Arasi /4

I Re o R[Holoell PANEL: COCUK HEMSIRELIGINDE KANITA DAYALI UYGULAMALAR
Oturum Baskanlari: _
Selmin SENOL, Ege Universitesi Hemsirelik Fakultesi
Nurdan AKCAY DIDISEN, Ege Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi
- VENTILATOR ILISKILI ENFEKSIYONLARIN ONLENMESINDE GUNCEL ONERILER
Giilcin OZALP GERCEKER, Dokuz Evlil Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi
- ENTERAL VE PARENTERAL BESLENMEDE GUNCEL ONERILER
Biisra YILMAZ, S.B.U. Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi EAH
- KAFA TRAVMALI HASTAYA YAKLASIMDA GUNCEL ONERILER
Filiz PEKGOKCEN, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi

I[HeloB[¥:lell PANEL: COCUK KLINIKLERINDE YENI UYGULAMALAR
Oturum Bagskanlari: B

Hatice YILDIRIM SARI, [zmir Katip Celebi Universitesi Sadlik Bilimleri Fakdiltesi
Hemsirelik Bolima

Fatma CAN, Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi

Nihal PALABIYIK, Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi

- PEDIATRIK 1V ERISIMDE YENI TEKNOLOJILER

Ebru Melek BENLIGUL, Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi

- YUKSEK AKIMLI NAZAL KANUL OKSIJENASYON TEDAVISI

Elfidan BAGIRZADE, Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi

[R:eBy#IoM PANEL: COCUK KLINIKLERINDE GUVENLIGE GUNCEL YAKLASIMLAR
Oturum Baskanlari:
Murat BEKTAS, Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Fakdltesi
Nimet AKTEPE, Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi
Fikriye ISIK, Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi
Tiilay ALTUN ALICI, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
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COCUKLARDA iLERi YASAM DESTEGINDE AKILCI iLAC KULLANIMI
Uzm. Dr. Emel ULUSOY
S.B.U. Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Acil Klinigi
Ozet

Kalp durmasi, sok ve canlandirma sonrasi kalp kasi islev bozuklugunun tedavisinde akilci ilag
kullanimi1 hayat kurtaricidir. En sik kullanilan ilaglar arasinda adrenalin, noradrenalin, atropin,
dopamin, dobutamin, glukoz, sodyum bikarbonat, lidokain, amiodaron, adenozin ve milrinon
yer almaktadir.

Adrenalin, canlandirmada kullanilan en 6nemli ilagtir. Hem a-adrenerjik hem de -adrenerjik
reseptorler iizerinden etki ederek kontraktiliteyi, koroner ve serebral perfiizyonu arttirir.
Canlandirmada 1/10.000’lik adrenalin 0.01mg/kg dozda intravenoz (iv) ya da intraossedz yolla
uygulanir. Bunun disinda nabizsiz ventrikiiler tagikardi (VT), ventrikiiler fibrilasyonda (VF)
defibrilasyon basarisin1 arttirmak igin ve yeterli oksijenizasyona ragmen devam eden
semptomatik bradikardi, anafilaksi, krup ve sok tedavisinde de yeri vardir. Noradrenalin ise
giiclii a-agonist ve orta derecede B1-agonist etkiye sahip bir ilagtir. Septik sokta vazopressor
tedavi olarak 0.1-5pg/kg/dk dozda iv infiizyon seklinde uygulanir. Ayrica hipovolemik
olmayan dekompanze sok tedavisinde a-adrenerjik ve B-adrenerjik etkisinden faydalanmak
iizere dopamin 10-20pg/kg/dk dozda iv inflizyon; kardiyojenik sokta ve canlandirma sonrasi
stabilizasyon amacl selektif B1 agonist etkisinden yararlanmak iizere dobutamin 5-15ug/kg/dk
dozda iv inflizyon seklinde uygulanabilir. Kalp durmasinda yeri olmayan parasempatolitik
etkili atropin AV blok, vagal etkiye bagli semptomatik bradikardi ve kolinerjik ilag
zehirlenmesinin tedavisinde 0.02mg/kg dozda iv ya da intraossedz yolla uygulanir. Bunun
disinda supraventrikiiler tasikardi tedavisinde adenozin, defibrilasyona yanitsiz VF ve nabizsiz
VT tedavisinde lidokain ve hem supraventrikiiler hem de ventrikiiler aritmilerin tedavisinde
amiodaron kullanilmaktadir.
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COCUKLARDA SIK RASTLANAN RIiTiM BOZUKLUKLARI
Uzm. Dr. Alper KOKER

Manisa Sehir Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Klinigi

Ozet

Aritmilerin sikligr ve klinik 6nemi ¢ocuklarda ve eriskinlerde farklilik gostermektedir.
Cocuklarda kalp-solunum durmasi, eriskindekinin tersine ani olmayip genellikle solunum
sikintisi, solunum yetmezligi ve soka ikincildir. Ancak daha 6nce iyi olan bir ¢ocukta ani
kollaps gelisirse bu durumdan birincil olarak kardiyak aritmi sorumlu olabilir. Kalp durmast
olan ¢ocuklarin ¢gogunda siklikla genis QRS kompleksinin eslik ettigi asistol veya bradiaritmi
vardir. Cocuklarda normal kalp hizi ¢ocugun yasi, aktivite diizeyi ve klinik durumundan
etkilenir. Kalp hiz1 yas arttik¢a azalir ve her yas grubunda normal degerler oldukca genis bir
yelpazededir. Solunumsal ve kalp-dolagim sistemi yoniinden dengede olmayan ¢ocuklara
mutlaka EKG izlemi yapilmalidir ve aritmi varsa 12 derivasyonlu EKG ¢ekilmelidir. Ritimlerin
nabiza, nabiz hizina ve sistemik dolasima olan etkisi bilinmelidir. Acil tedavi hastanin genel
durumuna gore belirlenir. Eger hipotansiyon ve son-organ perfiizyon yetmezligi olan sok
bulgular1 varsa veya arrest ritime ilerleme olasilig1 yiiksekse ritim bozukluklariin tedavisi
acildir. Ritim bozukluklarini tedavi etmede uygulanan farmakolojik olmayan girisimler
arasinda elektriksel (defibrilasyon, senkronize kardiyoversiyon ve pil takma) veya mekaniksel
girisimler (vagal manevralar, perikardiyosentez, toraks tiipii takilmas1) sayilabilir. Kalp-damar
sistemi dengesini bozan ‘yavas ritimler’in en 6nemli nedeni hipoksi’dir. Bu nedenle bu
hastalarda oncelikle oksijenizasyon ve solunum diizeltilmelidir. Kardiyovaskiiler stabiliteyi
bozan hizl ritimler’e 6rnekler supraventrikiiler tagikardi ve ventrikiiler tasikardi’dir. Eger bu
tagiaritmiler semptomatik ve hayati tehdit edici boyutta ise en hizli ve etkili tedavi senkronize
kardiyoversiyon’dur. Kollaps ritimlerde nabiz alinamaz. Ventrikiiler fibrilasyon (VF), nabizsiz
VT, asistol ve nabizsiz elektriksel aktivitenin (NEA) tiim sekilleri kollaps ritimlerdir. VF ve
nabizsiz VT de erken defibrilasyon yapmak gerekir.
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SOLUNUM YETMEZLIGININ TANINMASI VE TEDAVISi- 1

Uzm. Dr. Fatma Akgiil
S.B.U. Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Acil Klinigi

Ozet

Solunum sistemine ait problemler ¢ocukluk yas grubunda sik olmakla birlikte kalp solunum
durmasinin en sik nedeni yine solunum yetmezligidir. Bu nedenle hizla tan1 koymak ve tedaviyi
geciktirmemek Onemlidir. Siit cocuklarinda ¢evreyle iletisimin azalmasi, biling diizeyindeki
degisiklik hizli ilerleyen solunum yetmezliginin ilk bulgusu olabilir. Cocuklarda solunum
yetmezliginin en erken objektif bulgusu takipnedir. Solunum islevlerini degerlendirirken;
solunum hizi ve mekanigi, biling diizeyi, deri rengi ve mukdz membranlarin durumu
izlenmelidir. Solunum sikintis1 bulgulart olan bilinci agik ¢ocuklar, havayolu agikliginin
saglanabildigi ve solunum c¢abasinin en aza indirildigi pozisyonda tutulmalidirlar. Cocuk
dalgin veya bilinci kapali ise havayolunda tikanikligin nedeni, boynun fleksiyonu, dilin geriye
dogru yer degistirmesi veya hipofarinksin kollaps1 olabilir. Havayolunun agilmast i¢in 6ncelikle
invazif olmayan yontemler kullanilmalidir. Bu yontemler arasinda bas geri c¢ene yukari
manevrasi veya ¢ene itme manevrasi olabildigi gibi orofaringeal ya da nazofaringeal havayolu
araglar1 da kullanilabilir. Gerekiyorsa hava yolu, nazofarinks ve orofarinks aspire edilerek
sekresyonlardan, mukusdan ve kandan temizlenmelidir. Kritik hastalara, arteriyel oksijen
basincinin diizeyinden bagimsiz olarak oksijen verilmelidir. Oksijen verme yontemleri diistik
ve yiiksek akimli sistemler olmak iizere ikiye ayrilirlar. Oksijen verme yontemleri nazal
kaniilden geri solumasiz oksijen maskesine kadar degisik yontemlerle uygulanabilmektedir.
Spontan solunumu olan kritik her hastaya uygulanacak olan oksijen verme yontemi geri
solumasiz oksijen maskesi ile olmalidir. Cocugun solunum c¢abas1 yetersizse pozitif basingh
ventilasyon uygulanmali ve ileri hava yolu destegi saglanmalidir.
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SOLUNUM YETMEZLIGININ TANINMASI VE TEDAVISi - 2

Uzm. Dr. Anil Er
S.B.U. Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Acil Klinigi

ozet

Solunum sikintis1 ile gelen hastanin tedavisinde Oncelik, hava yolu stabilizasyonunun
saglanmasi, oksijenizasyonun diizeltilmesi, ventilasyonun saglanmasi ve solunum isinin
azaltilmasidir. Yeterli spontan solunumu olmayan hastalarda kendi kendine sisen rezervuarl
balon-maske ile pozitif basingli ventilasyona baslanmali ve hasta entiibe edilerek mekanik
ventilasyon destegine gecilmelidir. Balon-maske ile solutma dogru uygulandiginda etkili bir
yontemdir. Bunun icin hastaya uygun boyuttaki araclar se¢ilmelidir. Dogru hacimdeki balon
(kiiciik cocuklarda 500 ml, biiyiik cocuklarda 600-1000 ml, ve eriskinlerde 1500 ml) kullanmak
yeterli tidal voliimii saglamak acisindan onemlidir. Yiiz maskeleri hasta gézlemlenebilecek
sekilde seffaf, kacaga izin vermeyecek sekilde yiiz anatomisine uygun ve temas ettigi yiizey
yumusak olmalidir. Uygun maske burun kokiinii ve ¢ene ucunu kaplamasi gerekir. Balon-
maske ile solutma i¢in iki elle C-E teknigi kullanilmalidir. Eger gégiis kalkmiyorsa havayolu
aciklig1, balon ve gaz kaynagi kontrol edilmelidir. Havayolunun saglanmasinda deneyimli
kullanicilar tarafindan uygulanabilen diger bir arag ise laringeal maskedir. Laringial maske
orofarinksten hipofarinkse dogru agikligi ceneye bakacak sekilde itilerek yerlestirilir.
Yerlestirme sonrasi kaf sisirilerek hipofarinksin kapanmasi saglanir. Béylece maskenin agik
tarafi glottik acikliga dogru yerlesmis olur. Ancak acil durumda ventilasyonun saglanmasi i¢in
altin standart trakeyal entiibasyondur. Entlibasyon islemine baglamadan, aspirator, oksijen
kaynagi, oral nazal hava yolllari, degisik boyutlarda entiibasyon tiipleri, laringoskop ve degisik
biiyiikliikte bigaklar, tiim ilaclar hazir olmalidir. Uygun boyutta kafli endotrakeal tiip se¢iminde
tiipiin i¢ ¢ap1 i¢in yag/4+ 3.5 formiilii kullanilir. Entiibasyon 6ncesi balon maske ile % 100
oksijen uygulanmali ve hasta monitérize edilmelidir. Siit ¢ocugu ve kiiclik ¢cocuklarda diiz
(Miller) laringoskopi bicagi, daha biiytlik ¢cocuklarda ise egimli bigaklar (Macintosh) kullanilir.
Ortaya cikabilecek hipoksiyi dnlemek adina entiibasyon islemi 30sn’den kisa siirmelidir.
Islemin dogrulugunu gosteren en giivenilir yontem solunum havasindaki karbondioksitin
monitorizasyonudur. Simetrik go6glis hareketlerinin gozlenmesi, her iki aksilla gogiis
duvarlarinda esit ses duyulmasi, solutma esnasinda midede hava sesi duyulmamasi, nabiz
oksimetrede saturasyonda yiikselme entiibasyonun dogrulugunu destekler. Hava yolu
saglanmasinda nadiren gereksinim duyulan ancak hayat kurtarici olan bir yontem de
krikotirotomidir. Yabanci cisim tikanikligi, ciddi orofaringeyal zedelenme, enfeksiyon veya
laringeyal travmalarda gerekebilir. Cerrahi (insizyon) yontem veya igne (ponksiyon) ile
yapilabilir.
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SOK ve TEDAVISI

Uzm Dr. Gazi Arslan
Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Klinigi

Ozet

Sok, dokularin gereksinimi olan maddelerin ve oksijenin karsilanamamasi sonucu ortaya ¢ikan
ve doku perfiizyon bozuklugu ile seyreden ani bir durumdur. Etiyolojiye gore
siniflandirildiginda, hipovolemik, kardiyojenik ve distriibiitif sok olmak tizere ayrilirken
fizyolojik duruma gore kompanse veya dekompanse olmak iizere ayrilir. Kompanse sok,
sistolik kan basincit normal olmak sartiyla doku ve organ perflizyonunun yetersiz olmasi
(tasikardi, soguk ekstremiteler, uzamis kapiller geri dolum zamani, santral nabazanlarla
karsilastirildginda zayif periferal nabazanlar) olarak tarif edilir. Dekompanse sok ise
kompensatuvar mekanizmalarin yetersiz kaldigi durumlarda, mental durumda baskilanma, idrar
cikisinda azalma, belirgin metabolik asidoz, belirgin tasikardi ve tasipne ve de diistik sistolik
kan basinci ile karakterizedir. Sokun erken bulgular1 kolayca fark edilmez, bu nedenle
taninmasi oldukg¢a zordur. Bulgular igerisinde tasikardi, biling durumunda degisiklik, oligiiri-
anuri, hipotoni, periferal nabizlarin palpe edilmemesi veya periferal ve birlikte santral
nabizlarin zayif alinmasi, ekstremitelerin soguk olmasi ve kapiller geri dolum zamaninin uzun
olmasi yer almaktadir. Bradikardi, hipotansiyon ve diizensiz solunum ise ge¢ bulgulardir. Hizli
kalp-solunum degerlendirmesinde oncelikle gocugun fizyolojik durumunu
degerlendirilmelidir. Soktaki hastaya yeterli oksijen geri solutmasiz maske, hood, balon-maske
ile solutma ve mekanik ventilasyon ile saglanabilir. Soktaki hastada amag oksijen
saturasyonunu %99-100’lerde tutmak olmalidir. Ventrikiiler 6nyiikii uygun hale getirmek ve
damar-igi hacmi doldurmak sokun temel amacidir. Hacim doldurma yapildiktan sonra hastanin
yanit1 tekrar degerlendirilir. Hacim doldurmaya olumlu yanit hipotansiyonun diizelmesi,
ekstremite 1s1sinin diizelmesi, periferal nabizlarin iyi alinmasi, ¢ocugun renginin diizelmesi ve
kapiller geri dolum zamaninin azalmasidir. Bununla beraber ek olarak ¢ocugun idrar ¢ikisi
artabilir ve biling durumu diizelebilir. Eger soktaki ¢ocugun bilinci diizelmiyor veya daha
bozuluyorsa norolojik komplikasyon diistinilmelidir. Eger yeterli oksijenizasyon, solunum,
kalp hiz1 ve damar-i¢gi hacmin doldurulmasina ragmen sok tablosu devam ediyorsa vazoaktif
ilag tedavisi endikasyonu vardir. Inotropik ajanlar hipovolemik sokta yeterli siv1 tedavisi
yapilmamaissa yararli olmaz.
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TEMEL YASAM DESTEGI
Uzm. Dr. Hale Citlenbik
Cigli Bolge Egitim Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi

Ozet

Temel yasam destegi almasi gerekenlerin ¢ogu hastane veya bir bagka saglik kurumu disindaki
cocuklardir ve bu hastalara bir an dnce girisimde bulunulmasi yasam kurtarici olacaktir. Yasam
destegi birbirini izleyen bilesenlerden olusur. Oncelikle kurtarici kendinin ve cocugun
giivenligini saglamali ve daha sonra ¢ocuga yiiksek sesle seslenerek, yanit alinamamigsa hafifce
dokunarak verecegi yanitin derecesi degerlendirilmelidir. Yardim ¢agirma asamasinda ani
kollaps gozlenen hastalar disinda 6nce hastaya miidahale edilir ve daha sonra telefon ile yardim
cagrilir. Ancak yaninizda cep telefonu varsa hoperleri agilarak 112 aranirken, miidahaleye
baslanmalidir. Ani kollaps gelisen hastalarda ise 6nce yardim ¢agrilmali ve otomatik eksternal
defibrilatdre bir an 6nce ulasim saglanmalidir. Nabiz degerlendirmesi solunumla es zamanl
olarak maksimum 10 sn i¢inde yapilmalidir. Siit cocugunda brakiyal arter, 1 yasin iistiindeki
cocuklarda ve eriskinde karotid arter nabzi kontrol edilmelidir. Dolasim var ancak solunum
yoksa dakikada 12-20 olacak sekilde solunum destegi yapilmalidir. Eger kurtaric110 sn iginde
nabiz alamazsa veya nabzi degerlendiremezse ya da kalp atim1 60/dk altinda, yeterli ventilasyon
ve oksijenizasyona ragmen dolasim bozuklugu bulgular1 varsa kardiyopulmoner resiisitasyona
(KPR) baglamahidir. 2010 yilinda Amerikan Pediyatri Akademisi ve Amerikan Kalp
Cemiyeti’'nin yaymlamis olduklar1 canlandirma rehberindeki degisiklikten bu yana
canlandirmaya gdgiis basisi ile baglanip daha sonra havayolu a¢ikliginin saglanarak, solunumun
desteklenmesi seklinde devam edilmektedir (CAB). Uygulanacak olan KPR tek kurtarici varsa
30 kalp masaj1 2 solutma, iki kurtarici varsa 15 kalp masaji 2 solutma seklinde olmalidir. Gogiis
basis1 iki meme bagini birlestiren ¢izginin hemen altina ve gdgiis 6n arka capinin 1/3’si kadar
derinlikte, bebek ve cocukta en az 100/dk, en fazla 120/dk hizinda uygulanmalidir. Giintimiizde,
cocuk olgularda go6giis basisi ile birlikte ventilasyon esas olmakla birlikte, agizdan agiza
solunum yaptirmak istemeyen veya yapamayan saglik dis1 kurtaricilarin hi¢ canlandirma
yaptirmamalarindansa sadece gogiis basisi ile resiisitasyon yapmalari tercih edilmelidir.
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S-01 COK KUCUK PRETERM BEBEKLERDE ERKEN NEONATAL DONEMDEKI
KAN HUCRE VE INDEKSLERININ MORBIDITE VE MORTALITEY1
ONGORMEDEKI ROLU

CAN AKYILDIZ!, FUNDA TUZUN!, NURAY DUMAN?, HASAN OZKAN?,

!'DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI,

Giris ve amag: Yenidogan doneminde gelisen mortalite ve morbiditelerin en 6énemli nedeni
prematiiritedir. Prematiiriteyle iligkili kisa ve uzun donemde goriillen bu morbiditeleri
ongormede cesitli belirtegler arastirilmig, fakat klinik pratikte kullanima uygun ve ongorii
degeri yiiksek olani bulunamamistir. Calismamizin amaci 32. gestasyonel haftadan kiigiik
prematiire bebeklerde erken postnatal donemde bakilan ayrintili tam kan sayim
parametrelerinin prematiiriteyle iliskili morbiditeleri ve mortaliteyi 6ngdrmedeki degerini
ortaya koymaktir. Yontem: Retrospektif tanimlayici kesitsel olarak planlanan ¢alismaya 2015
- 2018 yillarinda Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesinde 32. gestasyonel haftanin altinda dogan
ve yenidogan yogun bakim iinitesinde yatarak tedavi goren 162 bebek dahil edilmistir.
Bebeklere ait verilere hasta dosyalar1 ve hastanenin elektronik bilgi sisteminden ulagilmaistir.
Prematiiriteyle iligkili morbiditeler olarak RDS, PDA, IVH, NEK, PVL, BPD, ROP
degerlendirmeye alinmustir. Hastalarin kord kani, postnatal ilk hafta ve postmenstriiel 30-36.
haftalarda ¢alisilmis tiim kan sayimi parametreleri kaydedilmis, transfiizyon yapilanlarda ise
transfiizyon sonrasi kan degerleri ¢alismadan ¢ikarilmistir. Perinatal risk faktorleri ve kan
sayimi parametreleri ile morbiditeler ve mortalite arasindaki iligski tek yonlii analizlerle
degerlendirilmis, istatistiksel anlamli bulunan parametreler ROC analiziyle ve ROC analizinde
anlamli saptanan paramatreler de veri madenciligi yontemleriyle ¢ok yonlii analizlerle
degerlendirilmistir. Bulgular: Mortaliteyi ve morbiditeleri etkileyen en 6nemli risk faktorleri
dogum agirlig1, gebelik haftasi, korioamnionit, invazif mekanik ventilasyon siiresi, ektrauterin
biliyiime geriligi ve kan transfiizyon sayisidir. Bir ¢cok kan sayimi parametresi morbiditelerle
iliskili olup bir kism1 ROC analizinde tanisal anlamli degerlere ulasmistir. Ongérii diizeyi en
yiiksek paramatreler 3. giin kan sayimmindaki eritrosit sayist ve indeksleridir. Postnatal 3.
giindeki kirmizi kiire sayisinin 4 milyon/mm3’iin veya hematokritin %40°1n altinda olmas1 ROP
ve BPD riskini arttirmaktadir. Hastalarin tedavi siirecinde aldig: eritrosit replasman sayisinin
4’lin lizerinde olmast ROP, BPD ve mortalite icin risk faktorii olarak saptanmistir. Veri
madenciligi yontemleriyle gestasyonel yas, dogum agirligi, koryoamniyonit, ekstrauterin
gelisme geriligi, invazif mekanik ventilasyon siiresi, eritrosit transfiizyon sayisi ve anlamli
cikan kan sayim parametreleriyle PVL, BPD, ROP ve mortalite i¢in duyarlilifi ve pozitif
prediktif degeri %85’in {izerinde olan c¢esitli modeller gelistirilmistir. Sonug: Bilinen risk
faktorlerinin yanisira; erken neonatal donemdeki eritrosit sayist ve indeksleri prematiire
komplikasyonlarin1 6ngdérmede anlamlidir. Bu bulgular klinik pratikte kullanimi i¢in daha
kapsamli prospektif calismalarla desteklenmesi durumunda ©Ongorii diizeyi yiiksek risk
skorlama sistemleri gelistirebilir.

ANAHTAR KELIMELER: PREMATURITE, MORBIDITE, HEMOGRAM,
TRANSFUZYON
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S-02 PREMATURE BEBEKLERDE HEMODINAMIK ANLAMLI PATENT DUKTUS
ARTERIOSUS TEDAVISINDE KOMBINE TEDAVI ETKINLIiGININ
DEGERLENDIRILMESI

Selahattin Akar?,

! Adiyaman Universitesi,Egitim ve Arastirma Hastanesi,Yenidogan Yogun Bakim Unitesi,

Amag:Ozellikle ¢ok diisiik dogum agirlikli bebeklerde,postnatal erken donemde en sik goriilen
morbidite ve mortalite nedenlerinden biri patent duktus arteriosustur(PDA).Klinik bulgularin
varliginda hemodinamik anlamli olarak degerlendirilen PDA’nin medikal olarak
kapatilmasinda nonsteroid antiinflamatuar ilaglardan ibuprofen sik kullanilmaktadir.Ayrica
ibuprofenin kontrendike oldugu veya ibuprofen tedavisine yanitsiz vakalarda parasetamolun
kullanilabilirligi giiniimiizde bilinmektedir.ibuprofen+parasetamol seklinde kombine tedavi
bildiren ¢alisma sayisi literatiirde sadece bir tanedir ve bir olgu serisi seklinde bildirilmistir.Bu
calisgmamizda PDA’nin medikal kapatilmasinda kombine tedavi uygulanan prematiireler
retrospektif olarak degerlendirildi ve olgu serisi olarak sunulmasi hedeflendi. Materyal ve
Metod: Bu c¢alismamizda ilk kiir tedaviye yanit alinamayan ve ibuprofent+parasetamol olarak
kombine tedavi alan 9 olgu reprospektif olarak incelendi.Olgularin dogum agirligi,gebelik
haftasi,ilk aldig1 tedavi kiirli, PDA nin ekokardiyografik bulgulari,kombine tedavinin baglandig1
postnatal giin ve kombine tedavi sonrast PDA’nin ag¢ik veya kapali olma durumu
degerlendirildi. Bulgular: Degerlendirilen 9 olgunun dogum agirlig1 725 ile 1390 gram arasinda
degismekte idi.Dogum haftasi araligi ise 25 ile 321/7 idi.Ibuprofen tedavisi 1.giin 10
mg/kg,2.ve 3.glinlerde 5 mg/kg seklinde standart doz olarak uygulanmisti.Parasetamol ise 60
mg/kg/giin 4 doz,3 giin seklinde uygulanmustr.ilk kiir kombine(ibuprofen+parasetamol) tedavi
sonrast 9 olgunun 8’inde (% 88,9) PDA kapanmust1.ilk kiir kombine tedavi sonrasi sonrasi hala
acik olan 1 olgu ikinci kiir kombine tedavi ile kapanmisti.Kombine tedavi Oncesinde ve
sonrasinda bilirubin,karaciger enzimleri,iire ve kreatinin degerleri normal aralikta idi ve
kombine tedavisine bagli herhangi bir yan etki saptanmamisti. Sonu¢:PDA’nin medikal
kapatilmasinda ilk kiir tedaviye yanit yoksa kontrendikasyon olmamas1 durumunda ikinci kiir
tedavisinde kombine tedavi alternatif bir segenek olabilir.

ANAHTAR KELIMELER: prematiire,patent duktus arteriosus,kombine tedavi
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S-03 COCUK YOGUN BAKIMDA VIiRAL ENFEKSiYONLAR;TEK MERKEZ
DENEYIiMi

Ozlem Sarac Sandal!, Ebru Atike Ongun?,

'Cumhuriyet Universitesi T1p Fakultesi Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim
Dal1,Sivas, ?Antalya Egitim Arastirma Hastanesi,Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali1, Antalya,

Ama¢ Calismamizda yogun bakima yatirilip destek tedavisi almasi gerekecek kadar siddetli
solunum yolu enfeksiyonlarina neden olan viral ajanlarin etyolojik yonden arastirilmasi, viral
enfeksiyonlarin sikliginin ve klinik 6zelliklerinin incelenmesi amaglandi. Yontem 2018 — 2019
aras1 Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Cocuk yogun bakim iinitesine (CYBU) solunum
yolu hastalig1 nedeniyle yatan solunum yolu nazofaringeal siirlintii (swab) 6rnekleri calisilan
olgular degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri, CYBU yatis tamlari, viriis izolasyonu
saptananlar, respiratuvar tedavileri ile solunum skorlari, PRISM skorlar1 ve CYBU yatis
stireleri kaydedildi. Boka viriis saptanma durumuna gore olgular iki gruba ayrildi. Akut
solunum yetmezligi nedeniyle endotrakeal entiibasyon ihtiyacit gosteren olgularin klinik
ozellikleri incelendi. SPSS-22 programu ile veriler degerlendirildi. Degiskenler yiizde (%),
medyan olarak verildi. Kategorik karsilastirmalar ki-kare yada Fischer exact test, sayisal
karsilastirmalar igin Mann Whitney U test uygulandi. Bulgular Toplam 142 olgu ¢alismaya
alind1. En sik solunum sikintis1 nedeninin akut bronsiolit (%43.2), en sik altta yatan hastalik
nedeninin ndrolojik hastaliklar (%21.9) oldugu saptandi. %56.2 olguda viral bir etken izole
edilirken (en sik rhino viriis %19.9, Boka viriis %13) , %31.5 hastada ise ko-enfeksiyon
saptandi. Boka viriis saptanan olgularin yaglarinin kiigtik (p=0.046), kronik akciger hastaliginin
belirgin (%10.5) ve akut solunum sikintis1 nedeninin bronkopnémoni (%31.6) oldugu gorildii.
Boka virus enfeksiyonu saptanan olgularin %47.9 ‘unda eslik eden bir koenfeksiyon saptandi.
Ancak bu olgularda Boka viriis ve koenfeksiyona dayali klinik kotiilesme bulgularinin olmadigi
(benzer solunum/PRISM skor, entiibasyon gereksinimi, CYBU yatis siiresi) ve laboratuvar
verilerinin benzer oldugu gozlendi. Invazif mekanik ventilasyon ihtiyacinin, genetik hastalig
sahip (%17.4), Rhino viriis (%46.2) saptanan ve %39.1 oraninda koenfeksiyonun eslik ettigi
olgularda belirgin oldugu goriildii. Laboratuvar verileri ve PRISM skorlar1 benzer olsa da bu
olgularin enfeksiyona bagli solunum skorlarinin yiiksek oldugu saptandi. (p< 0.001) Sonug
Calismamizda hastalarin nazofarenks siiriintiilerinde diger viral etkenlere ve literatilire oranla
artan siklikta bokaviriis saptanmistir. Bokavirus etkeni saptanan hastalarin tamamina yakininda
alt solunum yolu enfeksiyonu saptanmasi bu virusun solunum yollarinda literatiirle benzer
olarak ozellikle infant yas grubunda 6nemli bir etken oldugunu gostermektedir. Her ne kadar
entubasyon orani1 ve mortalite skorlamasi agisindan anlamli fark saptanmasa da koenfeksiyon
oraninin (%47) yliksek olmasi 6nemlidir. Bu bilgiler 1s18inda 6niimiizdeki donem mevsimsel
salginlarinda koruyucu ve tedavi edici 6nlemlerin alinmas yerinde olacaktir.

ANAHTAR KELIMELER: viral enfeksiyon, boka virus, alt solunum yolu enfeksiyonu,
yogun bakim
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S-04 COCUK YOGUN BAKIM UNITESINDE NOZOKOMIiYAL SEPSiS
EPIDEMIYOLOJISI

Fatma Akgiil', Gazi Arslan’, Unal Utku Karaarslan !, Murat Duman!, Tolga Fikri
Koroglu?,

'Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanest,

Nozokomiyal kan dolasimi enfeksiyonlart ¢ocuk yogun bakim iinitesine yatan hastalarda en sik
goriilen hastane iligkili enfeksiyonlardir. Hastanede yatis siiresinin uzamasi, tedavi maliyetinde
artis ve yiiksek mortalite oranlari nedeniyle yogun bakim {initelerinin en Onemli
sorunlarindandir. Bu ¢alismada Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Cocuk Yogun Bakim
Unitesinde (CYBU) nozokomiyal sepsis insidansmin saptanmasi, risk faktorlerinin
tanimlanmas1 amaglanmistir. Ocak 2011 ile Ocak 2013 tarihleri arasinda CYBU’de 48 saatten
daha uzun siire yatan toplam 252 hasta geriye doniik olarak ¢alismaya alindi. Kan dolasimi
enfeksiyonu (KDE) geciren toplam 58 hastanin 26’s1 kiz, 32’si erkek olup ortanca yas 10 ay
idi. Kan dolasimi enfeksiyonu insidans yogunlugu 14,7/1000 hasta giinii bulundu. Kan dolasimi
enfeksiyonunun CYBU’ye yatistan ortanca 16,5 giin sonra ortaya ¢iktig1 tespit edildi. Santral
vendz kateter varligi, mekanik ventilasyon uygulamasi ve steroid tedavisinin nozokomiyal
KDE riskini artirdigr gozlendi. Altta yatan konjenital kalp hastaligi, metabolik hastalik,
norolojik hastalik veya genetik sendrom varliginda nozokomiyal KDE riskinin daha fazla
oldugu gozlendi. Genetik sendrom varlig1 ve yogun bakimda yatis siiresinin uzamas1 KDE
gelisimi i¢in bagimsiz risk faktorii olarak saptandi. KDE’ye en sik neden olan
mikroorganizmalar koagiilaz-negatif stafilokoklar (%48), Klebsiella spp (%24), Enterobacter
spp (%9), Candida spp (%9) olarak bulundu. Nozokomiyal KDE gelisimi i¢in risk faktorlerinin
ve en sik goriilen mikroorganizmalarin bilinmesi ve bu dogrultuda 6nlemlerin alinmasi
mortalite ve tedavi maliyetlerinin azaltilmasi agisindan 6zellikle 6nemlidir.

ANAHTAR KELIMELER: Nozokomiyal kan dolasim1 enfeksiyonu, ¢ocuk yogun bakim,
insidans, risk faktorleri
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S-05 OBEZITE KOROID KALINLIGINI ETKILER Mi?

Fatos Alkan!, Semra Sen?, Erciiment Cavdar?, Hiiseyin Mayali*, Senol Coskun®,

Manisa Sehir Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Birimi, Manisa, 2Manisa Celal Bayar
Universitesi, Cocuk Enfeksiyon Birimi, Manisa, *Merkezefendi Devlet Hastanesi, Gz
Hastaliklar1 Birimi, Manisa, “Manisa Celal Bayar Universitesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim
Dal1, Manisa, *Manisa Celal Bayar Universitesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Manisa,

Amag: Obeziteye bagl olas1 endotel disfonksiyonu ve vaskiiler hasarin, okiiler kan akiginin
yaklasik % 70'inin gectigi vaskiiler yap1 olan koroide etkisinin degerlendirilmek i¢in spektral-
domain optikal koherence tomografi (OCT) ile subfoveal kalinli§a incelenmesi amaclandi.
Materyal Metod: Manisa Celal Bayar Universitesi Pediatrik kardiyoloji poliklinigine bagvuran
OCT ile ol¢limlere uyum saglayabilen, 31 obez (19 erkek, 12 kiz) ve 31 saglikli (19 erkek, 12
kiz) katilimci bu olgu kontrol ¢aligsmasina dahil edildi. Calismaya dahil edilen tiim olgulara
biyomikroskobik anterior segment ve fundoskopik muayeneleri yapildi. Koroid kalinlig
ozelligi Spectral-domain optical coherence tomografi (SD OCT) cihaz1 kullanilarak koroid
kalinlik dl¢timleri 5 ayr1 oktadan yapildi (Retinascan RS-3000; NIDEK, Gamagori, Japan). Sag
g6z ¢aligmada ele alind1. Viicut kitle Indeksi (VKI) her iki grup igin hesaglandi. Hasta grubunda
metabolik sendrom agisindan risk faktorleri hesaplanarak koroid kalinligina etkisi
kargilagtirildi. Her iki grup normal dagilima uymasi nedeniyle student-t test, kategorik
degiskenler icin kikare testi yapildi. Bulgular:Hasta grupta ortalama VKI 28,43+5,8, kontrol
grubunda 18,5+ 2,26 olarak hesaplandi (p=0,000). Ortalama subfoveal koroid kalinligi
391,25um + 70,46pm, kontrol grubunda 400,19um + 73,54um olarak saptandi (P=0,627).
Subfoveal kalinlik ile VKI arasinda korelasyon saptanmadi (p=0,829). Urik asit diizeyleri,
metabolik sendrom durumu, LDL diizey1r ve HDL diizeyi ile anlamh iliski ve korelasyon
saptanmad1. Sonug: Cocuklarda subfoveal koroidal kalinligin etkilendigini belirten caligmalarin
tersine bizim c¢alismamizda anlamli fark saptanmadi.

ANAHTAR KELIMELER: Obezite, spektral-domain optikal koherence tomografi, koroid
kalinlig1, g6z
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S-06 OBEZ COCUKLARINDA VE ERGENLERDE iDRAR YOLU
ENFEKSIiYONLARI: TEK MERKEZ DENEYiMi

Semra Sen’, Deniz Ozalp Kizilay?, Betiil Ersoy?,

Manisa Celal Bayar Universitesi,

Giris Yetiskin calismalarinda obezite ve idrar yolu enfeksiyonlar1 (IYE) arasindaki iliski
bildirilmistir, ancak pediatrik veriler az sayida ve hastane kayitlar1 ve 0-2 yas ile sinirlidir. Bu
calismada, obez/fazla kilolu(overweight) cocuklarda IYE siklig1 ve klinik yonii degerlendirildi.
Materyal metod Bu prospektif, vaka kontrol ¢alismasinda, 2016-2017 yillar1 arasinda Celal
Bayar Universitesi Hastanesi, Pediatrik Endokrinoloji poliklinigine sadece obezite taramasi i¢in
basvuran 5-18 yas arasi ¢ocuk ve ergenler dahil edilmistir. Tiim obez ve fazla kilolu ¢ocuklar
IYE semptomlar1 agisindan sorgulanarak semptomatik olanlara idrar tetkiki ve/veya idrar
kiiltiirii gonderildi. Tiim hastalar IYE risk faktorleri acisindan sorguland. ikinci asamada IYE
olan obez/fazla kilolu hastalar ile IYE olmayan obez/fazla kilolu hastalar yas ve cinsiyete uygun
olarak eslestirilerek kontrol grubu belirlenmis ve IYE'yi etkileyen degiskenler agisindan
karsilastirildi. Bulgular Tiim obez/fazla kilolu katilimcilarin 6zellikleri: Bu ¢aligmada 1001
obez/fazla kilolu ¢ocuk ve ergen IYE ile tarand1 [34 (% 3,39) IYE; 967 (% 96,6) IYE olmayan
katilimci]. Tiim katilimeilarin ortalama yas1 11,44+3,21 yil idi. IYE grubunun ortanca yas1 iYE
olmayan katilimcilardan anlamli olarak daha kiigiiktii [10 y1l (min-maks: 5-16) - 12,5 yas (min-
maks: 5-18)] (p = 0,000). IYE olan hastalar % 91,2 kizdi. iki grup arasinda VKI degerleri
acisindan anlamli fark saptanmadi (p = 0.074). Tiim IYE'ler alt sistem enfeksiyonlartyd: ve oral
yoldan tedavi edildi. IYE ve kontrol grubunun 6zellikleri: IYE grubu (n = 34) ve kontrol grubu
(n = 136) karsilastirildi. Gegirilmis IYE 6ykiisii ve hipertansiyonu olan hasta sayis1 IYE
grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulundu (p = 0,001; p = 0,001). Dort
hastada hidronefroz, bir hastada nefrolitiazis saptandi. Escherichia coli (% 82,4) idrar
kiiltiiriinde en sik izole edilen mikroorganizma idi. Sonu¢ Obezite taramasi i¢in bagvuran ¢ocuk
ve ergenlerde IYE siklig1 % 3.39 idi ve obezite hastalar1 sorgulanmazsa IYE g6z ard1 edilebilir.

ANAHTAR KELIMELER: Obez, idrar yolu enfeksiyonu, gocuk.
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S-07 POLIKIiSTiK OVER SENDROMU TANILI ADOLESANLARDA OBEZITENIN
KLINiK VE LABORATUVAR OZELLIKLER UZERINE ETKISI

Hale Tuhan!, Eren Ismailoglu?, Deniz Ozalp Kizilay’,

Cigli Bolge Egitim Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Unitesi, Izmir, 2Cigli Bélge Egitim
Hastanesi, Radyoloji Unitesi, Izmir,

Amag: Polikistik over sendromu (PKOS) kronik anovulasyona sekonder hiperandrojenizm,
oligomenore ve amenore ile karakterize heterojen bir bozukluktur. Adolesanlarda siklig1 %3-6
araliginda bildirilmistir. Diyabetik durumlar (anormal aclik kan glukozu, glukoz intoleransi, tip
2 diyabet mellitus, hiperinsulinemi, insiilin direnci) ve obezite, PKOS ile birlikteligi bildirilen
durumlardir. Bu ¢alismada PKOS tanili kiz ¢ocuklariin klinik ve laboratuvar bulgularinin
degerlendirilmesi ve obezitenin PKOS iizerine etkisini degerlendirmeyi amagladik. Gereg-
Y ontem: Rotterdam 2003 kriterlerinin 2/3’iinii karsilayan yaslar1 12,5-17,9 y1l arasinda degisen
54 PKOS olgusu ¢alismaya alindi. Hastalarin kronolojik yasi, menars yasi, bagvuru yakinmasi,
menstruasyon sikluslari, Ferriman-Gallwey skoru (FGS), bel ¢evresi (BC), kol ¢evresi (KC),
deri alt1 yag kalinlig1 (DAYK) ve diger klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgular1 kaydedildi.
Tiim hastalara viicut yag analizi (VYA) yapildi. Bulgular: Ortanca tan1 yas1 16,0 (15,0-16,7),
ortanca menars yast 12,0 (11,0-13,0) yildi. Ortalama viicut agirligt SDS’si 0,91 £+ 1,74, boy
SDS’si 0,19 + 1,00, viicut kiitle indeksi (VKI) SDS’si 0,71 + 1,57 SDS’idi. Otuz bir (%57,4)
olguda hirsutizm, 13’iinde (%24,1) akne, sekizinde (%14,8) akantoz, besinde (%9,3) stria
mevcuttu. Olgularin 32’si (%59,3) obez, 22'si (%40,7) non-obez idi. Obez olgularda, insiilin,
HOMA-IR ve insiilin direnci siklig1 anlamli daha yiiksek; HDL daha diisiik saptandi (p<0,05).
Obez ve non-obez olgular karsilastirildiginda, FGS, hirsutizm varligi, LH/FSH orani, androjen
parametreleri ve over boyutlart benzerdi (p>0,05). Androjen diizeyleri ile BC, KC, DAYK,
VYA ve over voliimleri arasinda korelasyon saptanmadi (p>0,05). LH/FSH orani ile, serbest
testosteron, 17-OH progesteron ve androstenedion diizeyleri arasinda pozitif korelasyon
saptandi (sirasiyla, p= 0,002, r=0,424; p=0,36, r=0,313; p=0,16, 1=0,374). Sonug: Bu ¢alismada,
literatiir ile uyumlu olarak, PKOS tanil1 olgularin ¢ogunun (%59,3) obez oldugu gdsterilmistir.
Ayrica, PKOS’lu olgulardaki obezitenin androjen parametreleri iizerine etkisi
gosterilememistir. PKOS’lu obez olgularinda karbonhidrat metabolizmast bozuklugu sikligi
yiiksek ve HDL diisiik saptandi. Bu bulgular, PKOS olgularindaki obezitenin kardiyometabolik
hastalik agisindan daha riskli oldugunu desteklemektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Polikistik over sendromu, obezite, adélesan
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S-08 NOROFiBROMATOZIS TiP 1'Li HASTALARDA 25 OH D VITAMIN VE TFT
DUZEYLERI

Hilal Aydin!, ibrahim Hakan Bucak 2,

'Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
, 2Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1 Anabilim Dali ,

Giris: Norofibromatozis tip 1 (NF 1); deri, periferal ve santral sinir sistemi (SSS) yaninda kemik
endokrin, gastrointestinal sistem gibi bir¢ok degisik sistemlerin etkilendigi bir hastaliktir. NF 1
hastalarda vitamin D eksikligi ve hipotiroidizm de Onemli sorunlar olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu ¢alismamizda Norofibramotozis tip 1 tanisi ile izledigimiz hastalarimizda
saglikli grup ile karsilastirarak 25 OH D vitamini ve tiroid fonksiyon testlerini degerlendirmeyi
amagladik. Materyal- Method: Bu ¢alismaya, 31 Ekim 2017-31Aralik 2018 tarihleri arasinda
Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Noroloji Poliklinigine basvuran ve
Norofibromatozis Tip 1 tanisi konulan 24 hasta retrospektif olarak alindi. Calismaya alinan
hastalarin hasta dosyalarindan yas, cinsiyet, fizik muayane bulgularini, laboratuvar
parametreleri laboratuvar sonuclari [hemoglobin (Hb), hematokrit (Hct), beyaz kiire sayist
(WBC), ortalama korpiiskiiler hacim (MCV), ortalama trombosit hacmi (MPV), platelet (plt),
kalsiyum (Ca), fosfor (P), alkalen fosfataz (ALP), serbest T4, TSH (tiroid stimulan hormon),
25 OH D vitamini], kranial goriintiilemeleri ve sistemik degerlendirmeleri (gbz, ortopedi,
kardiyoloji, isitme) degerlendirildi. Bulgular: Calismaya toplam 24 hasta (12 erkek, 12 kiz) ve
41 saglikli kontrol (20 erkek, 21 kiz) alind1 (p: 0.52). NF 1 ve kontrol grubu olan hastalarin yas
ortalamasi sirastyla 88.125 £ 66.56 (3-209) ay, 98.21 + 57.79 (7-208) ay idi (p:0.327). Cinsiyet
acisindan gruplar arasinda fark yok idi. Dokuz hastamizin (%37.5) kranial magnetik rezonans
goriintliilemesi normaldi. Diger olgularimizin kranial goriintiilemelerinde; mega sisterna magna,
bilateral bazal gangionlarda, pons, serebellum ve sentrum semiovalede degisik derecelerde
tutulumlar (hamartamatoz, hiperintensiteler) izlendi. Bir hastamizin (%4.16) kranial
goriintiilemesinde sol optik trakt lizerinde gliom ile uyumlu goriiniim saptandi. Dordiinde
(%16,6) Lisch nodulu saptanirken, 20’sinde (%83.3) g6z muayanesi normal olarak
degerendirildi. Bir olgumuzun ekokardiyografik (EKO) degerlendirilmesinde sol ventrikul
hipertrofisi saptanirken diger hastamizda pulmoner arterde darlik izlendi. 2 hastanin (%8.3) tiim
batin ultrasonografisinde (USG) splenomegali gériildii. iki olgumuzun (%8.3) kontrollerinde
kifoskolyoz saptanmasi {izerine ortopediye yonlendirildi. 1 hastamiz (%4.16) dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu nedeni ile ¢ocuk psikiyatri tarafindan takipliydi. Hb, Hct, WBC,
MCV, MPV, PIt iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmedi. 25 OH D
vitamini ve TFT diizeyi kontrol grubu ile caligma grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi. Sonug: NF-1 olgu grubunda vitamin D eksikligi ve hipotiroidi en yaygin goriilen
endokrin sorunlar1 olusturmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Néroofibromatozis, 25 OH D vitamini, tiroid fonksiyon testleri
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S-09 BESIN YUKLEME TESTINDE RiSKLER

Serdar Al', Ozge Kangall,

!Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Alerji Ve Klinik immunoloji Bilim Dal1 ,

GIRIS: Besin alerjisi tanisinda ve tolerans gelisiminin belirlenmesinde cift kor plasebo
kontrollii besin provokasyon testleri(CKPKBP) altin standart tan1 yontemidir. Ancak CKPKBP
testleri zaman alic1 ve pahali testler oldugundan ¢ogunlukla alerji kliniklerinde agik yiikleme
oral besin provokasyon testleri yapilmaktadir. Acik yiikleme testleri hafif deri
reaksiyonlarindan hayat1 tehdit eden agir alerjik reaksiyonlara kadar gidebilen klinik tablolara
neden olabilmektedir. Amacimiz oral besin provokasyon testi sirasinda gelisen reaksiyonlarin
sikligini, siddetini, tedaviyi, atopi Oykiisli, alerji tamisi1 sirasinda uygulanan testlerin
degerlendirilmesi ve tiim bu faktorlerin anafilaksi ve diger alerjik reaksiyon gelisimi 6n
gorebilirligi ile iliskisini belirlemektir. Geregler ve YONTEM: Klinigimizde 2018-2019 yillari
arasinda agik yiikleme oral provokasyon testi yapilan hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. SPSS 22.0 programi kullanilarak veriler ki-kare ve t testi ile degerlendirildi.
P<0,05 anlamli kabul edildi. BULGULAR: Provokasyon testi yapilan 48 hastanin
17(%35,4)’sinde reaksiyon gelisti. Ortanca yas 12,63 ay (2-84 ay aralik) %58,3’li sezaryenle
ve %75,7°si miadinda 3240 £619 gr olarak dogmustu. 14 (%29,2) hastada siit, 13(%27,1)
yumurta, 20 (%40,1) siit+yumurta, bir hastada balik alerjisi vardi. 12(%25) hastada siit ve/veya
yumurta diginda ¢oklu besin alerjisi(en sik kuruyemis) belirlendi.. Reaksiyon gelisen 17(%35,4)
olgunun 15(%31,3)’linde deri reaksiyonu, 4(%8,3)’linde gastrointestinal sistem bulgulari,
10(%20,8)’inde solunum bulgular1 goriildi. 7(%14,6) olgu provokasyon testi sirasinda
anafilaksi olarak degerlendirildi. Provokasyon testi yaptigimiz ¢ocuklarda higilti/astim, alerjik
rinit, atopik dermatit, ilag alerjisi bulgular1 olmayan olgularda besin provokasyon testi sirasinda
reaksiyon geligsmesi ithtimali daha yiiksek belirlendi(P=0,016). Atopik dermatit(AD) bulgulari
olmayan grup’ta, AD bulgular1 olan gruba gore anlamli diizeyde provokasyon testinde
reaksiyon gelistirmisti(p=0,001). Tan1 aninda karigik besin FX5 spesifik IgE (P=0,032), siit deri
prik testi(DPT)(P=0,001), siit prik to prik(PTP)(p=0,001) anlaml1 bulundu. Provokasyon testi
oncesi yumurta sarist DPT (p=0,028), siit PTP(p=0,028), yumurta saris1 PTP(p=0,04) her iki
grup arasinda reaksiyon gosterenlerde anlamli farklhilik gosterdi. SONUC: Sonug olarak
calismamizda besin alerjisi olup bagka atopik hastalig1 olmayan ve besin alerjisine eslik eden
atopik dermatiti olmayan ¢ocuklarda besin provokasyon testi sirasinda anafilaksi ve diger tip 1
alerjik reaksiyonlarin gelisme ihtimali daha yiiksek bulunmustur. Besin alerjisi provokasyon
testi sirasinda reaksiyonu olabilecegini ongorebilen en uygun testin PTP testi oldugu
saptanmistir. Ozellikle siit alerjisi olan ¢ocuklarda PTP disinda DPT 6n gorebilirlik diizeyi
anlamli saptanmigtir.

ANAHTAR KELIMELER: oral provokasyon testi, besin alerjisi, anafilaksi, cocuk
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S-10 ATOPiK HASTALARDA KEDi DUYARLILIGI
Ozge Atay!, Gizem Atakul?,

!Dokuz Eyliil Universitesi,

Evcil hayvan alerjilerinin yayginlig1 giderek artmakta ve kedi, kopek veya her ikisine karsi
alerji, astim ve rinit gelisimi i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Tanida
molekiiler tan1 yontemlerinden ve deri prick testlerinden yararlanilmaktadir. Calismamizda
klinigimizde kedi alerjisi saptanmig hastalarin klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin belirlenmesi
amaglanmistir. Yontem: Son 1 yilda klinigimizde deri prick testi yapilmis ve kedi alerjisi
saptanmis hastalarin dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi. Demografik veriler, semptomlar,
evde kedi bulunmasi ve iliskili semptom varligi, laboratuvar parametreleri kaydedildi.
Bulgular: Ocak 2019-2020 yillar1 arasinda deri testi uygulanmis 2940 hastanin sonuglari
incelendi. Deri testinde kedi duyarliligi saptanmis 244(%8,2) hastanin kayitlarina ulasildi.
Basvuru yas1 ortalama 8,8 yi1l (7 ay-17yi1l) hastalardan 150°si erkek (%61,5), 94’1 (% 38.5)
kizdi. %32’si (78)alerjik rinit, %20.9’u (n:51) yanlizca astim, %27,5’1 (n:67) astim ve alerjik
rinit tanisiyla izlenmekteydi. %66’sinda ailede atopi bulunmaktaydi. %13.5’inde (n:33) evinde
kedi bulunurken %9.4 (n:23)’iinde kopek veya kus bulunmaktaydi. %57,4’tinde (n:140)
semptomlar yil boyu siirerken %42.6’sinde (n:104) mevsimsel gozlenmekteydi. %37,7’sinin
kedi ile iligkili semptomu vardi. 10 hastada (%4,0) sadece kedi duyarliligi1 vardi. Kedi alerjisine
ise en sik (%71,7;n:175) polen alerjisi eslik etmekteydi. %51.6’sinda (n:126) ayn1 zamanda
kopek alerjisi bulunmaktaydi. Hastalarin ortalama Total IgE diizeyi 345,9 IU/ml, eozinofil
sayist 381,81 idi. Evde kedisi bulunan hastalarin kedi ile iliskili semptomlar1 daha fazlaydi
(p<0,011). Sonug¢: Kedi duyarlilig1 olan hastalarimizda en sik astim ve alerjik rinit bulgularinin
gbzlenmistir ve semptomlar daha sik olarak yil boyuncadir. Kedi duyarliliginin erken taninmasi
ve gereken Onlemlerin alinmasi artan rinit ve astim prevelansini azaltmaya yardimer olabilir.

ANAHTAR KELIMELER: ALERJIK ASTIM,ALERJIK RINIT, KEDi, ATOPI
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S-11 SAGLIKLI COCUKLARDA CEVRESEL TUTUN DUMANINDAN
ETKILENMENIN ANKET YONTEMI VE iDRARDA KOTININ OLCUMU iLE
ARASTIRILMASI

Gozde Incil, Serpil Ugur Baysal?, AliRiza Sisman?, Tevfik Uslu*, Murat Aysin®,

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1 AD, ?Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi, Sosyal Pediatri Bilim Dal1, *Dokuz Eyliil Universitesi T1p
Fakiiltesi Biyokimya AD, “Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Merkez Biyokimya
Laboratuvari, *Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghig AD,

Giris ve Amag: Sigara dumani, her yerde karsilasilabilecek, oldukga yiiksek oranda toksik,
cevresel bir kirleticidir. Sigara dumani ile karsilasma &nlenebilir. Diinya Saglik Orgiitii(DSO)
verilerine gore diinyada 700 milyon cocuk, 1,2 milyar eriskinin kullandig tiitlin {iriinleri ile
karsilasmaktadir. Calismalar, ¢ocuklarin tiitiin dumanindan ¢ok daha fazla etkilendiklerini
ortaya koymaktadir. Tiirkiye’de yapilan calismalarda, ¢ocuklarda edilgin icicilik sikliginin %
53-85 oldugu bildirilmektedir. Ikinci el tiitin dumam ile karsilasan cocuklarda
kargilasmayanlara gore solunum yolu hastaliklarinin sikligi artmistir. Cocuklarda edilgin
iciciligi belirleyebilmek i¢in aileden aliman Oykii disinda kesin biyokimyasal Ol¢limlere
gereksinim vardir. Tiitlin dumani ile karsilasan, tiitlin kullanmayan bireylerde ve etkin
icicilerde, nikotinin yan iiriinii olan kotinin, en énemli ve en giivenilir biyolojik belirleyicidir.
Arastirmamizin amaci, diizenli izlenen bir ay-bes yas grubu saglikli ¢ocuklarda ikinci el tiitiin
dumani ile karsilagsmay1 ve edilgin igiciligin ¢ocuk sagligi iizerindeki olumsuz etkilerini
belirlemekti. Gere¢ ve Yontemler: Arastirma i¢in Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindi. Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi
Izlem Poliklinigi’nde diizenli izlenen 1 ay- 5 yas grubu gocuklarin ailelerinden onam almarak
anket yontemi uygulandi. Anket ile aile ve ¢ocukla ilgili demografik degiskenler, evde tiitiin
dumani ile karsilasma durumu, solunum yolu enfeksiyonlar1 sorgulandi. Calismaya katilan
cocuklardan  alman idrar  Orneklerinde  kotinin  diizeyleri ~ Chemiluminescence
Immunoassay(CLIA)Yéntemi  ile  Olgiildii.idrarda  kreatinin  diizeyleri ~ 6lgiildii  ve
kotinin/kreatinin oranlari(IKKO, ng/mg) hesaplandi. IKKO, 30 ve alt1 ise ‘etkilenim yok’,
30’un stiinde ise ‘edilgin igici’ olarak adlandirildi. Demografik veri ve idrarda
kotinin/kreatinin oranlar1 kullanilarak, ¢ocuklarin ikinci el tiitin dumam ile karsilasma
durumlari, bunun biiyiime ve enfeksiyon siklig1 tizerine etkisi belirlendi. Bulgular: Arastirmaya
katilanlardan(n=64) evlerinde sigara i¢ilenlerin sayis1 45(%70,3), icilmeyenlerin sayisi
19(%29,7) idi. Annelerin 32’si(%50) sigara iciyor iken, 32’si1(%50) icmemekteydi. Sigara icen
annelerin ¢ocuklarinda, sigara igmeyen annelerin ¢ocuklarina gore idrarda kotinin/kreatinin
oranlar1 anlamli olarak yiiksek bulundu(p=0,011). Olgularin 17°s1(%26,6) edilgin i¢ici kabul
edildi. Evde sigara igen bireylerin yasamasi ve igilen sigara sayisinin artmasi ile ¢ocuklarda
akut solunum yolu enfeksiyonu sikliginin arttig1 belirlendi(p=0,047). Sonug: Diizenli izlenen
bes yasindan kiigiik saglikli ¢ocuklarda tiitiin dumanindan etkilenme yaygindir. Bu arastirma
ile ulusal veriye ve tiitin dumaninin zararh etkileri konusunda ailelerde farkindaligin
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artirilmasina katkida bulundugumuzu diisiinmekteyiz. Arastirmamiz, Dokuz Eyliil Universitesi
Rektorliigii Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan desteklenmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Cevresel tiitiin dumani, ¢ocuk, edilgin igicilik, sigara
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S-13 KALITSAL METABOLIiZMA HASTALIGI OLAN HASTALARIN UZUN
TANISAL YOLCULUGU

Pelin Teke Kisal, Burcu Oztiirk Hismi%, Ayca Aydogan!, Ziimriit Arslan Giilten!, Ozge
Kamer Karalar®, Nur Arslan?,

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg1 Ve Hastaliklar1 AD, Cocuk
Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali, izmir, “Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk
Saglig1 Ve Hastaliklart AD, Cocuk Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dal1, Istanbul,

Amag: Viicudumuzdaki metabolik yolaklarda genetik kusur sonucu ortaya ¢ikan bozukluklar
kalitsal metabolik hastaliklar (KMH) olarak adlandirilir. KMH’lar yasamin herhangi bir
doneminde bulgu verebilirler, farkli organ sistemlerini etkileyebilirler veya toplumda daha sik
goriilen bir¢ok hastalig: taklit edebilirler. Bu hastalar, hastaliklarin nadir goriilmesi, hekimlerin
bu hastaliklar hakkinda farkindaliginin az olmasi, laboratuvar tetkiklerine ulasim zorlugu gibi
nedenlerle genellikle farkli tanilarla takip edilir ve ge¢ tami alirlar. Bu calismada eriskin
donemde tani1 alan bazi hastalarin incelenmesi ve g¢ocukluk donemindeki bulgularinin
arastirilmasi amaglanmigtir. Yontem: Enzim diizeyi ve/veya genetik ¢alisma sonucu su anda
tedavisi miimkiin olan bes farkli tipte KMH tanis1 almis bes hastanin bagvuru sikayetleri ve
klinik bulgular1 retrospektif olarak degerlendirildi ve literatiir ile karsilagtirildi. Bulgular:
Olgularin hepsinin ilk yakinmasi ¢ocukluk déneminde baglamisti. Olgu-1: 42 yasinda Fabry
hastalig1 tanist konularak tedaviye baglanan erkek hastanin ilk bulgular1 9 yasinda el-ayaklarda
uyusma, karmn agrist seklinde baglamisti ve idrar yolu enfeksiyonu tanisiyla tedaviler almisti.
Olgu-2: 34 yaginda Pompe hastaligi tanist konularak tedavisi baglanan kadin hastanin, ilk olarak
12 yasinda bacaklarda giigsiizlik sikayeti baslamisti, farkli tanilarin yaninda son olarak
polimyozit tanist konulmustu ve steroid tedavisi almakta idi. Olgu-3: 17 yasinda
mukopolisakkaridoz tanisi alan erkek hastanin alt1 yaginda konusmasinda gerileme baslamis;
tim motor becerilerini zamanla kaybetmisti. Olgu-4: 51 yasinda agir kemik deformitesi
nedeniyle yapilan operasyonda belirgin okronozis saptanarak alkaptonuri tanisi alan erkek
hastanin, ilk olarak yenidogan doneminde idrarinda siyahlasma farkedilmisti. Olgu-5: 48
yasinda epilepsi ve serebellar bulgulari ile bagvurdugunda tendon ksantomlar1 farkedilerek
serebrotendindz ksantamatozis tanist alana erkek hastanin ilk kez sekiz yasinda ndbetleri
baslamisti. Tartigma: Pek ¢ok iilkede oldugu gibi iilkemizde de tedavisi miimkiin olan KMH
kategorisinde bulunan bu hastaliklarin tanisi erigkin donemde konulmus ve tedaviye sistemik
tutulum olduktan sonra baslanmisti. Sonug: Ulkemiz gibi KMH sikliginin diger tiim diinya
iilkelerinden fazla oldugu bir iilkede, bu hastaliklara organ disfonksiyonu gelismeden tani
konulabilmesi i¢in ¢ocuk hekimlerinin farkindaliginin artirilmasi gerekmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Kalitsal Metabolik Hastaliklar, ge¢ tani, semptom baslama yast
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S-14 YAG ASIDi OKSIDASYON DEFEKTI TANISI iLE iZLENEN
HASTALARIMIZIN KLIiNiK OZELLIKLERI

Melis Kosel, Semra Giirsoy2, Taha Resid Ozdemir3, 35100 1,

{zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1 ABD Cocuk
Metabolizma Boliimii, Izmir, Tiirkiye, 2Saglik Bilimleri Universitesi Behget Uz Cocuk
Hastanesi Cocuk Genetik Boliimii Izmir, Tiirkiye, 3Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik
Egitim Arastirma Hastanesi Genetik Boliimii izmir, Tiirkiye,

Giris: Yag asidi oksidasyon defektleri (YAOD), yag asitlerinin oksidasyon yolagindaki enzim
ve tastyici proteinlerin eksikligi sonucunda olusan bir dogumsal metabolik hastalik grubudur.
Toplam insidansi 1/10000’dir. Temel olarak transport defektleri, beta-oksidasyon defektleri ve
elektron transfer defektleri olmak {izere li¢ gruba ayrilir. Amag: YAOD hastalarimizin klinik
ve molekiiler 6zelliklerinin tartisilmasi Materyal-Metod: 01.01.2016- 01.01.2019 tarihleri
arasinda Behget Uz Cocuk Hastanesi Egitim Arastirma Hastanesi’nde tani almis olan 18 yag
asidi oksidasyon defekti hastasinin demografik verileri, bagvuru yakinmalari, bagvuru klinik ve
laboratuar 6zellikleri, izlem parametreleri ve molekiiler 6zellikleri kayit altina alindi. Bulgular:
Hastalarimizin kiz/erkek oran1 7/11 idi. Ortanca yas: 7,19 aralik: 0-22.6 yas olarak belirlendi.
2 hasta (%]11.1) karnitin translokaz eksikligi, 2 hasta (%11.1) karnitin palmitoil transferaz I
eksikligi, 3 (%16.6) hasta karnitin palmitoil transferaz II eksikligi, 2 (%11.1) hasta orta zincirli
YAOD, 1 hasta (%5.5) ¢ok uzun zincirli YAOD, 2 hasta (%11.1) uzun zincirli YAOD, 2 hasta
(%11.1) multiple asil Ko-A dehidrogenaz eksikligi, 4 hasta (%22.2) kisa zincirli hidroksiasil
Ko-A dehidrogenaz eksikligi tanisit aldi. 9 hasta (% 50) nobet, 7 hasta (% 38.8) biling
bulanikligi, 6 hasta kas gili¢slizliigii (% 33.3) yakinmasi ile basvurdu. Basvuru bulgulari
degerlendirildiginde 11 hastada ( % 61.1) hipoglisemi, 10 hastada ( % 55.5) hiperamonyemi, 9
hastada (% 50) metabolik asidoz, 9 hastada (%50) laktikasidoz, 8 hastada kas enzim yiiksekligi
(%44.4), 7 hastada (% 38.8) karaciger transaminazlarinda yiikseklik, 4 hastada (% 22.2)
rabdomyoliz tablosu tespit edildi. 18 hastadan 5 tanesi (% 27.7) ilk dekompansasyon atagi
sirasinda, 7 tanesi (%38.8) tekrarlayan akut dekompansasyon ataklari sirasinda alinan
metabolik tarama testlerindeki 6zgiil sonuglar ile tani alirken; 6 hasta (%33.3) , metabolik
tarama testlerinde 6zgiil sonuclar elde edilemediginden molekiiler genetik analizler ile tani ald1.
Tiim hastalarimizda molekiiler dogrulama yapildi. 12 hastanin izlemine halen devam
edilmektedir, 6 hastamiz kaybedildi. Sonu¢: YAOD, klinik bulgular1 oldukc¢a degisken,
taninmadig1 taktirde Oldiiriicii sonuglar1 olan bir dogumsal metabolik hastalik grubudur.
Hastalarin zamaninda tan1 almasi, yasamsal 6neme sahiptir. En 6nemli noktalardan birisi, atak
aninda Orneklem alinmasidir. Atak aninda oOrneklem alinmamasi, hastalarin tanisim
zorlastirmakta ve geciktirmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Yag asidi oksidasyon defekti, beta oksidasyon, kardiyomyopati
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S-15 PEDIATRIK HASTALARDA HIPERTANSIYON INFLAMASYONLA ILiSKILI
MIDIiR?

Nadide Melike Sav?, Seda Erisen Karaca?, Onder Kilicaslan?, Seray Cevikel Ozalp?,

'Diizce Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Nefroloji Boliimii, ?Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1 Anabilim Dali,

Amag: Arteriel hipertansiyon hastalarinda mikro ve makrovaskiiler komplikasyon gelisme riski
daha yiiksektir, bu da yasam kalitesini diisliriir ve morbiditeyi arttirir. Platelet indeksleri,
notrofil/lenfosit orani, vitamin D ve hemoglobin diizeyi gibi Ol¢limler sayesinde endotel
disfonksiyonu ve mikrovaskiiler komplikasyonlarin gelisiminin degerlendirilmesi miimkiin
olabilmektedir. Bu ¢alisma arteriel hipertansiyonu olan ancak komplikasyonu bulunmayan
hastalarda bahsedilen indeksler ile mikrovaskiiler komplikasyon olugma riskleri arasindaki
iligkiyi degerlendirmek icin yapilmistir. Yontem: Arteriyel hipertansiyon tanili 68 hasta ve 54
normotansif birey ¢alismaya dahil edildi. Ven6z kan 6rneklerinden hemogram parametreleri ve
vitamin D diizeyi her iki grupta degerlendirildi. Bulgular: Hasta grubunun viicut kitle indeksi
kontrol grubuna gore anlamli yiiksek bulundu (p<0.001). Hasta grubunda nétrofil/lenfosit orant
anlamli olarak yiiksek bulundu (P= 0.006). Benzer sekilde Hb diizeyleri de hasta grubunda
yiksek idi (P=0.001). Vitamin D diizeyleri agisindan gruplar arasinda fark goézlenmedi
(p>0.05). Korelasyon analizi yapildiginda ise; hasta grubunda yasin ortalama trombosit voliimii
(MPV) ve nétrofil /lenfosit orani ile arasinda anlamli bir korelasyon olmayip, trombosit sayisi
(r=-0,360; p=0,003) ile negatif yonlii zayif diizeyde bir korelasyon goriilmiistir. Hasta
grubunda yasin hemoglobin (Hb) (r=0,508; p=0,001) ve trombosit dagilim genisligi (PDW)
(r=0,251; p=0,039) ile de pozitif yonlii korelasyonu bulunmustur. Sonug: Cocuklarda subklinik
inflamasyonun esansiyel hipertansiyon patogenezinde rolii oldugu ve hedef organ hasarina yol
actig1 bilinmektedir. Notrofil, trombosit sayis1 ve oranlar1 ile PDW kardiyovaskiiler risk ve
ateroskleroz icin degerli inflamatuar belirteglerdir. Hipertansif cocuklarda yapilan ¢aligmalarda
MPV ve trombosit sayist kontrol grubuna gore daha yiiksek saptanmistir. Bizim ¢aligmamizda
da hem hipertansif hastalarin kontrol grubuna goére daha kilolu oldugu gozlenmis, hem de
notrofil lenfosit oranlart anlaml yiiksek bulunmustur. Bu iki parametre arasinda herhangi
korelasyon olmamasi hastalarda kilodan bagimsiz bir inflamasyonun varligina isaret
etmektedir. Yas artttkca Hb ve PDW artis1 muhtemel hipertansiyon yasinin artist ile ilgili
oldugu diistiniilmiistiir. Ancak ¢alisma retrospektif oldugundan hastalarin hipertansiyon siiresi
tespit edilememistir. Hasta sayis1 arttik¢a hipertansiyon ile inflamasyonun iliskisi daha net
anlasilabilecektir.

ANAHTAR KELIMELER: hipertansiyon, inflamasyon, trombosit, ndtrofil lenfosit orant,
vitamin D
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S-16 COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ARASTIRMA GOREVLILERINDE
HEMANJIOMLU HASTAYA YAKLASIMIN DEGERLENDIRILMESI

Melek ERDEM, Isik ODAMAN ALZ, Deniz KIZMAZOGLU?,

{zmir S.B.U Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 Ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi
Cocuk Hematoloji Ve Onkoloji Boliimii, 2izmir S.B.U Tepecik Egitim Ve Arastirma
HastanesiCocuk Hematoloji Ve Onkoloji Boliimii,

GIRIS: Hemanjiomlar ¢ocuklarda sik gériilen benign vaskiiler timérlerdir. insidansi yaklasik
%35 olup, endotelyal hiicrelerin anormal ¢ogalmasi ve anormal kan damari yapisi ile
karakterizedirler. Bu ¢alismada pediayri asitanlarini hemanjioma yaklasimlarinin belirlenmesi
amaglanmistir. Gereg- Yontem: Calismada iki farkli Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 boliimiinde
egitim alan 140 aragtirma gorevlisine hemanjiomlu hastaya yaklasimlarini belirlemek tizere 12
soruluk anket uygulandi. Anket sorularinda hemanjiomun seyri, tan1 yontemleri, tedavi,
sekilleri, tedavi iligkili komplikasyonlar, izlemleri ile ilgili sorular mevcuttu. SONUCLAR:
Calismaya alman 140 asistanin ortalama asistanlik siireleri 24 aydi (min 1, max: 60 ay)
Hemanjioma yonelik goriintiileme sorusunda asistanlarin %38.6’s1 USG ve Doppler USG ,
%41’ 1 doppler USG ve yerlesim yerine gore MRG, %10’u goriintillemeye gerek olmadigini
belirtmistir. Hemanjiomun seyri sorusunda 123 asistan (%88) dogru cevap vererek YD
doneminde basladigini, hizli biiyiiyiip, plato ¢izdigini, spontan gerileme egiliminde oldugunu
sOylemistir. Hemanjiomun gerilemesi iligkili soruda dogru cevap olan >6 yas lizerinde
geriledigini belirten 38 (%27) kisi iken 4 kisi (%3) gerilemedigini belirtmistir. Tanida ek
goriintiilemede dogru yanit olan batin us+ Transfontanel US yanitin1 38 (%27) kisi, tedaviyi de
distinerek bu tetkiklere EKO ekleyen 46 (%33) kisidir. Kan tetkiki istemi konusunda tedavi
distintildiiglinde hemogram ve biyokimya isteyecegini belirten 62 (%44,3) kisidir. Komplike
hemanjiomda yerlesim, enfeksiyon ve kanamayi belirtenler 67 (%48) kisidir. Komplike
oldugunda tedavi gerekliligini 129 (%92) asistan dogru yamitlamistir. Lokal tedavide 16’s1
(%11.4) propranolol, 12°si (%8,6) lazer kullanabilecegini belirtitimistir. Sistemik tedavide
propranolol cevabini 116 (%83), propranolol ve steroid cevabini 20 (14,3) kisi cevaplamustir.
Tiim asistanlar acil opere edilmeyecegini bilmis, 125’1 (%89,3) tedavi alanlarin onkolojide
izlenmesi gerektigini belirtmistir. Propranololiin yan etkilerini isteyen soruyu 57 (%41) kisi tam
olarak dogru cevaplamistir. TARTISMA: Hemanjiomlar sadece izlenebildigi gibi; biiyiime
asamasinda iilserasyon, kanama, gérme bozuklugu ve fonksiyonel sinirlamalar gibi komplike
oldugunda veya belirgin sekil bozuklugunun beklendigi durumlarda tedavi edilir. Giincel tedavi
secenekleri arasinda steroidler, cerrahi rezeksiyon, lazer tedavisi, intralezyonel steroid
enjeksiyonlari, lokal B bloker bulunur. Direnc¢li lezyonlarda siklikla birden fazla tedavi
kombinasyonlar1 gerekebilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Cocuk saglig1, hemanjiom, propranolol
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S-17 DEMIR EKSIKLiGi OLAN ERGENLERDE BENLIK SAYGISININ
DEGERLENDIRILMESi: KONTROLLU BiR CALISMA

Sultan AYDIN KOKER!, Halit Necmi UCARZ, Ugur TEKIN?,

!Cocuk Hematoloji Ve Onkoloji, Van Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Van, Cocuk Ve Ergen
Ruh Saglig1 Ve Hastaliklari, Van Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Van,

Amagc: Demir, biligsel, duyusal ve motor gelisim ve isleyis i¢cin dnemli bir elementtir. Merkezi
sinir sisteminin geligimi, biliylik 6l¢iide demir i¢eren enzimlere ve proteinlere baglidir. Benlik
saygist (BS) gelisimi bireyin bir takim genetik 6zelliklerine bagli olmakla beraber ozellikle
psikososyal durumlar gibi cevresel faktorlerden fazlasiyla etkilenmektedir. BS sadece
psikolojik hastaliklarindan degil, ayn1 zamanda fiziksel hastaliklardan da etkilenebilmektedir.
Bu calismanin amaci, demir eksikligi anemili (DEA) ergenlerde BS diizeylerini
degerlendirmektir. Gere¢ ve Yontem: Caligmaya 31 adet DEA’s1 olan ergen ve onlarla yas,
cinsiyet ve aile Ozellikleri acisindan eslestirilmis 37 adet saglikli ergen alindi. Katilimcilar
sosyodemografik veri formu, Giigler Giigliikkler Anketi (GGA) ve Rosenberg Benlik Saygisi
(RBS) anketiyle degerlendirildiler. GGA’ya gore psikopatoloji stiphesi olan ergenler ¢alismaya
almmamigtir. Bulgular: Anemi grubu ile kontrol grubu arasinda yas ortalamasi ve cinsiyet
dagilimi agisindan anlamli bir fark yoktu. Iki grup arasinda GGA skorlar1 agisindan anlamli bir
fark goriilmemistir. RBS skorlarina bakildiginda ise anemi grubunun skorlar1 kontrol grubuna
gore anlamli olarak diisiik bulunmustur (p=0,013) (Tablo 1). Sonu¢: DEA, ergenleri sadece
organik anlamda degil psikososyal agidan da etkilemektedir. Bu ¢alismanin sonuglari demir
eksikligi olan ergenlerin herhangi bir psikiyatrik bozukluk durumlar1 olmasa bile BS’lerinin
saglikl yasitlarina gore daha diisiik oldugunu gostermistir. Bundan dolay1 DEA ile takip edilen
ergenlerin psikopatoloji siiphesi olmasa bile psikiyatrik acidan degerlendirilmeleri onlarin
psikosoyal gelisimlerine katki saglayabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Demir eksikligi anemisi, benlik algist
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S-19 SUDA BOGULMA NEDENIiYLE COCUK ACIL SERVISE GETiRILEN
OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Nihan Sik!, Hiiseyin Bahadir Senol?, Ali Oztiirk!, Durgiil Yilmaz!, Murat Duman!

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg1 Ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Cocuk
Acil Bilim Dal, izmir, 2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 Ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, {zmir,

Amagc: Bogulma, 1-18 yas aras1 ¢ocuklarda kaza sonucu yaralanmalarin 2. siklikta nedenidir.
Bu ¢aligmada suda bogulma nedeniyle cocuk acil servise getirilen hastalarin baglangic bulgulari
ile prognoz arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Yontem: Calismaya Temmuz
2009-Temmuz 2019 tarihleri arasinda suda bogulma nedeniyle ¢ocuk acil servise getirilen 0-18
yas aras1 89 hasta dahil edildi. Hasta dosyalar1 incelenerek demografik 6zellikleri, bogulmanin
gerceklestigi yer ve zaman dilimi, vital bulgulari, klinik ve laboratuvar bulgulari, solunum
destegi, kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) ihtiyact kaydedildi. Hastalarin klinik
agirliklarina gére Szpilman skoru hesaplandi ve ¢ocuk yogun bakim iinitesi (CYBU), servis ve
cocuk acil serviste kalis stireleri hesaplanarak prognozlart kaydedildi. Bulgular: Calismaya
alinan 89 hastanin 27’si (%30,3) kiz, 62°si (%69,7) erkek olup yas ortancas1 6 (CAA 4-12) y1l
idi. Bogulma vakalari en stk Temmuz ayinda (%34.8), en sik saat 12.00-18.00 arasinda (%66.3)
gerceklesmisti. Hastalarin 4’1 (%4.5) KPR ile acil servise getirilmis, resiisitasyona yanit
vermemis ve ex olmustu. Toplam 22 hastada (%24,7) noninvaziv ventilasyon (NIV)
uygulanmis olup bu hastalarin higbiri entiibe edilmemisti. Hastalarin 31°1 (%34,8) servise, 21’1
(%23,6) CYBU’ye yatirilmis; 3 hasta (%3,4) nérolojik sekelli olarak taburcu edilmisti. Yogun
bakima yatirilan olgularda, basvuru aninda kaydedilen Szpilman skoru yiiksek, Glasgow koma
skoru, oksijen saturasyonu ve kan gazindaki pH degeri diisiik, laktat diizeyi, kan sekeri ve ALT
diizeyi yiliksek saptandi (p<0,05). Non-invaziv ventilasyon uygulanan hastalarda
uygulanmayanlara gdre hastanede toplam yatis siiresinde fark saptanmazken CYBU’de yatis
stiresinin daha kisa oldugu goriildii (p:0,002). Hastalarin Szpilman skoru yiikseldik¢e kan
gazindaki laktat degerinin arttig1 (p<0,001) ve grade 3°ten itibaren hastanede yatis siiresinin
uzadig1 saptand1 (p<0,001). Sonug¢: Suda bogulma olgularinda bagvuru aninda kan gazindaki
laktat degeri ve Szpilman skoru, CYBU yatis ihtiyacim éngdérmede degerlidir. Acil serviste
erken donemde NIV uygulamasi CYBU vyatis siiresini kisaltmaktadir. Szpilman skoru,
hastanede yatis siiresi ve hastanin hipoksi derecesiyle iliskili bulunmustur.

ANAHTAR KELIMELER: Acil, suda bogulma, Szpilman skoru
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S-20 GENEL PEDIATRI POLIKLINIK BASVURUSUYLA NOROLOJIK TANI
ALAN OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI: BES YILLIK DOKUZ EYLUL TIP
FAKULTESI COCUK NOROLOJi DENEYiMi

Didem Soydemir!, Cem Paketci’, Pinar Edem?, Gamze Sarikaya Uzan %, Ulug Yig?,
Semra Hiz?,

'Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Néroloji Bilim Dali, izmir, ?Dokuz Eyliil
Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Noroloji Bilim Dali;Dokuz Eyliil Universitesi izmir
Uluslararas1 Biyotip Ve Genom Enstitiisii (IBG), Izmir,

AMAC: Son bes yilda ‘Genel’ poliklinigimize basvuran ve ‘Cocuk Noroloji® bilim dalimiza
konsulte edilen olgularin demografik ve klinik 6zellikleriyle tan1 dagiliminin belirlenmesi
amaclanmistir. YONTEM: Dokuz Eyliil Cocuk Hastanesi ‘Genel’ poliklinigine 01.01.2015-
31.12.2019 tarihleri arasinda bagvuran ve ‘Cocuk Noroloji’ bilim daliyla konsiilte edilen
hastalarin demografik 6zellikleri, konsiiltasyon nedenleri, laboratuvar, elektrofizyolojik(EEG-
EMG) ve radyolojik incelemeleriyle nihai tanilar1 degerlendirildi. BULGULAR:
Bagvurmayan(n=24) ve yetersiz verili (n=37) olgular dislandiginda konsiilte edilen 698
olgunun 637’si degerlendirmeye alindi. Olgularin %45’i kiz(n=287),%55’1(n=350) erkekti.
Bagvuruda ortalama yas 5,9 idi. Olgularin en sik konsiiltasyon nedenleri bas
agrisi(n=129;%20,2),ndbet gegirme (n=103;%16,2),psikomotor gerilik(n=99;%15,5) ve izole
dil geriligiydi(n=84;%13,2). Mikrosefali, senkop, vertigo ve pigmentasyon bozukluklari diger
basvuru nedenleri arasindaydi. Bas agrisi olgularinin  46’sinda(%35,6) primer ve
83’linde(%64,3) sekonder nedenler mevcuttu. Sekonder bas agrilarinin en sik nedenleri
infeksiyonlar(n=21),hipertansiyon(n=6) ve ndropsikiyatrik hastaliklardi(n=4).Nobet gecirme
ile konstilte edilen olgularin %?20,3’ii(n=21) nonepileptik paroksismal olay(en sik katilma
nobeti) iken %13,4°1 sirasiyla febril nobet(n=14) ve epilepsi(n=14) tanis1 aldi. Psikomotor
gerilikle(PSMG) konsulte edilen olgularda en sik tani perinatal asfiksiydi(n=44,%44). Dortte
biri  serebral  palsi(n=11) tanili  asfiktik  olgularin  perinatal  Oykiisiindeyse
prematiirite(n=25;%56,8) en belirgin perinatal risk faktoriiydi. Kardiyak(n=5),
ndrodejeneratif(n=10),ndrogenetik(n=16) ve noropsikiyatrik tanilar daha az siklikta tespit
edildi. Ileri goriintileme olarak beyin tomografisi(n=12;%12) ve kraniyal manyetik
rezonans(n=36;%36) yapilan PSMG olgularinda en sik radyolojik bulgular periventrikiiler
16komalazi/ensefalomalazi,kallosal anomaliler ve nonspesifik gliotik degisikliklerdi. izole dil
geriligi ile bagvuran 84 olgunun tanilariysa uyaran eksikligine bagli dil geriligi(en sik;%22,6),
otizmin baskin oldugu noropsikiyatrik hastaliklar(%16,6) ve kulak burun bogaz
patolojileriydi(isitme kaybi,otolaringeal anomaliler;%4,7).Ayrica olgularin onunda (%]12)
ailede gec¢ konusma Oykiisii vardi. Norolojik bulgularla konsiilte edilen tiim olgularin birinci
basamak laboratuvar incelemelerindeyse belirgin oranda B12 ve/veya D vitamini eksikligi
oldugu goriildii. SONUC: Sik karsilasilan norolojik semptomlar; detayli anamnez, ndrolojik
muayene ve birinci basamak laboratuvar incelemelerle birlestirildiginde genel pediatri
pratiginde pek cok hastanin tani alabileceginin yani sira degisken norolojik bulgulara yol
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acabilen B12 ve D vitamini diizeylerinin 6zellikle bu olgularda degerlendirilmesi gerekliligi
vurgulanmigtir.

ANAHTAR KELIMELER: bas agris1, psikomotor gerilik,ndbet
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S-21 BIR COCUK HASTANESINDE PEDIATRI ASISTANLARININ KONKUZYON
FARKINDALIK VE BiLGi DUZEYININ DEGERLENDIRILMESI

Aml Erl, Emel Ulusoy?, Fatma AKkgiil', Tanju Celik?, ilker Giinay2, Hursit Apa’,

!Dr.Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil
Birimi, 2Dr.Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklari,

Amag: Konkiizyon biyomekanik giiclerin etkisi ile ortaya c¢ikan kompleks patofizyolojik
olaylara bagli beyin hasaridir. Ozellikle addlesan yas grubunda ve spor iliskili travmalar sonucu
ortaya ¢cikmaktadir. Son yillarda ¢ocuklarda sikligi hizla artan konkiizyon ABD’de 6nemli bir
halk saglig1 sorunu haline gelmistir. Ancak iilkemizde ¢ocuklarda konkiizyon ile ilgili olduk¢a
kisitl veri bulunmaktadir. Bu ¢alismada bir ¢ocuk hastanesinde pediatri asistanlarinin
cocuklarda konkiizyon ile ilgili farkindalik ve bilgi diizeyinin degerlendirilmesi
amaglanmaktadir. Yontem: Dr.Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde ¢alisan 76 pediatri asistanina Google Form aracilifiyla diizenlenen anket formu
ulastirilmistir. Anket 3 boliimden olugmaktadir; birinci boliim demografik veriler; ikinci boliim
konkiizyon farkindalig: ile ilgili 7 soru; ti¢lincii boliim ise konkiizyon bilgi diizeyi ile ilgili 25
sorudan olugmaktadir. Bilgi diizeyi boliimiinde konkiizyon tanimu ile ilgili bir soru, semptomlar
ile ilgili 18 soru, tan1 ve tedavi ile ilgili 6 soru yer almaktadir. Bulgular: Anketlerin %69.6’s1
(n=55) yanitlanmigtir. Katilimcilarin %38.2°sinin daha once konkiizyon ile ilgili bir sunum
dinledigi, %47.3 linlin ise haber ya da paylasim okudugu, %5.5’inin ise bir yakinin1 daha 6nce
bu taniy1 aldig1 goriilmiistiir. Semptomlarin taninma orant %63.2, en yiiksek oranda taninan
%83.6 ile hafiza sorunlari, en diisiik oranda yanitlanan ise %32.7 ile konviilziyondur. %76.4’1
radyolojik yontemlerde beyin hasar1 goriilmedigini belirtmistir. %52.7’sinin  kurumunda
konkiizyon rehberi olup olmadigi konusunda bilgi sahibi olmadigi saptanmistir. %89.1°1
tedavide fizisel ve zihinsel istirahatten olustugunu belirtmistir. Taburculukta %63.6’sinin s6zel,
%34.5’inin hem sbézel hem yazili bilgilendirme yaptig1 goriilmiistiir. Tartisma ve Sonug:
Calismamizda bir ¢ocuk hastanesinde gorevli pediatri asistanlarmin konkiizyon ile ilgili
farkindalik ve bilgi diizeyinin diisiik oldugu gortilmiistiir. Bu nedenle iilkemizde konkiizyon ile
ilgili veri tabanlarinin olusturulmasi, basta saglik calisanlart olmak {izere bu hastalarla
karsilasan ebeveynler, antrendrler ve Ogretmenlerin konkiizyon konusunda egitilmesi,
toplumsal farkindaligin yaratilmasi i¢in girisimlerde bulunulmasi ve kurumsal tan1 ve tedavi
rehberlerinin olusturulmasi gerekmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Konkiizyon, Cocuk, Farkindalik, Bilgi Diizeyi
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S-22 BES YILLIK BRUSELLOZ DENEYiMi: DEGISKEN KLiNiGE RAGMEN YUZ
GULDURUCU SONUCLAR

Kevser Asena Cakan Baserdem?, Hatice Karaoglu Asrak?, Canan Ozlii?, Oguzhan
Baserdem?, Nursen Belet?,

'Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklart ABD, Izmir,
Tiirkiye, 2Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklart ABD, Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklar1 BD, Izmir, Tiirkiye,

Giris: Bruselloz hayvanlardan insanlara bulasan, degisken klinik tablolarla karsimiza ¢ikan,
belirti ve bulgular1 6zgiin olmayan, multisistemik zoonotik bir hastaliktir. Bu ¢alisma ile
klinigimizce takip edilmis olan bruselloz vakalarinin klinik ve laboratuvar bulgularinin
degerlendirilmesi, tedavi ve takibinin incelenmesi amaglanmistir. Materyal-Metod:
Calismamizda 1 Ocak 2015 — 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklar1 Bilim Dali tarafindan bruselloz tanisi ile takip ve tedavi edilen hastalar
restrospektif olarak incelendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, yasadiklar1 yer, semptomlari,
laboratuvar degerleri, kiiltiir sonuglari, serolojik tetkikleri ve tedavilerine ait veriler hasta
dosyalarindan tarandi. Bulgular: Calismaya dahil edilen 15 vakanin dokuzu (%60) erkek, altis1
(%40) kadindi. En sik olasi bulas yolu ¢ig siit veya siit tiriini tiiketimi (%60) ve hayvan
temastydi (%47). Hastalarda en sik gozlenen semptomlar sirasiyla halsizlik (%80), ates (%60)
ve eklem agrisiydi (%47). Fizik incelemede en sik bulgu ates (%60) ve artritti (%46.6).
Hastalarimizin besinde hepatosplenomegali, bir hastada izole hepatomegali, bir hastada izole
splenomegali vardi. Bir hastamizda epididimoorsit, bir hastamizda splenik apse mevcuttu. Tek
asemptomatik hastamiz aile taramasi sirasinda tani almisti. Hastalarimizin besinde (%67) kan
kiiltiirtinde Brucella spp. iiremesi saptandi. Splenik apsenin de yalnizca medikal tedavi ile
geriledigi gozendi. 8 yas altindaki hastalarda Trimetoprim-Sulfometaksazol, Rifampisin ve
Gentamisin kombinasyonu, 8 yas lUstlinde Doksisiklin, Rifampisin kombinasyonu ilk sirada
uygulandi. Tedavi rejimleri ortalama 6 hafta, eklem tutulumu olan hastalarda tedavi siiresi daha
uzun ve splenik apse olan hastamizda tedavi siiresi 4 ay olarak uygulandi. Tedavi iligkili
istenmeyen yan etki ve niiks gézlenmedi. Sonug: Ulkemizde bruselloz sik gdzlenmekte olup,
semptomlart ¢ok cesitlidir. Pek cok hastalikta goriilebilen halsizlik, ates, eklem agris1 gibi
yakinmalarin varlifinda, sitopenisi bulunan hastalarda ve orsit ayirict tanisinda bruselloz
mutlaka yer almalidir. Splenik apse veya pansitopeni gibi agir klinik tablolarin bile medikal
tedaviye iyi yanit verdigi goriilmektedir. Yiiksek siiphe ve dogru tani ile sonuglar yiiz
giildiiriictidiir.

ANAHTAR KELIMELER: Bruselloz, klinik varyasyon, splenik apse
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S-23 SAVAS, GOC VE SAGLIK: SOSYAL CALISMALARIN ROLU

KAYI ELIACIK!, EMEL BERKSOY?2 SEFIKA BARDAKS, ALI KANIK* AYSUN
INAN®, MERYEM BADEM® MEHMET HELVACI!, SERPiL UGUR BAYSAL’,

1Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig1 Ve
Hastaliklar1 Klinigi, Izmir, 2Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim Ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Acil Egitim Klinigi, Izmir, 3Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim
Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Egitim Klinigi, Izmir , izmir Katip Celebi Universitesi
Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, izmir, ®Saglik Bilimleri
Universitesi Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Sosyal Servis, izmir , 8izmir Dokuz
Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Izmir, ‘Izmir
Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi, Sosyal Pediyatri Bilim Dali, Izmir,

Giris: Savaslarin sonucunda siginmaci olma durumu, gogiin en kétii bigimidir. Suriye’de devam
eden i¢ savas, milyonlarca insan1 goge zorlamis ve bir¢ok Suriyeli tilkesini terk ederek en yakin
sinir komsusu olan Tiirkiye’ye siginmistir. Giiniimiizde Tiirkiye, barinma, saglik ve egitim
hizmetlerine licretsiz erisim saglayarak ¢ogu Suriye kokenli gecici korunma statiisiindeki
siginmacilara ev sahipligi yapmaktadir. Birlesmis Milletler Siginmacilar Orgiitii'niin 2019
verisine gore en fazla siginmaciya ev sahipligi yapan iilke Tiirkiye’dir. Afet ve Acil Durum
Yonetimi Kurumu raporlarma gore, Tirkiye'de kayitlh mevcut Suriyeli sayis1 3,630,575'ir.
Tiirkiye ayrica, diger uluslardan da 300,000'den fazla bireye ev sahipligi yapmaktadir. Cok
sayida siginmacinin bulunmasi ise 6nemli bir saglik sorunudur ve Saglik Bakanlig: tarafindan
bu konuda biiyiik caba harcanmaktadir. Amac: Bu ¢alismanin amaci, hastanemizde yatirilarak
cesitli sosyal sorunlar nedeniyle sosyal hizmet uzmanlarina konsiilte edilen siginmacilarin
cocuklarii ve yapilan sosyal calismalar1 incelemektir. Yontem: Ocak 2012- Aralik 2018
tarthleri arasinda hastanemizde yatirilan ve sosyal hizmet uzmanlarina konsiilte edilen
siginmaci ailelerin ¢ocuklarina ait veri geriye doniik olarak gdzden gecirildi. Caligmaya katilan
olgularin sosyo-demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, dogum yeri), tibbi tanilari, sosyal servis
konsiiltasyon nedenleri ve sosyal hizmet uzmanlarinca yapilan g¢aligmalar ve sorunlarin
siniflandirmast kaydedildi ve degerlendirildi. Bulgular: Caligma siiresince toplam 88 cocuk
olgu sosyal hizmet uzmanlarina konsiilte edildi. Olgularin ortanca yas1 10 ay idi. Olgularin
yaklasik yarisini kiz ¢ocuklar1 olusturmaktaydi. Olgularin 48’1 (%54,5) Tiirkiye, 37’si (%42)
Suriye, ikisi Irak (%2,3) ve biri Afganistan (%]1,1) dogumlu idi. Danigilan hasta grubunun
cogunlugunu akut solunum yolu enfeksiyonu tanisi ile izlenen hastalar olusturmaktaydi. Sosyal
hizmet uzmanlar tarafindan belirlenen sorunlar sirasiyla; yoksulluk, sosyal giivence eksikligi,
evsizlik gibi sosyo-ekonomik sorunlar (52 olgu, %59,1), hastane ve/ya da tedaviye uyum ve dil
sorunu (17 olgu, %19,3), aile ve ¢evre ile iliski sorunlar1 (sekiz olgu, %9,1), ihmal (ii¢ olgu,
%3,4), diger yasal sorunlar (sekiz olgu, %9,1) idi. Sonug: Tiirkiye’nin saglik sisteminde
siginmacilarm ¢ogu sosyal giivenceye sahiptir. Ozellikle, cocuk istismari, ihmali ve cinsiyet
ayrimciligi onlenmelidir. Bunun i¢in saglik hizmetleri, sosyal hizmetler ve giivenlik hizmetleri
ile isbirligi i¢inde olmalidir. Kaynaklar ISSOP Migration Working Group. Child Care Health
Dev 2018;44:161-70. TTB. War, migration and health.Turkish Medical Association
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Publications. Ankara 2016. Ozmert EN et al. Pediatrics 2019;143(2):e20180539. Akbulut Y ve
ark. Health Scope 2019;8(1)):e13405.

ANAHTAR KELIMELER: Cocuk sagligi, gog, savas, sosyal ¢alisma
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HEMSIRELIK SOZEL BILDIRILER
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HS-01 COCUK ACIL SERVISE BASVURAN EBEVEYNLERIN HEMSIRELIK
BAKIMINI ALGILAYISI VE ETKILEYEN FAKTORLER

GUNES OZTURK!, MURAT BEKTAS?, ¢,

!DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI NEVVAR SALIH iISGOREN COCUK HASTANESI
COCUK ACIL BiRiMi , 2DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI
ANA BILIM DALI,

Amacg: Bu arastirma g¢ocuk acil servisine basvuran ebeveynlerin hemsirelik bakimini
algilayisin1 ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilmistir. Yontem: Bu calisma
tamimlayici, kesitsel, karsilagtirmali ve korelasyonel olarak Dokuz Eyliil Universitesi Nevvar
Salih Isgdéren Hastanesi Cocuk Acil Servisinde 160 ebeveyn ile yiiriitiilmiistiir. Veriler
aragtirmacilar tarafindan olusturulan, ebeveynlerin hemsirelik bakimini algilayisi ve etkileyen
faktorlere iliskin maddeler igeren anket formu ile toplanmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan
ebeveynlerden (n=160), annelerin yas ortalamas1 34.03+6.32 (22-51 yas) yil ve babalarin yas
ortalamast 37.68+6.13 (26.53 yas) yildir. Aragtirma sonucunda ¢ocuk acil servise bagvuran
ebeveynlerin % 98.1°inin (n=157) hemsirelik bakimindan memnun oldugu belirlenmistir.
Ebeveynlerin hemsirelik bakim algi formu puan ortalamasi 125.28+15.05 olarak saptanmuistir.
Ebeveynlerin hemsirelik bakim algilarin1 ¢ocugun yas1 ve cinsiyeti, ¢ocuk sayisi, kronik
hastalik, anne egitim diizeyi, baba egitim diizeyi, anne g¢alisma durumlari, baba g¢aligma
durumlar, ebeveynlerin refakat¢i kalma durumlari, sosyal giivence ve gelir diizeyi gibi
faktorlerin anlamli sekilde etkiledigi saptanmustir (F=2.008, p=0.032). Hangi degiskenlerin tek
basina anlamli etkiledigi incelendiginde sirasiyla gocugun yasi ve gocugun cinsiyetinin anlamli
sekilde etkiledigi belirlenmistir. Sonug: Arastirma sonuglari, hemsirelik bakiminin kalitesinin
arttirilmasi icin ebeveyn algilarinin bilinmesi gerekliligini ortaya ¢ikarmistir. Calismadan elde
edilen bulgular dogrultusunda ebeveynlerin hemsirelik bakimina iliskin algilayisini etkileyen
faktorleri 6l¢mek i¢in yeni bir 6l¢iim araci gelistirilmelidir.

ANAHTAR KELIMELER: Cocuk acil servis, Hemsirelik bakimu, Ebeveynlerin hemsirelik
bakimini algilayisi
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HS-02 ASI KARARSIZLIGI/REDDiI/KARSITLIGI KONUSUNUN PEDIATRI
HEMSIRELIGi BAKIS ACISIYLA iNCELENMESIi VE COZUM ONERILERI

Arzu Ceyhan?, Onur Berber?!, Mustafa Belli, Ziimriit Basbakkal®,

'Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi,

Amag: Bu arastirmanin amaci; Tirkiye’deki as1 kararsizligi/reddi/karsithig literatiiriiniin
pediatri hemsireligi bakis agistyla incelenmesi ve elde edilen bulgularla ¢6ziim Onerilerinin
sunulmasidir. Yontem: Arastirmanin amaci dogrultusunda “Google Akademik, Ulusal Tez
Merkezi, DergiPark™ veri tabanlarindan "as1 reddi", "as1 kararsizlig1" ve " as1 karsitlig1" anahtar
kelimeleriyle tarama yapilmis, son 10 yilda yapilan 31 calisma aragtirmaya dahil edilmistir.
Bulgular: Calismalardan 18’1 Aragtirma Makalesi, 10’u Derleme, 1°1 Sistematik Derleme ve
2’si kitap boliimiidiir. Calismalarin hepsi tanimlayict ve kalitatif niteliktedir. Calismalarin
yillara gére dagilimi12016°da 1, 2017°de 3, 2018°de 9 ve 2019°da 17°dir. iki calisma hemsireler
tarafindan yapilmistir. Yapilan c¢alismalarda asilara gilivenenlerin orant ¢ogunlugu
olusturmakta; kararsiz veya reddedenlerin orani yillara gore artmaktadir. Ebeveynlerin asi
kararlarim1 hamilelik doneminde veya hamilelik Oncesinde verdikleri tespit edilmistir.
Tiirkiye’de asilar hakkindaki bilgilerin genellikle internet ve sosyal medyadan saglandigi,
saglik merkezlerinden bilgi alma oranlarinin diisiik oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin ihmal,
as1 igerigine giivensizlik, asiya bagl yan etkiler, asilarin yabanci liretim olmasi, ag1 iireten
firmalarin para kaygisi, dini inanglarina uygunsuzluk, as1 olmamanin bireysel hak oldugu
diistincesi ve dogal yollarla da hastaliklardan korunmanin miimkiin oldugu gerekgesiyle as1
yaptirmak istemedikleri goriilmektedir. Asilarin uygulama metotlar1 da asilara yonelik tutumu
etkilemektedir. Oral, nazal yollarla uygulanan asilar enjeksiyona kiyasla daha olumlu
karsilanmaktadir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin ve toplum liderlerin olumsuz tutumlari, a1 reddi
artisini etkilemektedir. Sonug ve Oneriler: As1 Kararsizligi/Reddi/Karsitligi’nin temel nedeninin
bilgi eksikligi oldugu belirlenmistir. Egitim; ¢arpitilmis, yanlis saglik bilgisine sahip bireylerle
miicadelede saglik ¢alisanlarinin en biiylik yardimcisidir. Bu nedenle tibbi igerikli internet
sitelerinin denetlenmesi amaciyla kalite standardi gelistirilmesi ve uygulanmasi fayda
saglayacaktir. Ayrica saglik calisanlarmin ebeveynlerin bu konudaki itirazlarini saygi
cercevesinde dinlemeleri, dogru bilgilendirme ve asiyla ilgili yanlis anlasilmalar1 gidermek i¢in
aile egitimlerine vakit ayirmalar1 6nerilmektedir. Tiirkiye’de as1 reddi nedenleri bilinmekle
birlikte, asiy1 reddeden ve/veya kararsiz olan ebeveynlerin Ozellikleri biitiinliyle
bilinmemektedir. Bundan sonraki ¢alismalarda ebeveynlerin 6zellikleri ve farkliliklar1 dikkate
almip, davramis degisikligi yaratmaya yonelik ampirik calismalara ihtiya¢c oldugu
goriilmektedir. Bu ¢ergevede Transteorik Model, Sosyal Biligsel Teori, Yeniliklerin Yayilmasi
Teorisi, Topluluk Orgiitleme ve Diger Katilime1 Modeller, Medya Calismalar1 Cercevesi ve
Sosyo Ekolojik Model temel olarak alinabilir.

ANAHTAR KELIMELER: A1 reddi, as1 kararsizlig1, as1 karsithigi, pediatri hemsireligi.
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HS-03 AKUT LENFOBLASTIK LOSEMIi TANISINA SAHIP COCUKLARIN
ANNELERINDE DUYGU DUZENLEME STRATEJILERININ ACIKLANMASI:
KALITATIiF ARASTIRMA

Figen Sengiin Inan!, Fazilet Tér Nurdag 2,

'Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi AD., 2Izmir Dr. Behget
Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Amag: Akut lenfoblastik losemi tanisina sahip ¢ocuklarin annelerinde duygu diizenleme
stratejilerini aciklamaya odaklanan ¢alismalar sinirhidir. Bu kalitatif ¢alismanin amaci akut
lenfoblastik 16semi tanisina sahip cocuklarin annelerinde duygu diizenleme stratejilerinin
aciklanmasidir. Yontem: Arastirma bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji-Onkoloji
klinigine kayith akut lenfoblastik 16semi tanisina sahip ¢ocuklarin calismaya katilmay1 kabul
eden anneleriyle yliritiilmiistiir. Veriler yar1 yapilandirilmis derinlemesine goriismeler
araciligtyla toplanmistir. Arastirmada 12 anne ile goriistilmiis olup, veri analizinde igerik analizi
yontemi kullanilmistir. Bulgular: Analiz sonuglar1 dogrultusunda duygusal gelgitler ve duygu
diizenleme stratejileri olmak iizere iki tema belirlenmistir. Duygusal gelgitler temasi; zor
duygular ve yasama baglayan duygular alt temalarmi igermektedir. Duygu diizenleme
stratejileri temasi ise biligsel duygu diizenleme stratejileri, sosyal stratejiler ve davranissal
stratejiler alt temalarmi icermektedir. Sonu¢ ve Oneriler: Bu calismanm sonuclar1 akut
lenfoblastik 16semi tanisina sahip ¢ocuklarin annelerinin zor duygular deneyimlediklerini,
olumlu duygulart siirdiirmede ve zor duygularla miicadelede giligliik yasadiklarini
gostermektedir. Anneler duygu diizenlemede adaptif ve maladaptif yontemleri
kullanmaktadirlar. Saglik profesyonelleri annelerin duygusal giigliiklerini sorgulamali ve duygu
diizenlemede etkin yontemleri kullanmalar1 yoniinde destek saglamalidirlar.

ANAHTAR KELIMELER: Akut lenfoblastik 16semi, cocukluk ¢ag1 kanserleri, anneler,
duygu diizenleme.
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HS-04 COCUK YOGUN BAKIM UNITESINDE PLANSIZ EKSTUBASYONLARI
ONLEME KONTROL LISTESi KULLANIMININ PLANSIZ EKSTUBASYON
GORULME ORANINA ETKIiSi

MURAT COMERTY,

!DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HASTANESI,

Amag: Bu ¢alisma ¢ocuk yogun bakim iinitesinde plansiz ekstiibasyonlar1 dnleme kontrol listesi
kullaniminin plansiz ekstiibasyon goriilme oranina etkisini belirlemek amaciyla yar1 deneysel,
Oncesi-sonrasi izlem tasarimi seklinde gergeklestirilmistir. Yontem: Arastirma Orneklemini
Ocak - Haziran 2018 tarihleri arasinda izmir ilinde bulunan Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
Pediatri Yogun bakim iinitesinde 0-18 yas araliginda yatan oral entiibe hastalar olusturmustur.
Arastirma kriterlerini saglayan 58 oral entiibe hasta arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmanin
ilk li¢ aylik 6n izlem siirecinde oral entiibe olan biitiin hastalarin verileri ve plansiz ekstiibe olan
hastalarin verileri toplandi. Ikinci asamada ise hastalar kontrol listesi ile izlendi. Bulgular:
Plansiz ekstiibasyon goriilme orani kontrol listesinin uygulandigi girisim grubunda %0.6,
kontrol grubunda %>5.1 olarak bulunmus ve girisim sonrasinda plansiz ekstiibasyonun anlamli
diizeyde azaldig1 belirlenmistir(p=0.036). Uc yas ve daha kiigiik olan ¢ocuklarda plansiz
ekstiibasyon goriilme oraninin (%4.8) dort yas daha biiyiik olan ¢ocuklara (%0.7) gére anlaml
diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.040). Cocuklarin cinsiyeti, ETT takilma nedeni,
izole odada izlenme durumu, ETT tiip 6zelligi, kafli tiiplerde manometre degeri ve tiipiin
tespitinin dudak seviyesine uygunluguna gore ekstiibasyon goriilme durumunun dagilimlar
arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir. Sonug: Yogun bakimda yatan entiibe ¢gocuklarda
bakim siiresince plansiz ekstiibasyonu dnlemek i¢in kontrol listesi kullanilmayan grupta plansiz
ekstiibasyon goriilme olasilig1 kontrol listesi kullanilan gruba gore 8.38 kat fazla bulunmustur.
Sonug olarak plansiz ekstiibasyon oranlarini diistirdiigii goriilen kontrol listesinin yogun bakim
kliniklerinde rutin olarak kullanimi 6nerilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: ekstiibasyon, plansiz ekstiibasyon, kontrol listesi, pediatri
yogun bakim

51



HS-05 COCUKLAR iCiN SAGLIKLI BESLENME VE FiZiKSEL AKTIiVITE OZ
YETERLILIiK VE COCUKLAR iCiN SAGLIKLI BESLENME VE FiZiKSEL
AKTIVITE HATIRLATMA OLCEKLERININ TURKCE PSIKOMETRIK
OZELLIKLERI

Sema Sal Altan!, Murat Bektas?,

!DOKUZ EYLUL UNIVERSITESTI HEMSIRELIK FAKULTESI,

Amag: Bu arastirma; Lassetter ve arkadaslari tarafindan 2018 yilinda gelistirilen “Cocuklar i¢in
Saglikli Beslenme ve Fiziksel Aktivite Oz Yeterlilik ve Hatirlatma” Slgeklerinin Tiirkiye’deki
gegerlilik ve giivenilirligini  degerlendirmek i¢in yapilmistir. Yontem: Arastirmanin
orneklemini, izmir ilinde farkli bdlgelerde yer alan iki ortaokulda egitim 6gretime devam eden
9-14 yas aras1 233 ortaokul dgrencisi olusturmaktadir. Calismanin verileri, Sosyo-Demografik
Veri Toplama Formu ve “Cocuklar I¢in Saglikli Beslenme ve Fiziksel Aktivite Oz Yeterlilik
Olgegi (SBFAOYO-C)” ile “Cocuklar Igin Saglikli Beslenme ve Fiziksel Aktivite Hatirlatma
Olgegi (SBFAHO-C)” kullamlarak toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde; say1/yiizde,
Kapsam Gegerligi Indeksi, Pearson korelasyon analizi, Cronbach alfa katsayis1, agiklayict ve
dogrulayic1 faktor analizi yontemleri kullanilmigtir. Bulgular: Aciklayict faktor analizi
sonucunda SBFAOYO-C ait faktor yiiklerinin 0.32-0.75 arasinda degistigi, dogrulayici faktor
analizine gore uyum indekslerinin 0.90 ve iizerinde oldugu, dlgegin genel cronbach alfa
katsayismin 0.62 oldugu belirlenmistir. SBFAHO-C nin cronbach alfa katsayisinin 0.61, simif
ici korelasyon katsayisinin 0.62 oldugu saptanmistir. Sonug: Yapilan analizler sonucunda
Olgeklerin Tiirk ¢ocuklarinda saglikli beslenme ve fiziksel aktivite 6z yeterlilik ve hatirlama
davraniglarini belirlemede gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim aract oldugu saptanmustir.

ANAHTAR KELIMELER: Saglikli beslenme, 6z yeterlilik, fiziksel hareketlilik
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HS-06 ENZIM REPLASMAN TEDAVIiSi ALAN LiZOZOMAL DEPO HASTALIGI
OLAN HASTALARIMIZDA ORTAYA CIKAN YAN ETKILER

Tiilay Altun Alicrl, Ziimriit Arslan Giilten®, Pelin Teke Kisal, Ayca Aydogan?, Kamer
Ozge Karalar Pekuz!, Nur Arslan?

'Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk
Metabolizma Hastaliklar1 Ve Beslenme Bilim Dali1 ,

Enzim replasman tedavisi alan lizozomal depo hastaligi olan hastalarimizda ortaya ¢ikan yan
etkiler Giris: Enzim replasman tedavileri (ERT) lizozomal depo hastaliklari (LDH) basta olmak
iizere pekcok metabolik hastalikta basariyla uygulanmaktadir. Bu calismada, uzun siireli
intravendz yolla ERT verilen LDH olan hastalarimizda ortaya ¢ikan yan etkilerin dékiimante
edilmesi amaglanmistir. Metot: Cocuk Metabolizma Bilim Dali’nin Giiniibirlik Tedavi
Unitesi’nde enzim tedavisi almakta olan farkli LDH’na sahip 32 hasta (11 kadin, hastalarin
ortalama yas 34 yil), ortaya c¢ikan yan etkiler acisindan retrospektif olarak tarandi. Bulgular:
Hastalarin 9 tanesi (%29.0) 18 yasin altinda idi. 20 hasta Fabry hastaligi, 5 hasta
mukopolisakkaridoz (bir hasta tip I, li¢ hasta tip II, bir hasta tip VI), 3 hasta Pompe ve 3 hasta
Gaucher hastaligi tanilartyla takip edilmekteydi. Hastalarin infiizyon alma sikligi hastaligin
tedavi protokoliine gore haftada bir veya iki haftada bir idi. Tiim hastalarin ortalama infiizyon
say1st 50 kez idi. Bir yildan fazla siiredir ERT alan hasta sayis1 21 idi. Toplam 1617 infiizyon
arasindan bir hastada alerjik reaksiyon gelistigi tespit edildi. Bu hasta 52 yasinda Fabry tanist
konulan erkek hasta idi. Hastanin ilk tedavileri iinitemizde yapildiktan sonra ikamet ettigi
bolgede bir hastanede tedavisine devam edildi. Bu tedavilerin ilkinde dokiintii, solunum
giicliigii ve hipotansiyonun eslik ettigi alerjik reaksiyon saptandi. Infiizyon sirasinda filtre
kullanilmadig1 ve ilacin Onerilenden daha hizli gonderildigi saptandi. Destek tedavileriyle
klinik bulgular1 gerileyen hastanin enzim tedavisine sorunsuz olarak devam edilmektedir.
Sonug: ERT yan etkisi az bir tedavi yontemidir. Inflizyonun uygun kosullarda ve siirede
yapilmasi, alerjik reaksiyonlar gibi yan etkilerin ortaya ¢gitkmamasi i¢in dnemli bir basamaktir.

ANAHTAR KELIMELER: Enzim replasman tedavisi, lizozomal depo hastalig1, alerjik
reaksiyon

53



POSTER BILDIRILER

54



P-01 KOLESTATIK HEPATIT VE PLEVRAL EFFUZYON GELIiSEN ENFEKSIYOZ
MONONUKLEOZ VAKAMIZ

MUHAMMET KAYAL SIDIKA SUMEYYE OZMEN?, TUGBA GURSOY KOCA?,
GURBUZ AKCAY!?, HALIL KOCAMAZ?,

Pamukkale Universitesi,

Enfeksiyoz mononiikleoz ¢ocuklarda ve ad6lesanlarda sik goriilen multisistemik bir hastaliktir.
Tipik olarak halsizlik, ates, bogaz agrisi, lenfadenopati ve hepatosplenomegali hastaligin
beklenen bulgularidir. Karaciger transaminaz yliksekligi vakalarin %90’inda goriiliip
asemptomatik seyreder. Bazi olgularda hafif transaminaz yiiksekligiyle kendini sinirlayan akut
hepatit tablosuna neden olur. Bu hastalarda izole safra kesesi duvar kalinligi bildirilmesine
ragmen, akut akalkiiloz kolesistit primer Epstein-Barr viriis (EBV) enfeksiyonunun atipik bir
bulgusudur. Benzer sekilde pulmoner infiltrasyonlar bilinen bir komplikasyon olmasina ragmen
plevral eflizyon pediatrik popiilasyonda nadirdir. On yedi yasinda kiz hastanin ates, kusma,
karin agris1 yakinmalari ile dis merkeze bagvurmus. Yatisinin 3. giinlinde cilt ve skleralarinda
sarilig1 ve bilateral plevral efiizyonu gelisen hasta tiniversitemiz ¢ocuk yogun bakim {initesine
kabul edildi. Tetkiklerinde karaciger fonksiyon testlerinin yiiksek ve kolestastik sarilig
mevcuttu. Ultrason ve manyetik rezonans kolanjiopankreatografide safra kesesi tasi ve
obstriiksiyon bulgusu yoktu. Hepatit ayirici tanist i¢in gonderilen hepatit A, B, C ve
sitomegalovirus serolojisi negatifti. EBV viral kapsit antijen IgM ve IgG pozitif saptandi.
Destek tedavi baslandi. Torasentez ile 60 cc plevral sivi bosaltildi, transiida ile uyumluydu.
Materyalden gonderilen kiiltiir 6rneklerinde etken tespit edilmedi. Yatiginin 3. haftasinda AST:
201 U/L, ALT: 166 U/L, GGT: 276 UI/L, direkt bilirubin: 5,24 mg/dL, total bilirubin: 5,26
mg/Dl degerlerine geriledi. Plevral eflizyonu devam ediyor. EBV ¢ok ¢esitli klinik bulgular ile
karsimiza ¢ikabilir. Cocuklarda plevral efiizyonun ve kolestatik hepatitin ayirici tanisinda
enfeksiyoz mononiikleoz goz 6niinde bulundurulmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: ENFEKSIYOZ MONONUKLEOZ,KOLESTATIK
HEPATIT,PLEVRAL EFFUZYON
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P-02 PEDIATRIK KANSERLERIN VE SEMPTOMLARININ HASTA, AiLE VE
HEMSIRE UZERINE ETKIiSi

Hiisna Rumeysa Eser?,

!Aydin Adnan Menderes Universitesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi,

Pediatrik kanserler, 18 yas alt1 ortaya ¢ikan, ldsemi, beyin tiimoérleri ve lenfomalar en sik
olmakla birlikte birgok ¢esidi goriilebilen kronik hastaliklardir. Hastalara tani, evre ve metastaz
degerlendirmelerine gore tedavi protokolleri planlanir. Tedavi siireci kemoterapi, radyoterapi,
cerrahi ve antibiyotik/tibbi tedavi gibi yontemler icermektedir. Kemoterapi protokolleri, uzun
stire alan bir tedavi yontemi olmasi nedeniyle hastalarin giinliik yasam dongiisiinii bozar ve
psikolojik olarak negatif yonde etkiler. Kemoterapi sonrasi ise kan seviyelerindeki diisme
sonucu meydana gelen enfeksiyon, ates, oral/anal lezyonlar vb. komplikasyonlar ¢ocuklar ve
aileler i¢in uzun ve sikintili bir siire¢ getirir. Hastalar donem itibari ile oyun oynamak, gezmek,
boyama yapmak ve degisik etkinliklerde bulunmak isterler ancak odalarindan ¢ikmak bile onlar
icin biiytik tehlike olusturmaktadir. Yiikselen atesleri ile kendilerini halsiz/yorgun hissedebilir,
istahsizlik/bulant1 ve tat degisiklikleri meydana gelebilir. Gelisen oral lezyonlar1 sonucu yemek
yerken ac1 duyabilir ve yemek yiyemeyebilirler. Hastalarda kilo kayb1 meydana gelebilir hatta
beslenme yetersizligine bagli enteral beslenme uygulanabilir. Uzun ve ¢esitli antibiyotik
tedavileri yan1 sira destek elektrolit tedavileri baglanir. Thtiya¢ dahilinde hastalara trombosit,
eritrosit, taze donmus plazma ve diger kan tedavileri uygulanabilir. Hemsireler tedavi ve bakim
stirecinde hastalar1 dikkatli izlemeli ve takip etmelidir. Cocuklarin vital bulgulari, beslenme,
bosaltim, bakim/hijyen, lezyon gelisimi, bulanti/kusma, diyare/kabiz vb. her tiirlii bulgusu
sorgulanmali ve kaydedilmelidir. Ozellikle ndtropenik cocuklar daha sik araliklarla takip
edilmelidir. Ates, nabiz, tansiyon, solunum sayisi ve niteligi cok onemlidir. Alt/iist sinirlarin
disindaki bulgular ciddiyetine gore 15 dakika, 30 dakika, bir saat ve uygun araliklarda
izlenmelidir. Hekimle isbirligi igerisinde hastaya gerekli miidaheleler yapilmalidir. Hemsireler
hasta yakinlarin1 bilgilendirmeli; oral/anal bakim, ilaglar, izolasyon yontemleri, hijyen,
beslenme konularinda egitim vermelidirler. Taburculuk egitimleri verilirken de ¢ocuklarin
izlemleri konusunda nelere dikkat edilmesi gerektigini vurgulamalidirlar. Hemsireler,
multidisipliner ekipte hasta bakiminda primer sorumlu kisi olarak hasta yakinlarini siirece dahil
etmeli, hekimleri bilgilendirmeli, ¢ocuklarin her tiirlii konforunu saglamali ve takip etmelidir.

ANAHTAR KELIMELER: ¢ocuk, kanser, semptom.
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P-03 PUBERTAL DONEMDE TANI ALAN 46XY CINSiYET FARKLILASMA
BOZUKLUGU: 5-ALFA REDUKTAZ EKSIKLIiGi OLGU SUNUMU

Sevai Arslan!, Ahu Paketci?, Ibrahim Mert Erbas?, Batuhan Kiiciikalil, Hiiseyin Onay?,
Korcan Demir?, Ece Bober?, Ayhan Abacy?,

'Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Dokuz Eyliil Universitesi T1p
Fakiiltesi, 2Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dal1, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, *T1bbi
Genetik Anabilim Dali, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi,

Giris: 5-alfa rediiktaz eksikligi, 46XY cinsiyet gelisim problemlerinin nadir goriilen, otozomal
resesif kalitilan bir formudur. SRD5A2 geninde meydana gelen patojenik varyantlar 5-alfa
rediiktaz eksikligine neden olur ve testosteronun dihidrotestosterona (DHT) doniisiimii bozulur.
DHT yoklugunda dis genital yap1 disi goriinimde veya kuskulu genital yap1 olarak
gelisebilmektedir. Testis gelisimi, testosteron ve AMH iiretimi normal oldugundan i¢
genitalyada Wolf kanallarinin gelisimi normaldir. Pubertede islev kazanan izoenzimler
sayesinde testosteron diizeylerinin yiikselir, virilizasyon baslar ve sekonder cinsiyet karakterleri
erkek yoniinde gelisir. Olgu: 15 yasinda, kiz olarak yetistirilmis olgu adet gdrememe ve meme
gelisimi olmamasi sikayetiyle tarafimiza yonlendirildi. Fizik muayenesinde aksiller killanmas1
mevcut, pubik killanma Tanner evre 4, meme gelisimi Tanner evre 1 ile uyumluydu. Ug cm
boyunda fallus, bilateral inguinal gonad benzeri yap1 ve kalin sesi olan hasta, cinsiyet
farklilasma bozukluklart 6n tamsi ile degerlendirmeye alindi. Ozgegmisinde &zellik
bulunmayan hastanin ebeveynleri arasinda 3. dereceden akrabalik mevcuttu. Hastanin kiz
cinsiyet i¢in oksolojik degerleri; agirlik 79,2 kg (2,84 SDS), boy 178 cm (2,73 SDS), viicut kitle
indeksi 25 kg/m 2 (1,37 SDS) olarak hesaplandi. Laboratuvar tetkiklerinde folikiil stimiilan
hormon 6.71 mlU/L (1.3-19.3 mlU/mL), luteinizan hormon 2.89 mIU/L (N>0,3 mIU/mL),
estradiol <20 pg/mL (45-400 pg/mL), total testosteron 4.84 ng/mL (2,59-8,16 ng/mL) olarak
sonuclandi. Ultrasonografide uterus ve overler gézlenmeyen hastanin karyotipi 46XY saptandi.
5-alfa rediiktaz eksikligi diisiiniilen hastaya yapilan genetik analizde SRD5A2 geninde daha
once bildirilmemis homozigot varyant (IVS 3+1G>;T, ¢.547+1G>;T) bulundu. Cocuk Cerrahisi
ve Cocuk Psikiyatrisi boliimleri ile multidisipliner olarak degerlendirilen hastada cinsiyet
secimi karari i¢in 18 yasinin beklenmesi, bu yasa kadar gonadal aktiviteyi baskilamak i¢in
GnRH analogu tedavisi verilmesi kararlastirildi. Sonug: 5-alfa rediiktaz eksikliginde saglikli
cinsiyet gelisimi i¢in erken donemde tan1 konulmali ve olgular multidisipliner takip edilmelidir.
Cocuklarda genital muayene dikkatli yapilarak, inguinal kanalda ele gelen gonad ve eslik eden
hipospadias varliginda ileri incelemeler yapilmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: 5-alfa rediiktaz eksikligi, SRD5A2, cinsiyet farklilasma
bozukluklari

57



P-04 HIPOVOLEMIK SOKUN NADIR SEBEBi OLARAK MECKEL
DIiVERTIKULUNE BAGLI INTESTINAL iINTERNAL HERNi VE MEZENTERIK
VOLVULUS: OLGU SUNUMU

Aslihan Uzun!, Nihan Sik2, Ali Oztiirk?, Efil Aydin®, Osman Zeki Karakus®, Murat
Duman?, Durgiil Yilmaz?,

'Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Saghg Ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali1, 2Dokuz Eyliil
Universitesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklar1 ABD, Cocuk Acil Bilim Dal1, *Dokuz Eyliil
Universitesi Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dal,

Giris: Meckel divertikiilii, gastrointestinal sistemin en sik goriilen konjenital anomalisidir.
Genellikle asemptomatik seyretmekle birlikte cocukluk doneminde daha ¢ok kanama veya akut
batin tablosu ile karsimiza g¢ikmakta, sok gibi hayati tehdit edici komplikasyonlara yol
acabilmektedir. Bu bildiride hipovolemik sok tablosu ile hastanemiz ¢ocuk acil servisine sevk
edilen ve tanisal laparotomi sonrasi Meckel divertikiiliine bagli intestinal internal herni ve
mezenterik volvulus tanis1 alan 2,5 yasinda erkek olgudan bahsedilecektir. Olgu: Oncesinde
saglikli 2,5 yas erkek hasta, iki gilindiir olan, giderek siddetlenen karin agrisi ve kusma
sikayetine uykuya egilim de eklenmesi iizerine basvurdugu devlet hastanesi acil servisinden
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Cocuk Acil Servisine sevk edildi. Pediatrik degerlendirme
iicgenine gore spontan solunumu mevcut olup periferik dolagimi kétii ve soluk goriiniimdeydi.
Birincil degerlendirmede Glaskow Koma Skalasi 10 (E3M5V2) olup batinda rijidite ve
dekompanze hipovolemik sok bulgulart saptandi. Kan gazinda metabolik asidoz, hemogramda
ise l0kositoz, anemi ve trombositopeni mevcuttu. Kan biyokimyasinda hipovolemik soka
sekonder prerenal akut bdbrek yetmezligi bulgular1 ve koagiilopati saptandi. Ug kez serum
fizyolojik ile bolus yiikleme tedavisi sonrasi hasta taze donmus plazma ve eritrosit
suspansiyonu ile desteklendi. izlemde nazogastrik sondadan parlak kirmizi renkte kan geldigi
goriildii. 1ki yonlii akciger grafisinde akut patoloji saptanmadi. Ayakta direkt batin grafisinde
yer yer hava s1vi seviyeleri mevcuttu ve serbest hava goriilmedi. Batin ultrasonografisinde tim
barsak anslarinda diffiiz duvar kalinlik artis1 ve dilatasyon, barsak anslar1 arasinda serbest sivi
izlenen hasta ¢ocuk cerrahisine konsulte edildi ve acil operasyona alindi. Operasyonda
barsaklar eksplore edildiginde intestinal anslarin volvule oldugu, uzun bir segmentin nekroze
gittigi gorildi. Barsaklarin saat yonii tersine 540 derece donmiis oldugu, ileogekal valvin 70
cm proksimal kisminda antimezenterik ylizden mezo kokiine uzanan Meckel divertikiilii oldugu
ve barsaklarin bu bolgeden internal herniye oldugu, mezonun volvule oldugu belirtildi. Nekroze
barsak alanlar1 rezeke edilerek ileostomi agilan hasta post-op. 10. giinde taburcu edildi. Sonug:
Meckel divertikiilii ¢esitli klinik tablolarla karsimiza ¢ikabilmektedir. Hasta yas1 kiiciildiikce
obstriiksiyon semptomlar1 daha sik goriiliirken (6zellikle 4 yasindan kiiciik hastalar), ilerleyen
yaslarda agrisiz kanama sik goriiliir. Hipovolemi ve akut batin tablosunda bagvuran 6zellikle
kiiclik yas grubundaki hastalarda meckel divertikiilii ve buna bagli komplikasyonlarin varligi
mutlaka akilda tutulmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Meckel divertikiilii, hipovolemik sok, intestinal inguinal herni,
volvulus
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P-05 NADIR BiR YAN ETKi OLARAK AMLODIPiNE BAGLI DIiSETi
HIiPERPLAZISI

Leyla Asgaroval, Ahmet Nevzat Nayir?, Alev Yilmaz?, Zeynep Yiiriik Yildirim?, Ayse
Pinar Goksu Cetinkaya?,

Yfstanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1 Anabilim Dals, ?Istanbul Tip Fakiiltesi,
Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Nefroloji Bilim Dali,

Giris. Kalsiyum kanal blokerleri hipertansif cocuklarin tedavisinde ilk segenek olarak
kullanilan bir ila¢ grubudur. Diseti hiperplazisi kalsiyum kanal blokerlerinin nadir yan
etkilerindendir. Diseti hiperplazi prevalansi nifedipin i¢in %6-15, verapamil i¢in %5 ve
amlodipin i¢in %1,7-3,3'diir. Diisiik doz amlodipin kullanim1 sonrasi diseti hiperplazisi olgusu
bildirilmigtir. Olgu. 7 yas 5 aylik erkek hasta, haziran 2017'de Guillain Barre tanisi ile tedavi
almis. Takibinde kan basinci yiiksekligi saptanan hastaya amlodipin ve doksazosin tedavisi
baslanmis. Taburculuk sonrasi hasta ileri tetkik ve takip amaciyla Cocuk Nefroloji poliklinige
yonlendirilmis. Kan basinci takibi yapilan hasta normotansif seyretti. EKim 2017'de tedavileri
kesildi. Takibinde diyastolik kan basinci 95.persentil {izerinde seyretmesi nedeniyle Subat
2019'da amlodipin 1x2,5mg baslandi. Ekim 2019'da hasta dis agris1 olmasi nedeniyle dis
hekimine bagvurmus. Dis hekimi tarafindan dis eti hiperplazi saptanmasi lizerine tarafimiza ilag
degisimi nedeniyle yoOnlendirildi. Kan basinci normotansif seyreden hastanin amlodipin
tedavisi kesildi. Amlodipin kesilmesinden sonra diseti hiperplazisinde gerileme saptandi.
Tartigma. Ik amlodipin indiiklenmis diseti hiperplazi vakasi 1993 yilinda bildirilmistir.
Calismalarin ¢cogunda amlodipin tarafindan indiiklenen diseti hiperplazisine neden oldugu
bildirilen ortalama amlodipin dozu 5 mg/giindiir. Olgumuz 2,5 mg/giin amlodipin 9 ay boyunca
kullanmaktaydi. Genellikle, diseti belirtileri ilag uygulamasinin ilk {i¢ ayinda goriiliir. Kotii
hijyen, yas, cinsiyet diseti biiyltimesi i¢in risk faktoriidiir. Diseti hiperplazi erkeklerde kadinlara
gore 3,3 kat daha sik goriiliir. Nedeni kesin olarak bilinmemekle birlikte, inflamatuar ve
inflamatuar olmayan yollar1 iceren mekanizmalar one siiriilmiistiir. Folik asit alimmin az
olmasi, keratinosit biiylime faktoriiniin artmasi, adrenal kortekste aldosteron sentezinin
azalmasina bagl olarak ACTH seviyesinde artmasi gibi inflamatuar olmayan mekanizmalar
kollajenaz aktivitesini azaltarak digeti hiperplazisine neden oldugu diisiiniiliiyor. Folik asit
kalsiyum ile beraber hiicre i¢ine alinir. Amlodipin kalsiyumun hiicre i¢ine akimini azaltir, bu
folik asit aliminda bir azalmaya neden olarak aktif kollajenaz iretimini sinirlar.
Pargalanamayan kollajen dis etinin bag dokusu matriksinde birikir. Alternatif olarak
inlfamasyon oral kavitede ve dis eti dokusunda ilacin artmis toksik etkilerinin bir sonucu olarak
gelisebilir. Gelisen inflamasyon TGF-B1 seviyesinde artisa yol agabilir. TGF-B1 artis1 fibroblast
proliferasyonunu indiikleyerek diseti hiperplazisine neden olur. Hastamiz diisiik doz amlodipin
tedavisi sirasinda nadir bir yan etki olarak diseti hiperplazisi geligmesi nedeniyle ve bu durumun
amlodipin kullaniminin yan etkisi sonucunda olusabilecegini vurgulamak amaciyla
bildirilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: diseti hiperplazi, amlodipin, yan etki, hipertansiyon

59



P-06 ATIPIK YAS GRUBUNDA SAKROILIITLi ZOR BiR OLGU SUNUMU

Ismail Burak YEYEN!, Serkan TURKUCAR?, Hatice DUNDAR?, Ceyhun ACARI?,
Balahan MAKAY?, Sevket Erbil UNSALZ,

DEUTF Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari, 2DEUTF Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1 Cocuk
Romatolojisi BD,

Girig: Sakroiliak bolgede agri ve hassasiyet ayirict tanida bir¢cok hastaligr diislindiiriir,
multidisipliner bir yaklagim gerektirir. Sunumdaki amacimiz, siddetli bel agristyla bagvuran 3
yasindaki bir erkek hastada, tan1 ve tedavi siirecindeki yaklagimlarimizi paylagsmaktir. Olgu: 10
giindiir bel agrist olan 3 yasindaki erkek hasta, siddetli sakroiliak hassasiyet, akut faz
reaktanlarinin yiiksekligi, SIE MRG’de bilateral sakroiliitle uyumlu bulgular, antibiyotik ve
non-steroidal  anti-inflamatuvarlardan ~ fayda  gormemesi  dolayisiyla  tarafimiza
yonlendirilmistir. Bagvuruda 15 gilindiir devam eden bel agrisinin giderek siddetlenmesi
nedeniyle hareket edemeyen hasta, tam1 ve tedavi amagl yatirildi. Ozgeg¢misinde eklem
sikayetlerinin, tekrarlayan karin ve gogiis agrisinin veya ishalinin olmadigi; ailesinde bilinen
FMF, psoriazis, IBH olmadigi, amcasinin ankilozan spondilit dolayisiyla takip edildigi
ogrenildi. Muayenesinde agr1 dolayisiyla hareket edemedigi, yiiziistii pozisyonda kaldigi,
huzursuz oldugu gozlendi. Periferik artrit saptanmadi. Diger sistem muayeneleri olagandi.
Laboratuvarda: Hb:9.1 gr/dL, BK:13800/mm3 (%61,2PNL, %24,1Lenf), PIt:353000/mm3,
periferik yayma: atipi saptanmadi. CRP:120mg/L (0-5), ESH:80mm/sa, (0-15), Brucella:
negatif, PPD:13 mm (quantiferon:negatif), PAAC grafi:normaldi. Kan-idrar kiiltiirlerinde
iireme goriilmedi, bolgeye 6zel mikroorganizma Kingella Kingae osteomiyeliti agisindan PCR
negatifti. SIE MR’da sol sakroiliak eklemin sakral ve iliak yiizeylerinde kemik iligi 6demi
saptandi. Hematolojik maligniteler (16semi) ve solid tiimérler (kemik lenfomasi) agisindan Ki
aspirasyonu, batin/toraks BT taramalar1 olagandi. Kemik sintigrafisinde sol sakroiliak bolgede
tutulum artmigt1. Goriintiilemerde Ki 6demi saptanan bolgeden “primer kemik lenfomasi”nin
ekartasyonu amaciyla alinan kemik biyopsisinde non-spesifik inflamasyon saptandi. Ampirik
genis spektrumlu antibiyoterapi ve NSAIl’den fayda gérmeyen olgunun MEFV analizinde
M694V heterozigot/R202Q homozigot mutasyonlar1 saptandi. Hastaya FMF ve sakroiliit 6n
tanilartyla metil prednizolon 1mg/kg/g, kolsisin 0,5mg/g ve metotreksat 10mg/hafta/SC
baslandi. Takipte HLA B27’nin pozitif saptanmasi, sakroiliak sikayetlerin anti-inflamatuvar
tedaviye yanit vermesine ragmen ACR PEDI 30 yamiti alinamamasi, steroid azaltilirken
sikayetlerin artmasi, sol dizde artrit bulgularmin eklenmesiyle hasta “entezit iligkili artrit”
olarak degerlendirildi; tedaviye anti-TNF eklendi, ACR PEDI 50 yanit1 saglandi. Hastanin
bulgulari, kolsisin, metotreksat ve etanersept tedavileriyle kontrol altina alindi. Sonug:
Sakroiliak bolgede kiiciik yasta goriilen agr1 ve hassasiyet, kemik maligniteleri, 16semi, basta
tiilberkiiloz ve brucella gibi spesifik patojenlerle enfeksiyonun, entezit iliskili artrit, FMF,
IBH/psoriazis iliskili artrit gibi romatolojik hastaliklarin ayirici tanida degerlendirilmesi
gereken bir kliniktir. Siddetli bel agrisi olan atipik yastaki sakroiliit olgumuzda, laboratuvar,
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radyolojik ve genetik verilerinin yardimiyla FMF ve sakroiliit tanilarina ulasilmis; tedavi
basaris1 saglanmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Sakroiliit, FMF, EIA
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P-07 PNOMOKOK ASILI OLGUDA KAFA TRAVMASINI TAKIBEN GELISEN
PENISILIN DIRENCLIi VE SEFALOSPORIN ORTA DUYARLI PNOMOKOK
MENENJITI

Canan Ozliil, Hatice Karaoglu Asrak!, irem Ceren Erbas!, Ayse Cakil Giizin!, Nursen
Belet?,

'Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Bilim Dall,

Girig: Streptococcus pneumoniae ¢ocuklarda akut bakteriyel menenjitin en sik etkenidir.
Pnomokokal menenjit, konjuge pndmokokal as1 ile bagisiklamaya ragmen, asidisi serotiplerle
ortaya ¢ikabilir. Aspleni, immun yetmezlikler, HIV enfeksiyonu, kronik bobrek yetmezligi,
malignite, iatrojenik immunsupresyon, kohlear implant, BOS kacagi, kronik hastaliklar
pndmokokal menenjit i¢in risk faktorleridir. Pndmokoklarda penisilin ve diger antibiyotiklere
diren¢ artmaktadir. Bu olgu, kafa travmasi sonrasinda gelisen penisilin direngli ve seftriakson
orta duyarli pndmokokal menenjit olmasi nedeni ile sunulmustur. Olgu Sunumu: 18 aylik erkek
olgu yiiksekten diisme nedeni ile bagvurdu. Sol periorbital bolgede 6dem ve ekimoz, sag nazal
pasajdan serohemorajik geleni vardi, diger sistem muayenelerinde patoloji saptanmadi. Beyin
tomografisinde sol temporalde ekstraaksiyel kanama, her iki ethmoid kemigin lamina
papriceasinda, sag ethmoid kemik kribriform kisminda, nazal septumun vomer parcgasinda, sol
orbital apeks diizeyinde sfenoid kemikte, her iki maksiller kemigin frontal ¢ikintisinda, her iki
maksiller siniis superior duvarinda fraktiir hatlar1 ve solda mastoid hiicreler ve orta kulak
kavitesinde eflizyon goriildii. Izleminin yirminci saatinde ates yiiksekligi, rinoresi olan olguya
lomber ponksiyon yapildi. BOS glukoz:84mg/dL, protein 33mg/dL, 16kosit 70/uL, eritrosit
40/uL goriildii, bakteri izlenmedi. BOS, kan ve idrar kiiltiirii alinarak seftriakson ve vankomisin
baslandi. Oykiisiinden 13 valanli konjuge pnomokok asilamasmin yapildig1 dgrenildi. BOS
kiiltiirtinde tiplendirilemeyen penisilin (MIC:2 mcg/mL) ve seftriakson(MIC:1 mcg/mL) orta
duyarl Streptococcus pneumoniae iiredi. Seftriakson ve vankomisin tedavisinin ikinci giiniinde
ates yiiksekligi geriledi, tedavi 14 giline tamamlandi. Sol kulakta isitme kaybi tespit edildi.
Sonug: Menenjit etkenleri arasinda direngli pndmokoklarin da bulundugu akilda tutulmals,
ampirik antimikrobiyal tedavi iigiincii kusak sefalosporin ve vankomisini icermeli ve iireyen
mikroorganizmanin diren¢ durumuna gore tedavi diizenlenmelidir.

ANAHTAR KELIMELER: pnémokok, menenjit, cocuk

62



P-08 ERKEN COCUKLUK DONEMINDE TEKRARLAYAN ARTRITTEN EKLEM
TUBERKULOZU TANISINA ULASILAN BiR ‘ZOR’ OLGU

Ertugrul Canh!, Omer Faruk Aydogan!, Serdar Sargin?, Hatice Karaoglu Asrak?,
Selcuk Yazicil, Sezin Asik Akman?,

'Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, 2Balikesir
Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi Ve Travmatoloji Anabilim Dali, *Dokuz Eyliil
Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklar1, “Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklar1 Anabilim
Dal1, Cocuk Gastroenteroloji,

GIRIS Ekstrapulmoner tiiberkiiloz olgularinin yiizde 10-35'ini olusturan, kemik veya
eklemlerin M. Tuberkiilozis ile enfekte oldugu iskelet tiiberkiilozunda, artrit siklikla kal¢a veya
diz ekleminde ve monoartikiiler saptanir. Klinik bulgular artrit ayirict tanisim1 gerektiren bircok
hastaliga benzerlik gosterebilir. Tekrarlayan artrit nedeni ile opere edilen ve tiiberkiiloz tedavisi
baslanmasina ragmen tedavi yaniti alinamayan olgunun, tant ve tedavi zorluklarinin
irdelenmesi i¢in sunum yapilmistir. OLGU 11 aylikken yiirimeye basladig1 ve bagvurudan 4
ay Once sag bacak lizerine basamamaya basladig1r belirtilen 20 aylik erkek hastanin
yakinmalarinin basladigi donemde dis merkezde transient sinovit tanisiyla tedavi edildigi
ogrenildi. Yakinmalarmin artmasi, ates yiiksekligi, sag dizde agr1 ve sislik gelismesi nedeniyle
hastanemiz Ortopedi Poliklinigi’ne bagvuran hastanin yapilan tetkikleri sonucunda septik artrit
tanisiyla opere edildigi ve post-op ikinci giinde ates yliksekligi nedeniyle Pediatriye danigildigi,
laboratuvarda CRP:56,4mg/L, ESR:89/saat, IgG, IgA, IgM diizeyleri yasa gére normal, ANA
ve RF negatif, kan ve eklem sivist kiiltiirlerinde liremenin olmadigi goézlendi. Brusella
agliitinasyon testleri negatif olan hastanin gdz konsiiltasyonunda iiveit saptanmadi, baslanan
parenteral antibiyoterapinin 2 haftaya tamamlanmasi planlanarak taburcu edildi. Taburculuk
sonrasi sag dizde agr1 ve sisligi artan hastanin alt ekstremite grafilerinde femur distalinde kemik
dokuda patolojik gériiniim nedeniyle osteomiyelit 6n tanistyla DEUTF ne sevk edildigi, opere
edilen ve etiyoloji a¢isindan Cocuk Enfeksiyon Klinigi tarafindan yapilan PPD testinin pozitif
saptandig1 6grenildi. Eklem sivist kiiltiirli ve biyopsi sonuglartyla Tiiberkiiloz Osteomiyelit
tanistyla 4’lii antitiiberkiiloz tedavi baslandi. Izleminde minimal klinik iyilesme gdzlenen
hastanin son operasyondan 4 hafta sonra yakinmalarinin yinelemesi iizerine istenen USG’sinde
sag diz distal femur hizasina uzanan yogun igerikli koleksiyon saptanmasi sonrasi Ortopedi
Klinigi’nde tekrar opere edildigi, post-op ates yiiksekligi oldugundan tekrar tarafimiza danisilan
hastanin, almakta oldugu dortlii tedavinin, bes haftadir Rifampisin-Izoniazid seklinde
akut faz gostergeleri negatif saptanan ve kiiltiirlerinde ireme olmayan hastanin, cerrahi ve anti-
tiiberkiiloz tedaviye ragmen tedavi yanitinin yetersiz oldugu sonucuna ulasilarak, bu hastalara
multidisipliner yaklagimin 6neminin vurgulanmasi amaglandi. SONUC Cocukluk caginda
osteomiyelit, tanis1 ve tedavisi zor ve komplikasyonlarla seyredebilen bir hastaliktir.
Tiiberkiiloz osteomiyelitinde bu zorluk diizeyinin artabildigini bildiren ¢ok sayida calisma
vardir. Medikal ve cerrahi tedavilere ragmen, olgumuzdakine benzer tedavi basarisizliklar
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tanimlanabilmektedir. Kronik monoartritle seyreden ¢ocuk hastalarda eklem tiiberkiilozunun
erken donemde diisiiniilmesi multidisipliner yaklagimin 6nemini vurgulamaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: tiiberkiiloz, osteomiyelit, M. tuberculosis, artrit, eklem
tiiberkiilozu
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P-09 PEDIATRIK ONKOLOJIiK HASTALARDA PORT VE DAMARYOLU
KULLANIMININ HASTA KONFORU UZERINE ETKIiSi

Hiisna Rumeysa Eser?,

!Aydin Adnan Menderes Universitesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi,

Pediatrik kanserler, 18 yas alti bireylerde goriilen, hiicrelerde meydana gelen genetik
degisiklikler sonucu farklilasmasi ve anormal hizla ¢ogalmasi ile ortaya ¢ikan kronik
hastaliklardir. Kanser, kompleks ve ilerleyici bir hastalik olmasi nedeniyle tedavisi de uzun ve
komplekstir. Kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedavi yontemleri bu siire¢ iginde yer alir.
Hastaligin lokasyonu, metastaz varligi ve evresi tedavi protokollerinin diizenlenmesinde
belirleyicidir. Ancak ¢ocuklar icin bu siirecte hastanede olmalar1 ve oyun oynamaktan uzak
kalmalar1 baslica stres nedenidir. Psikolojik olarak hastaligin farkinda olmasalar da her giin
hatta sik araliklarla aliman kan/idrar Ornekleri biiylik korku nedenleridir. Agresif duygu
durumlari1 sonucunda her uygulama hemsireler ve hekimler i¢in olduk¢a uzun siire almakta ve
dogru girisimin de ger¢eklesmesi zorlasmaktadir. Hasta yakinlarinin da ajite olmalar1 ve
cocuklarin sakinlestirilemedigi zamanlarda silire¢ daha da bas edilemez olur. Cocuklarin
ajiteligi, fizyolojik olarak kiiclik olmalar1 ve dejenere olmus damarlari, damaryolu agilmasini
daha da zorlastirmaktadir ve tedavilerin sarkmasina neden olabilmektedir. Hemsireler her
tedavi oncesi, 0zellikle kemoterapi uygulamasi dncesinde g¢ocuklarin damaryollarin1 kontrol
etmeli ve infiltre olmadigindan emin olmalidirlar. Bozulmus damaryolundan cilt altina sizan
kemoterapi/antibiyotik dokuda geri doniisii olmayan komplikasyonlar meydana getirebilir.
Portu olan hastalarda ise kemoterapi ve diger tedavilerin uygulanmasi daha giivenli ve
konforludur. Port, uygulandig1 damar itibariyle enfeksiyon agisindan daha biiytik risk olustursa
da tedavi siliresinde hastalar i¢in biiylik konfor saglar. Hastalar daha rahat hareket eder, tedavi
uygulama ve kan alimi sirasinda korku yasamaz ve aci ¢ekmezler. Stres kaynaklar1 ortadan
kalktig1 icin siire¢ daha kolay ve saglikli gecirilir. Hemsireler i¢in de port kullanimi daha
konforludur. Aseptik tekniklere uygun acilan ve kullanilan portlar zamandan tasarruf,
girisimlerde kolaylik ve stresten uzak tedavi/bakim uygulanmasini saglar. Strese girmeyen
cocuklarin1 goren hasta yakinlar1 da daha az ajite olur. Tedavi/bakim siiresinde daha aktif
katilim saglarlar ve ¢cocuklarin psikolojik yonetiminde daha olumlu katkilarda bulunurlar.

ANAHTAR KELIMELER: ¢ocuk, kanser, intravenoz.
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P-10 COCUKLUK DONEMINDE OBEZITENIN TEKNOLOJI ILE ILIiSKIiSi

Abdurrahim UYANIK!, Ummiisen TAT!, Canan CENIK?,

lOkmeydan1 Egitim Arastirma Hastanesi,

Bu derlemedeki amag ¢ocukluk ¢aginda dijital ortamin obezite ile iliskisi incelemek ve dikkat
cekip saglik profesyonellerinin neler yapmasin gerektigine dair bilgi vermektir. DSO' ye gére
obezite; sagligi bozacak Olgilide viicutta anormal veya asir1 yag birikmesi olarak
tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii 2016 yil1 itibariyle 5 yas altinda 41 milyon, fazla kilolu
veya obez ¢ocuk oldugunu bildirmistir. ABD' de 1976- 1980 yillarinda 2-19 yas arasi
cocuklarda %5.5 olan obezite orami artig gostererek 2007- 2010 yillarinda %16.9' a
yiikselmistir. Avrupa' da ¢ocuklarin %20' si kilolu, ¢ocuklarin 1/3' {i ise obezdir. Tiirkiye
istatistik Kurumu raporuna gore Tiirkiye'de 15 yas istii kisilerde obezite orani 2008 yilinda
%15.2 iken 2014 yilinda %19.9" a ulagmistir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirma verilerine gore
Tiirkiye' de 5 yas alt1 erkek ¢ocuklarda obezite oran1 %9.3, kiz ¢ocuklarda ise %6.8 oldugu
tespit edilmistir. Saglik Bakanlig1 yaptig1 arastirmaya gore 6-18 yas arasi ¢cocuklarin %8.2' si
obez, %14.3" i ise asir1 kilolu oldugu saptanmistir. Giiniimiizde hazir gida tiikketiminin
yayginlagsmasi, hamburger, patates kizartmasi tiirevi besinlerin anormal tiiketilmesi,
porsiyonlarin biiylimesi ve zamansiz beslenme obezite gelisimde en biiyiik etmenlerdendir.
Diger nedenler arasinda teknolojik gelismeyle beraber evde televizyon, bilgisayar, bilgisayar
oyunlart ile uzun vakit gegirilmesi sonucu sedanter bir yasama dolayisiyla obezite gelisimine
sebep olmaktadir. Yapilan bir ¢aligmaya gore 4-5 yas arasi ¢ocuklarin %26.8' inin, 5-6 yas
grubundaki ¢ocuklarin ise %73.1' inin bilgisayar oyunlar1 oynadig1 belirlenmistir. Cocuklarin
cep telefon ve tabletleri ile oyun oynadiklari, video seyrettikleri ve sosyal hesaplarda vakit
gecirmeyi segtikleri yapilan calismalar sonucu gozlemlenmistir. Sonug olarak cep telefonlar
da dahil olmak iizere teknolojik cihazlarin kullanimi ¢ocuklarda sinirlandirilmalidir. Fiziksel
aktivitelerinin arttiritlmasi ve dengeli beslenmenin saglanabilmesi amaciyla ebeveynlere gerekli
egitimler ve danismanliklar saglanmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Cocuk, Obezite, Teknoloji
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P-11 COCUKLUK YAS GRUBUNDA ENFEKSiYON DISI MAKSILLOFASIiYAL
ACILLERIN DEGERLENDIRILMESI

Emel Ulusoy!, Coskun Armagan?, Aykut Caglar!, Aml Er!, Fatma Akgiil*, Hale
Citlenbik®, Durgiil Yilmaz!, Murat Duman?,

'Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1 Anabilim
Dal1, Cocuk Acil Bilim Dal1, 2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk
Saglig1 Ve Hastaliklar1 Anabilim Dali,

GIRIS: Pediatrik travmalar igerisinde izole fasiyal yaralanmalar daha az siklikta gériilmektedir.
Ancak yliz bolgesi olmasi ve estetik kaygilara yol agmasi nedeni ile acil servis bagvurularinin
onemli bir kismin1 olusturmaktadir. Bu ¢alismadaki amacimiz maksillofasiyal yaralanma ile
gelen olgularin verilerini sunmak ve ileri miidahale gereksinimi olan hastalara dikkat cekmektir.
MATERYAL ve METOD: Calismaya Ocak 2011- Aralik 2015 yillar1 arasinda Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servisinde maksillofasiyal alanda enfeksiyon disi
patoloji saptanan 2926 hasta c¢alismaya alindi. Hastalarin demografik verileri, travma
mekanizmalari, bilgisayarli tomografi sonuglari, eslik eden yaralanmalari, uygulanan tedaviler
ile yatis ve izlem sonuglar1 kayit edildi. BULGULAR: Yas ortancasi 5,0 (2,0-10,0) olan
hastalarin % 63,1’1 (1846 olgu) erkek idi. Travma mekanizmalar1 arasinda en yiiksek oranda
diisme/ ¢arpma (%69,3), yabanci cisim varlig1 (%13,2), ara¢ i¢i ve dis1 trafik kazasi (%6)
oldugu goriildii. Hastalarin %49,3’linde laserasyon, %15,5‘inde fraktiir, %15,3 ’linde yumusak
doku travmasi ve 13,8’inde yabanci cisim, %5’inde koroziv yaralanma ve % 3,6’inda yanik
oldugu goriildii. Bilgisayarli tomografi tetkiki 548 olguya (%18,7) cekildi. 455 olgunun
%358,4’linde nazal, %20,4’linde c¢oklu yiiz kemigi, %35,7’inde maksiller ve %?5,7’inde
mandibular fraktiir saptandi. Ek yaralanma saptanan 130 (%0,4) hastada en sik ekstremite (37
olgu, %28.,4), coklu viicut bolgesi (35 olgu, %26,9) ve izole intrakranial (34 olgu, %26,1)
yaralanma mevcuttu. %1,8 oraninda (54 olgu) intrakranial yaralanma eslik etmekteydi ve bu
olgularin %77,7’inde kafatas1 kemik fraktiirleri, %38,8’inde intrakranial kanamalar, %9,2’inde
kontlizyon ve %5,5’inde beyin 6demi mevcuttu. Yatirilarak tedavi edilen 170 hastanin cogunda
ek yaralanma saptandi (p= 0,000). Hastalarin yalnizca %3,4’line major cerrahi, % 2,9’una
rediiksiyon uygulandi. izlemine devam edilen 2862 hastanin %98,3’ii sekelsiz, %0,5’i organ
kaybi, %0,6’1 mortalite ile sonuglandi. Mortalite ile sonuglanan hastalarin 5’1 ara¢ dis1 trafik
kazasi, 4’1 arag i¢i trafik kazasi ve 10’u diisme ile getirilen vakalardi. Major cerrahi veya
kardiyopulmoner resiisitasyon uygulanan, organ kaybi1 ya da mortalite ile sonuglanan hastalarin
cogunda ek yaralanma mevcuttu (p= 0,000, p= 0,000, p= 0,003 ve p=0,000; sirasiyla). SONUC:
Calismamiz maksillofasiyal yaralanmalarin 6nemli bir kisminda ileri miidahale gereksinimi
olmadigint gostermistir. Ancak maksillofasiyal acillerde viicudun baska bir bolgesinde ek
yaralanma olmasi halinde organ veya yasam kaybi ile sonuclanabilecegi ve ayrintili
miidahalenin yapilabilecegi bir merkeze yonlendirilmesi konusunda uyarict olmasi agisindan
Oonem tagimaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Travma, ¢cocuk, maksillofasiyal aciller
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P-12 SPINAL EPIDURAL ABSE: OLGU SUNUMU

ILKNUR KARYAGDI!, MERYEM BADEM?, NUSRET OREN!, SERPIiL UGUR
BAYSALZ HAMIT SELIM KARABEKIR?, NURSEN BELET*, ERHAN BAYRAMS, 1,

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1 AD, ?Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Sosyal Pediatri BD, *Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Beyin
Ve Sinir Cerrahisi AD, *Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon
BD, *Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Nérolojisi BD,

GIRIS:Medulla spinalisin enfeksiyonlari risk etkeni bulunmayan gocuklarda son derece ender
goriilen, ancak hayati tehdit eden acil bir durumdur. Epidural ya da subdural alanlarda yerel
yayilimin sonucunda Genellikle epidural boslukta piyojenik enfeksiyon gelisir. En sik etken,
Staph. aureus’tur. Olgularin bir kisminda kaynak bulunamamaktadir. Diyabet, spinal
anomaliler, spinal bolgeye dovme, akupunktur uygulanmasi risk etkenleri arasinda
sayllmaktadir. Son 20 yilda, ingilizce yayimlanmis tip literatiiriinde 31 olgu bildirilmistir.
Spinal epidural boslukta enfeksiyon gelistigi zaman spinal kord basisina neden olabilir ve
cerrahi girisim gerektiren acil bir durum ortaya ¢ikar. Erken tani1 ve cerrahi drenaj1 da igeren
tedavi ile genellikle tam bir iyilesme saglanir. Girisim siiresi hastanin yasi, 6nceki norolojik
durumu ve diyabet prognozu etkiler(1-4). Bu bildiride, yiiksek ates, sirtta ve bacaklarda agri ve
yiirliyememe nedeniyle basvuran,fizik muayene ve spinal MR incelemesi sonucunda Spinal
Epidural Abse(SEA) tanist koydugumuz biradolesan olgu sunulmaktadir. OLGU: On iki
yasinda erkek cocuk yiiksek ates, sirtta agr1, yiiriiyememe nedeni ile acil servise bagvurdu. Fizik
muayenede ense sertligi, alt ekstremitelerin proksimalinde belirgin kas giicii kayb1 mevcuttu.
Patellar derin tendon refleksleri ve karin cildi refleksi alinamadi. Babinski iki yanh pozitifti.
Akut faz reaktanlar1 pozitif bulundu. Spinal MR goriintiilemede T2- T10 vertebralar arasinda
yerlesimli posterior epidural mesafede segmental lezyon ve bu bolgede spinal kanalda daralma
belirlendi. Spinalepidural abse (SEA)diisiiniilen olguya cerrahi girisim yapilarak abse
bosaltildi. Olas1 viral ve bakteriyel etkenler arastirildi. Baslangigta, antibiyotiklerle tedavi
baglanmis olan olguda ilireme olmadi. Postoperatif izlemde de iv antibiyotiklerle tedavi,
fizyoterapi uygulands; alt ekstremite kas giicli giderek diizeldi. Kontrol MR’da spinal korda
bas1 bulgusu saptanmadi. Sekelsiz taburcu edildi. SONUC:N&rolojik bulgu belirlenen SEA
olgularinda antibiyotiklerle birlikte cerrahi girisim en uygun tedavidir. Norolojik bulgu
belirlenmediginde yalniz antibiyotiklerle tedavi edilebilirse de tibbi ve cerrahi dallarin yakin
isbirligi icinde tedavi siirdiiriilmeli, olgularin noérolojik durumu yakindan izlenmelidir.
Kaynaklar 1. Sandler AL, et al. Childs Nerv Syst 2013; 29:105-17. 2. Suppiah S, et al. World
Neurosurg 2016;93:20-8. 3. Sinatra PM, et al. 2017;37(1):e58-e61. 4. Houston R, et al. World
Neurosurg 2019;126:453-60.

ANAHTAR KELIMELER: Adolesan, spinal epidural abse, spinal kord
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P-13 PANUVEIT, FASIYAL VE ABDUSENS SINiR FELCLERI ILE ORTAYA
CIKAN KAWASAKI HASTALIGI

Meryem Badem?, Hande Ilgaz?, Burak Yeyen?, Serpil Ugur Baysal?, Didem Soydemir?,
Mustafa Kir?,

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1 AD, ?Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Sosyal Pediatri BD, *Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Nérolojisi BD, “Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyolojisi BD,

GIRIS: Kawasaki Hastaligi (KH) etiyolojisi bilinmeyen, ¢ocukluk ¢aginda ikinci siklikta
goriilen, orta boy arterleri tutan akut sistemik vaskiilit olup gelismis lilkelerde ¢ocuklardaki
edinsel kalp hastaliklarinin 6nde gelen nedenidir. Atipik bulgularla baslayan olgularda tani
gecikebilmektedir. Merkezi sinir sistemi bulgular1 genellikle irritabilite, letarji ve aseptik
menenjit olup olgularin %1-30’unda gelisir(1-4). Kraniyal sinir tutulumu pek az goriillmekle
birlikte paniiveitin eslik ettigi ve iki kraniyal sinirin ayni anda tutuldugu bir olguya literatiirde
rastlanmamistir. Bu bildiride, kraniyal sinirlerde tutulum ve paniiveit gelisen bir olgu
sunulmustur. OLGU: Sekiz yasinda kiz cocuk, yiiksek ates ve boyunda tek yanli sislik
nedeniyle disarida ¢ocuk hastaliklart polikligine bagvurmus. Parenteral antibiyotik verilmis.
Ayni giin, tim viicutta kasintisiz makiilopapiiler dokiintii gelismis. Alt1 giindiir siiren yiliksek
ates, dokiintli, ardindan gelisen bas ve eklem agrilari, kusma, ishal ve gozde kayma
yakinmalartyla Cocuk Acil Poliklinigimiz’e bagvurdu. Fizik muayenede iki yanli servikal
agrisiz lenfadenopati, bilateral konjunktival hiperemi, kirmizi ve c¢atlak dudaklar,
makiilopapiiler dokiintii belirlenerek servise yatirildi. Laboratuarda anemi, akut faz
reaktanlarinda yiikselme belirlendi. Kawasaki Hastaligi(KH) 6n tanisi ile ekokardiyografi
tetkiki yapildi, normal bulundu. Iki kez IVIG(intravendz immiinglobulin)uygulandi.
Dokiintiiler kisa siirede geriledi; ancak, sol gozde disa bakista kisitlilik saptandi. Kranyo- orbital
MR normaldi, papilddem saptanmadi. Kiiltiirlerde iireme olmadi, ates geriledi. Izlemde sol
gozde disa bakis kisitliligr gerilerken periferik fasiyal paralizi gelisti. BOS bulgular1 normaldi.
Ayni giin yapilan kontrol géz muayenesinde paniiveit saptandi. Paterji testi normaldi. Vaskiilit
acisindan ¢ekilen MR-Anjiografi-Venografi sonucu da normal bulundu. Fasiyal paralizi
nedeniyle steroid, intravendz asiklovir, paniiveit nedeniyle lokal tedavi baslandi. Periferik
fasiyal paralizi ve paniiveit geriledi. Uciincii hafta trombositoz gelisti; dérdiincii hafta el
parmaklarinda periungual soyulmalar bagsladi. Bir siire serviste izlenen ve genel durumu
tamamen diizelen ¢ocuk, KH tanisi ile ve Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali tarafindan izlenmek
iizere taburcu edildi. SONUC: Uzun siiren ates yliksekligi ve norolojik bulgularla ve/ ya da goz
tutulumu ile basvuran olgularda KH’na ait diger bulgular arastirilmali, koroner arter
anevrizmasi riskinin daha yiliksek olabilecegi bu olgular kardiyolojik agidan yakindan
izlenmelidirler. Kaynaklar Kawasaki T. Int J Rheum Dis 2014;17: 597-600. Emiroglu M ve
ark. Rheumatol Int 2016;36(8):1181-3. Karbuz A ve ark. Behcet Uz Cocuk Hast Derg
2016;6(2):157-61. Choi HS et al. Korean J Pediatr 2015;58(10):374-9.

ANAHTAR KELIMELER: Abdusens sinir felci, fasiyal sinir felci, Kawasaki Hastalig1,
paniiveit
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P-14 DUDAK DAMAK YARIKLI YENiDOGANLARDA BESLENME VE
NAZOALVEOLAR SEKIiLLENDIRME UYGULAMALARI

Tugce IMAMOGLUZ, Siileyman Kutalms BUYUK,

'ORDU UNIVERSITESI DIS HEKIMLIGI FAKULTESI ORTODONTI ANA BILIM DALI,

AMAC: Bu ¢alismanin amaci, dudak damak yarikli yenidoganlarda beslenme ve nazoalveolar
sekillendirme uygulamalar1 ile ilgili olarak yapilmis calismalari derlemektir. YONTEM:
“Dudak damak yarig1” , “Nazoalveolar sekillendirme” , “Beslenme” , anahtar kelimelerinin
kombinasyonlar1 ile dijital ortamda Google Akademik veri tabaninda Ocak 2020 tarihine kadar
olan bilimsel makaleler taranmistir. Degerlendirme kriterlerine uygun 10 tane makale
derlenmistir. BULGULAR: Dudak - damak yariklari bas ve yiiz bolgesinde en sik rastlanan
anomalilerden birisi olup etiyolojisinde genetik ve ¢evresel faktorlerin rol oynadigi kompleks
bir bozukluktur. Cesitli irklara gore goriilme insidans1 degismekle birlikte ortalama 700 canli
dogumda bir goriiliir. Bu yenidoganlarin tedavisinde ortodontistler, pediatristler, ¢cene cerrahisi
uzmanlari, plastik ve rekonstriiktif cerrahi uzmanlari, konusma terapistleri, kulak burun bogaz
uzmanlar1 ve genetik uzmanlar1 6nemli rol oynarlar. Ortodontistler, yenidogan bu bireylerde ilk
cerrahi uygulamalardan olan dudak ve alveol cerrahisi olana kadar hem rahat bir beslenmeyi
saglamak hem de maksiller segmentleri ve burun bolgesini sekillendirmek amaciyla
nazoalveolar sekillendirme uygulamalarini gergeklestirmektedir. SONUCLAR: Elde edilen
caligmalarin bulgular1 dogrultusunda, dudak- damak yarikli yenidoganlarda cerrahi operasyon
oncesi yapilan nazoalveolar sekillendirme uygulamalarinin hastanin uzun siire devam edecek
olan tedavi zincirinin 6nemli ve vazgecilmez adim1 oldugu sonucuna varilmigtir.

ANAHTAR KELIMELER: Dudak damak yariklari, nazoalveolar sekillendirme, beslenme
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P-15 DISMORFiK BULGULARI VE GELiSME GERILiGi OLAN BiR OLGU:
COFFIN-LOWRY SENDROMU

Semra Giirsoy’, Filiz Hazan?, Elif Cetinoglu®,

1S.B.U Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Genetik, 2S.B.U Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma
Hastanesi, T1bbi Genetik, 3S.B.U Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 Ve Cerrahisi Egitim Ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Psikiyatrisi,

Girig: X’e bagli dominant kalitim gdsteren Coffin-Lowry Sendromu, entellektiiel yetersizlik,
kraniofasyal anormallikler, boy kisalig1, hipotoni, iskelet bulgular1 ve davranis problemleri ile
karakterizedir. Fasyal ozellikler arasinda kaba yiiz goriiniimii, belirgin alin, kalin kaslar,
belirgin kulaklar, asag1 doniik palpebral araliklar, hipertelorizm ve genis agiz yapist yer alir.
Sendromdan sorumlu olan gen RPS6KA3 olup, sekans analizi ile hastalarin yaklasik %90-
95’ine tan1 konulabilmektedir. Olgu: Dokuz yasinda kiz hasta, dismorfik bulgular1 ve gelisme
geriligi nedeni ile genetik poliklinigimize tetkik amacli yonlendirildi. Prenatal donem sorunsuz
olan hasta NSVY ile term olarak dogdu. Aralarinda akrabalik olmayan anne babanin 2.
cocuklar1 olan hastanin 17 yasinda saglikli bir ablasi mevcut idi. Annesi 1.5 yasinda iken ex
olan hastanin gelisim basamaklar1 sorgulandiginda yliriimeye 4 yasinda, konusmaya ise 6
yasinda bagladig1 6grenildi. Fizik muayenesinde kaba yliz goriiniimii, hipertelorizm, epikantus,
kisa palpebral aralik, ince iist dudak, uzun filtrum, belirgin burun delikleri, burun kokii basik,
deprese nazal koprii ve bozuk dis yapis1 dikkati ¢ekmekteydi. Ayrica el parmaklarinin dis
kisimlarinda hiperkeratoz ve ellerde brakidaktilik goriinlim mevcuttu. Kaslar1 belirgin seyrek
olan hastanin bu durumunun trikotilomanisine bagli oldugu 6grenildi. Boy ve kilo persentilleri
<3 olarak saptanan hastanin batin ultrasonografisi, kranial magnetik rezonans goriintiilemesi ile
isitme ve gdrme degerlendirmesi normal idi. Ekokardiyografik degerlendirmede mitral valv
prolapsusu izlendi. Mikroarray analizinde delesyon/duplikasyon saptanmadi. Mevcut klinik
bulgular1 dogrultusunda hastada 6n planda Coffin-Lowry Sendromu diisiiniildii. RPS6KA3 geni
dizi analizinde ¢.593A>T (p.N198I) degisimini heterozigot olarak tasidigi saptandi. Baba ve
ablasina da sekans analizi yapildiginda her ikisinin de bu varyanti tagimadiklar1 goriildii. Sonug:
Gelisme geriligi olan hastalarda diger sistem anomalilerinin varlig1 arastirilmali, dismorfik
muayene mutlaka ayrintili bir sekilde yapilmalidir. Bu hastalarda genetik etyolojinin
aydinlatilmasi genotip-fenotip iligkisinin arastirilabilmesi, hastaligin daha 1yi bir sekilde
yoOnetilebilmesi, prognoz konusunda degerlendirmelerin yapilabilmesi ve ailelere genetik
danigsma imkani sunabilmesi agisindan oldukca énemlidir.

ANAHTAR KELIMELER: Kaba yiiz, gelisme geriligi, boy kisalig1, Coffin-Lowry
Sendromu
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P-16 WAGR SENDROMU: VAKA SUNUMU

Buse Giinyel', Emine Ozlem Cam Delebe?, Zeynep Nagehan Yiiriik Yildirim?, Gozde
Tutku Turgut®, Omer Gorgiin*, Rejin Kebudi4, Alev Yilmaz2, Ahmet Nevzat Nayir?,

Yfstanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1 Anabilim
Dal1, ?Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklart Anabilim
Dal1 Cocuk Nefroloji Bilim Dal1, ®istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi Tibbi Genetik
Anabilim Dal1, “Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Onkoloji Enstitiisii,

On birinci kromozomun kisa kolunda (11p13) birbirine yakin yerlesimli bulunan ve
delesyonlarinda ¢esitli kliniklere sebep oldugu bilinen bazi genler bulunmaktadir. Bunlarin
baslicalar1 PAX6 ve WT1 genleridir. 11p13 bolgesinde delesyonla giden, en stk Wilms tiimdri
ve aniridi ile prezentasyon gosteren tablo WAGR (Wilms tiimorii, Aniridi, Genitoliriner
anomali, Retardasyon) sendromu olarak tanimlanmistir. Diger bulgular1 genitoliriner
anomaliler ve mental retardasyondur. Cocuk Nefroloji Poliklinigi’ne 8 yasinda iken
yonlendirilmis, Wilms tiimorii, glokom, kriptorsidizm ve proteiniirisi olan ve molekiiler
karyotipleme analizi sonucunda arr[hg19]11p13(31781828 35494887)X1 saptanan WAGR
sendromu oldugu genetik olarak kanitlanmis olan hastamizi sunmak istedik. Hastada goriilen
tiim patolojik bulgular arastirildiginda hepsinin 11p13 bolgesinde birbirine yakin genlerinde
ortak delesyonundan kaynaklanabilecegi tespit edilmistir. WAGR sendromu nadir goriilen ve
multisistemik takip gerektiren bir sendromdur. Hastamiz gibi nadir goriilen olgularin
paylasilmasi hastalik hakkinda bilgiyi arttiracaktir. Genitotiriner sistem, goz ve norolojik sistem
tutulumlarinda WAGR sendromundan siiphelenmek; erken taniyi, rutin izlemlerin erken
baslanmasini, morbidite ve mortaliteye yol acabilecek durumlarin erken tespitini saglayacaktir.

ANAHTAR KELIMELER: WAGR sendromu, glokom, nefrotik sendrom, WT1, PAX6
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P-17 YENIDOGAN TARAMA PROGRAMI iLE TANI KONULMUS BIiOTINIDAZ
EKSIKLIGI OLAN HASTALARIMIZIN AiLE TARAMALARININ
DEGERLENDIRILMESI

Gokberk Ural Gokpinar’, Engin Kose?, Pelin Teke Kisa®, Ziimriit Arslan Giilten®, Nur
Arslan3,

'Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklar1 Anabilim
Dal1, ?Sanliurfa Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Metabolizma Bilim Dal1, *Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Metabolizma Bilim Dal,

Giris: Biotinidaz eksikligi 3p25.1 bolgesinde lokalize olan BTD geninde defekt olmas1 sonucu
ortaya cikan, otozomal resesif gecisli bir metabolik hastaliktir. Amag: Bu arastirmada, Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk
Beslenme ve Metabolizma Bilim Dali’nda takip edilen ve yenidogan tarama programi ile tani
konulmus biotinidaz eksikligi olan olgularin aile bireylerinin biotinidaz eksikligi agisindan
degerlendirilmesi amaglanmistir. Gere¢ ve Yontem: Calisma Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Cocuk Beslenme ve Metabolizma Bilim
Dali’nda yapildi. Yenidogan tarama programi ile biotinidaz eksikligi on tanisi ile yonlendirilip,
biotinidaz eksikligi tanis1 alan olgularin dosyalar1 geriye doniik olarak degerlendirildi. Seksen
iic olgu caligmaya dahil edildi. Olgularin tarama yapilmamis olan aile bireyleri biotinidaz
eksikligi agisindan taramaya alindi. Tarama sonucu pozitif saptanan aile bireylerine BTD gen
analizi yapilarak sonuglar1 kaydedildi. Istatistiksel analizler igin SPSS 23.0 programi kullanilds.
Bulgular: Hastanemizde yenidogan taramasiyla tan1 konmus olgularin anne, baba ve varsa 2008
oncesi dogumlu kardesleri de rutin olarak biotinidaz eksikligi agisindan taranmaktadir. Bu
kapsamda 83 olgunun aile bireylerine yapilan tarama sonucunda 63 ailede (%75,9) biotinidaz
eksikligi olan bagka birey saptanmadi, 9’unda (%10,8) biotinidaz eksikligi saptandi, 11’1
(%13,3) taramaya katilmadi. Biotinidaz eksikligi saptanan 9 aile bireyinden 6’s1 (%7,2) anne,
I’'i (%1,2) baba ve 2’si (%2,4) kardes idi. Genetik degerlendirme igin aile bireyleri
yonlendirildi, 4 aile bireyine genetik degerlendirme yapildi. Genetik tarama yapilan tim
bireylerde p.D444H homozigot mutasyon saptandi. Tiim olgular asemptomatik idi ve hepsine
biotin (10 mg/gilin) baslandi. Sonug: Bu ¢alisma tarama programinin tani1 konulmus olgularin
asemptomatik anne, baba ve kardeslerine de tan1 koymada faydali oldugunu gostermistir.
Taramayla pozitif saptanan aile bireylerinin asemptomatik oldugu goriilmiistiir. Genetik
taramasi yapilan aile bireylerinin fenotipi hafif olan p.D444H homozigot mutasyonuna sahip
oldugu saptandi. Her ne kadar bireyler asemptomatikte olsa aile taramasinin biotinidaz eksikligi
saptanan olgularda 6nemli oldugu gosterilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Biotinidaz eksikligi, yenidogan taramas1
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P-18 ATESIN TETiKLEDiIGi NOBET iLE PRESENTE OLAN BiR
INTRAPARANKIMAL KANAMA VAKASI

Omer Faruk Aydogan !, Hilal Aydin 2, Hatice Balc1!, Sezin Akman 3, Yagmur Giivendik
Ozak !,

!Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 , 2Balikesir
Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Néroloji
, ®Balikesir Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk
Gastroenteroloji,

Giris Intraserebral kanama kendine 6zgii nedenlerinin, dzellikle arteriyovendz malformasyonlar
gibi konjenital vaskiiler anomalileri olan ¢ocuklarda belirlenmesi zor olabilir. Intraparankimal
kanamas1 olan bir cocukta 6ncelikli olarak travma ekarte edilmelidir. Intrakranial kanamalar
cesitli semptomlar ile presente olabilirler ve bunlardan biri de nobettir. Olgu Sunumu On bes
aylik erkek hasta dis merkezden cocuk acil servisimize toplamda 2 kere olan, bes ve on dakika
stiren jeneralize tonik klonik nobet ge¢irme sikayeti ile bagvurdu. Dis merkezde ndbeti kontrol
postnatal oykiisiinde bir 6zellik bulunmazken anne-baba arasinda akrabalik ve ailede nobet
geciren kimse olmadigr 6grenildi. Gelis fizik muayanesinde genel durumu orta-iyi, tiz sesli
aglama, ates: 38.5 derece, bilinci agik, pupiller izokorik, IR:+/+, 1/6 sistolik iiftiriim , GKS: 14
ve diger sistem muayaneleri dogaldi. Hemogram, biyokimya, kan gazi, akut faz reaktanlar1 ve
koagulasyon parametreleri normal olarak degerlendirildi. Takiplerinde 2 dk siireli jeneralize
tonik klonik ndbeti olmasi nedeni ile levetirasetam 30 mg/kg’dan yiiklenildi. Takiplerinde tiz
sesli aglama, tekrarlayan nobet, GKS’de diisiikliik (14-12) olmas1 nedeni ile ¢ekilen kranial
bilgisayarli tomografisinde sag temporoksipital bolgede parankimal kanamanin orta hatta sifte
yol agtig1 saptandi. Anamnez detaylandirildiginda travma 6ykiisli olmadigi belirtildi. Antiddem
tedavisi (4 cc/kg’dan %3 NaCl) baglanan hasta beyin cerrahisi boliimiine konsulte edilerek
yogun bakim olan bir merkeze sevk edildi. Tartigma Tekrarlayan nobetler, genel durum
bozuklugu, ates, tiz sesli aglama gibi semptomlari olan bir hastada kranial goriintiileme
yapilmas1 gerekmektedir. Dis merkezden komplike febril konvulziyon tanisi ile yonlendirilen
hastada tomografide intraparankimal kanama saptamamiz; anamnez ve fizik muayanenin
onemini bir kere daha vurgulamistir.

ANAHTAR KELIMELER: ates, nobet, intraparankimal kanama
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P-19 STREPTOCOCCUS PYOGENES BAKTERIYEMISI iLE BASVURAN
OSTEOMIYELIT OLGUSU

SEMRA BAYTURAN! DUYGU LULECI!, SERCAN OZTURK!,

MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI,

Streptococcus pyogenes Bakteriyemisi ile Basvuran Osteomiyelit Olgusu Giris: Invaziv
Streptococcus pyogenes enfeksiyonlarinda tani bakteriyemi, pndmoni, osteomiyelit veya
herhangi baska bir enfeksiyon odagi ile steril viicut sivilarindan kiiltiirle etkenin iiretilmesine
dayanmaktadir. Yaklasik insidans1 1/100.000'dir. Streptococcus pyogenes bakteriyemisinin en
stk goriilen kaynagi cilt dokusudur. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde morbidite ve
mortalitenin 6nemli bir sebebidir ve global olarak yilda 500000 6liime neden olmaktadir. Olgu:
17 aylik erkek hasta ates diisiiriiciilere yanitsiz ates yiiksekligi, travma dykiisii olmaksizin, sol
bacakta hareket kisitlilig1 nedeniyle dis merkezden acil servise bagvurusunda, fizik bakisinda
huzursuz, letarjik goriinlimde idi. GKS: 14, tasikardik, takipneik, minimal-dehidrate, karaciger
kot alt1 1 cm +, splenomegali paalpe edilmedi ve kapiller dolum zamani 2-3 sn olarak
degerlendirildi. Sol ayak bilegi, diz, kal¢ada sicaklik artis1 , kizariklik, 6dem, ¢ap farki
degerlendirilmedi. Hastanin koagulasyon parametrelerinde uzama olmasi nedeniyle TDP
sonrasinda lomber ponksiyon 6nerildi ancak aile kabul etmedi. Hasta vankomisin ve sefotaksim
tedavisi baslandi.Kranyal BT'de patoloji izlenmedi. Kan gazinda respiratuar alkaloz mevcuttu.
BKH: 20900 h/mm3(%90 PMN, %10 lenfosit, periferik yaymasinda toksik graniilasyon
izlendi); Hb: 7,8g/dL; trombosit: 152000/mm3, CRP: 20,4 mg/dL, Eritrosit sedimentasyon hizi:
62mm/saat, anti-HiV(negatif). Hastanin izleminde sol alt bacakta sislik(2 cm cap farki), 1s1
artis1 ve hareket kisithiligi gelismesi nedeniyle yapilan dopler USG'da derin ven trombozu
izlenmedi, sol ayak bilegi cevresinde cilt ve cilt alt1 doku 6demli. Ortopedi tarafindan reaktif
artrit olarak degerlendirildi. Kan kiiltiiriinde Streptococcus pyogenes iiremesi saptandi.
Antibiyotik tedavisi klindamisin olarak degistirildi. Kontrol CRP: 5,47 mg/dL, ESH: 88
mm/saat olarak saptandi. Kontrastli ekstremite MRG: sol tibiada osteomiyelit, proksimal ve
distalde abse izlenmesi nedeniyle opere edildi. Abse materyalinden etken izole edilemedi.
Sonu¢: Odagi bilinmeyen ates ile gelen hastalarda osteomiyelit akilda tutulmalidir.
Streptococcus pyogenes enfeksiyonlari, 6zellikle 3 yas alt1 hastalarda bakteriyemi ile prezente
olabilmekte, %5-8 oraninda osteomiyelit enfeksiyon kaynagi olabilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Streptococcus pyogenes, Osteomiyelit , Bakteriyemi, Abse
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P-20 MUKOPOLISAKKARIDOZLAR TiP 3B: OLGU SUNUMU

Gizem Bakir Ustiindag’, Pelin Teke Kisa2, Ziimriit Giilten Arslan?, Ayca Aydogan?,
Ozge Kamer Karalar?, Nur Arslan?

'Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1 AD, izmir, 2Dokuz
Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklart AD, Cocuk Metabolizma
Hastaliklar1 Bilim Dali, Izmir,

Mukopolisakkaridozlar Tip 3B: Olgu Sunumu Gizem Bakir Ustiindag1, Pelin Teke Kisa2, Ayca
Aydogan2, Ziimriit Arslan Giilten2, Ozge Kamer Karalar2, Nur Arslan2 1Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Izmir 2Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD, Cocuk Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dals,
[zmir Amag: Mukopolisakkaridozlar (MPS), enzim eksikligine bagh olarak gelisen, genetik
gecisli, lizozomlarda glikozaminoglikan (GAG) depolanmasi sonucu, viicuttaki c¢esitli
organlarda hasara yol agan kalitsal metabolik hastaliklardir. Mukopolisakkaridoz 3B; alfa-N-
asetilglukozaminidaz enziminin eksikliginin veya yoklugunun neden oldugu otozomal resesif
bir hastaliktir. Bu ¢alismada, bir ¢ok hekim tarafindan takip edilen bir MPS Tip 3B olgusunu
sunacagiz. Olgu: Bes yasindaki kiz hasta, boy kisalig1 ve atipik yiiz goriinimi nedeni ile
basvurdu. Anne baba arasinda akrabalik mevcuttu ve olgumuzun bir saglikli abisi vardi.
Prenatal ve natal Oykiisiinde ozellik yoktu. Olgumuz daha once sik {ist solunum yolu
enfeksiyonu, otitis media nedeni ile birgok defa ¢ocuk hekimine bagvurmus ve antibiyoterapi
almist1. Orta diizeyde mental retardasyon, davranis sorunlari nedeni ile ¢cocuk ndroloji, cocuk
psikiatri takibindeydi. Ekokardiyografisinde ikinci derece mitral yetmezlik bulgusu ile gocuk
kardiyoloji izlemi mevcutu. Detayli Oykiisiinde ingiunal herni operasyonu da olan hastada
onplanda mukopolikkaridoz diigtiniilerek tetkikleri istendi. Alfa-N-asetilglukozaminidaz enzim
diizeyi <0.1 nmol/ml/sa saptandi. Mukopolisakkaridoz tiim gen dizi analizinde NAGLU
geninde ¢ergeve kaymasi mutasyon saptanarak tani konfirme edildi. Olgu Cocuk metabolizma
ve beslenme iinitesinde takip edilmektedir. Tartigma: Mukopolisakkaridoz nadir goriilen
kalitsal bir hastalik olup, ¢esitli organlarda karakterize klinik goriiniimii vardir. Cocuk
hekimlerini, kardiyolog, cocuk psikiatri, cocuk ndroloji ve MPS’li hastalarla karsilasan diger
uzmanlari egitmek, yavas ilerleyen semptomlarin farkindaligin1 artirmak, MPS hastalar i¢in
erken tantya katkida bulunacaktir.

ANAHTAR KELIMELER: Mukopolisakkaridoz, ge¢ tan1, multisistemik hastalik, kalitsal
metabolik hastalik
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P-21 DENIZLI IL MERKEZINDE YASAYAN ANNE-BABALARIN GOZETIiMSEL
DAVRANIS PROFILI VE ILISKILI FAKTORLER

Ceren Oguz!, Bilge Betiil Kilict, Caner Ozdemir?, Ahmet Ergin?, Serpil Ugur Baysal®,

Sevcan Imam?,

'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, 2Agr il Saglhik Miidiirliigii, *Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi,

Amag: Bu aragtirmanin amaci, 2-5 yas grubu c¢ocuklarin anne ve babalarinin gozetimsel
davranig profilini ve iligkili faktorleri incelemektir. Gere¢ ve yontem: Kesitsel tipteki bu
arastirma Aralik 2018°de Denizli il merkezindeki anaokullarinda 6grenim goren 2-5 yas grubu
cocuklarin anne ve babalar1 arasinda yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini; basit rastgele
yontemle segilen ii¢ anaokulu icerisinde yer alan 1089 Ggrencinin anne ve babalari
olusturmaktadir. Bu 6grencilerden 560 (%51) tanesi degerlendirmeye alinmistir. Arastirmanin
bagimli degiskeni anne babalarin gozetimsel davranig profilidir. Arastirmanin bagimsiz
degiskenleri gocugun yasi, cinsiyeti, ailenin demografik ve sosyoekonomik 6zellikleri, cocugun
kag¢inct ¢ocuk oldugu, anne babada kronik hastalik varligi, cocugun kaza gegirme durumu ile
ilgili 6zellikleri ve ailenin ¢ocugunu kazadan korumaya yonelik bilgi edinme o6zellikleridir.
Arastirma i¢in gerekli izinler alinmistir. Katilimcilara literatiir taranarak olusturulan 50 soruluk
anket formu uygulanmis, gézetimsel davranig profili dort alt 6lgekli Anne Babanin Gozetimsel
Davranis Profili Olgegi ile degerlendirilmistir. Veriler SPSS 17.0 programinda
degerlendirilmis; tanimlayici istatistikler i¢in ortalama, standart sapma, frekans ve ylizdeler,
ortalamalarin karsilastirllmasinda Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanilmus,
etkileyen faktorlerin belirlenmesinde Lineer regresyon analizi yapilmis, p<0,05 anlamli kabul
edilmistir. Bulgular: Anket formlarinin %81,7’sini anneler doldurmustur. Cocuklarin yas
ortalamas1 4,63+0,77 olup %51,5’1 kizdir. Cocuklarin 9%359,7’si ailenin ilk ¢ocugudur.
Annelerin %46,2’si ev hanimi, babalarin %27,5°1 is¢idir. Katilimcilarin "koruyuculuk" alt
Olgegi puan ortamas: 36,47+4,80; "gozetim gereksinimleri" alt Olgegi puan ortalamasi
30,31£4,59; "risk tolerans1" alt 6l¢egi puan ortalamasi 31,23+4,15; ve "cocuklarinin saghigini
kaderin kontrol ettigi inanc1" alt dl¢egi puan ortalamasi 6,58+4,15'tir. Baba yas1 34 ve iizeri
olanlarin koruyuculuk puani daha yiiksektir. Anne-baba 6grenimi ortaokul ve alt1 olanlarin
koruyuculuk ve gozetim gereksinimleri puani; anne &grenimi ortaokul ve alti olanlarin
cocuklariin sagligini kaderin kontrol ettigi inanci puani; baba 6grenimi lise ve tizeri olanlarin,
ilk cocugu olanlarin ve en uzun siire ilde yagamis olanlarin risk toleransi puani daha yiiksektir.
Sonug: Katilimcilarin koruyuculuk diizeyleri yiiksek, gézetim gereksinimi diizeyleri orta, risk
tolerans diizeyleri orta-yliksek, kadercilik diizeyleri ortalamanin altindadir. Anne babalarin
gozetimsel davranig profili baba yasi, 6grenim durumu, ilk ¢ocuguna sahip olma ve en uzun
stire ilde yasamis olma ile iligkilidir.

ANAHTAR KELIMELER: Anne-baba, ¢cocuk gozetimi, davranis profili, kaza/yaralanma
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P-22 REKTAL KANAMALI BiR COCUKTA SPONTAN REZEKSiYON OLAN
JUVENIL POLIP

Tugba Giirsoy Koca?, Halil Kocamaz!, Ayse Biisra Pekal?,

!Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dal1, 2Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1 Anabilim Dali,

Giris:Juvenil polipler ¢ocuklarda nadir goriilen ancak akut gastrointestinal semptomlarin
onemli nedenlerindendir. Genellikle soliter, pedinkiile ve kiigiik boyutludurlar, ancak polipozis
sendromunda oldugu gibi bazen biiylik boyutlarda veya sayisal olarak ¢ok sayida olabilirler.
Juvenil polipler hematokezya, polipin aniisten prolapsusu, intusussepsiyon nedeniyle karin
agris1 yapabilir veya asemptomatik olabilirler. Tiim bu polipler kolonoskopi veya transanal
rezeksiyon ile ¢ikarilmalidir. Vaka:Daha 6nceden bilinen bir hastaligi olmayan 2 yasinda bir
erkek olgu rektal kanama ile poliklinige basvurdu. Annenin bez degisimi sirasinda kanli digki
gordiigii ve diskilama sirasinda fotograf cektigi Ogrenildi. Fizik incelemede hastanin
huzursuzlugu yoktu, sistem muayeneleri dogaldi. Tam kan sayim1 ve kanama profili normaldi.
Ailenin yaninda getirdigi bebek bezinde 20x15x10 mm boyutlarinda siipheli doku pargasi
goriildii ve patoloji laboratuvarma gonderildi. Ornegin histolojik incelemesi displazi belirtisi
olmayan juvenil polip ile uyumlu saptandi, polip epitelyal ve bag dokusu elemanlarina sahipti.
Polipin kendiliginden rezeke oldugu diisliniildii. Aile izin vermedigi ic¢in kolonoskopi
yapilamadi. Klinik izleminde olgu tamamen iyilesti ve takibinde rektal kanama yakinmasi
tekrarlamadi. Sonu¢:Hematokezya yakinmasi olan bir ¢ocukta, bu vakada vurgulandig: gibi,
juvenil polip ayiric1 tamda diisiiniilmelidir. Ozellikle sag tarafli poliplerin yiiksek prevalansi ve
malign transformasyon ile ilgili endise nedeniyle, rektal kanamali cocuklarda ilk degerlendirme
olarak kolonoskopi yapilmasi diigtintilmelidir.

ANAHTAR KELIMELER: juvenil, polip, rektal kanama, rezeksiyon, kolonoskopi
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P-23 VEILLONELLA’YA BAGLI MANDIiBULA OSTEOMIYELITI

Hatice Karaoglu Asrak!, irem Mumcuoglu?, Canan Ozliil, irem Ceren Erbas’, Ayse
Cakil Giizin', Nursen Belet!,

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglhig1 Ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklar1 Bilim Dali, izmir, Tiirkiye, ?Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi,
[zmir, Tiirkiye,

Giris: Veillonella tiirleri agiz, iist solunum yolu, bagirsak ve vajinanin normal florasidir. Bu
anaeroblar nadiren enfeksiyona neden olur. Genellikle apse, kronik siniizit, ampiyem, peritonit
ve yara enfeksiyonuna neden olan polimikrobiyal floranin bir parcasi olarak saptanirlar.
Penisilinler, sefalosporinler, klindamisin, metronidazol ve karbapenemlere duyarlidirlar. Olgu:
Boyun sag tarafinda iki aydir devam eden sislik nedeniyle dis merkeze bagvuran ve yatirilarak
tedavi goren 10 yasinda kiz hasta. ki ay 6nce boyun sag tarafinda sislik ve dis agrisi
yakinmasiyla diseti absesi tanisi almis. Antibiyoterapi sonrasinda sag alt ceneden dis ¢ekimi
uygulanmis. PO ve IM tedaviler ile boyundaki sisligi azalmakla beraber devam eden hasta dis
merkezde yatirilmis. Genis spektrumlu antibiyotige ragmen sisligin devami ve son ti¢ glindiir
ates yakinmasiyla hastanemiz KBB klinigine sevk edilmis. Hasta KBB kliniginden tarafimiza
danigildi. Gonderilen tetkiklerinde tularemi serolojisi iki kez negatifti. Toksoplazma serolojisi
negatif saptandi. TDT 8 mm, akciger grafisi normaldi ve tiiberkiiloz temas1 yoktu. Akut faz
reaktanlar1 yiliksekti (CRP: 80 mg/L). Boyun MR’da “Sag submandibular b6lgede multilobuler
kontrast tutmayan uzun ekseni toplam yaklasik 4 cm olan likefiye alanlar iceren kalin
kontrastlanma gdsteren cilde agilmis goriilen noduler lezyon. Komsu mandibulada minér sinyal
artis1. Servikal zincirde reaktif boyutlarda LAP” saptandi. 10 giinliik antibiyoterapi sonrasi
kliniginde diizelme olmasi ve CRP degerlerinin gerilemesi nedeniyle PO klindamisin ile hasta
KBB klinigi tarafindan taburcu edildi. Taburculuktan 1,5 ay sonra daha onceki sisligin hemen
yaninda sag submandibuler bolgede yeni gelisen sislik ve bundan 1 ay sonra aymi bolgeden
spontan drene olan olgu tekrar bagvurdu. KBB tarafindan eksplorasyon yapildi ancak abse
izlenmedi. Intraoperatif olarak akmtidan alinan anaerop kiiltiirde Veillonella spp iiremesi
saptanmasi iizerine tarafimiza tekrar danisildi. Mikobakteri, mikotik ve aerop kiiltiirlerinde
tireme saptanmadi. Mandibula cevresinde hafif endiirasyon ve agri mevcut olan hastaya
metronidazol baslandi. Veillonella osteomiyeliti tanisi ile tedavisi 6 hafta olarak verildi.
Hastanin sag mandibula altinda minimal bir graniilasyon dokusu ile operasyon izleri kaldi. Agr1,
akint1 ve akut faz reaktanlarinin tamamen normale dondiigi goriildii. Sonug: Veillonella gibi
anaerop bakterilerin dis ciirigli veya dis cekimi sonrasinda olusan abse, lenfadenit ve
osteomiyelit gibi enfeksiyonlarda etken olabilecegi akilda tutulmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Anaerobik osteomiyelit, dig absesi, osteomiyelit, Veillonella
turleri.
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P-24 SIDDETLi YUTMA VE KONUSMA GUCLUGUNUN ESLIiK ETTIiGi
INFLAMATUVAR MiYOZITLI ZOR OLGU SUNUMU

Mahli Batuhan Ozdogar!, Hatice Diindar Adigiizel, Serkan Tiirkuc¢ar?, Balahan
Makay?, Sevket Erbil Unsal?,

'Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Dokuz Eyliil Universitesi T1p
Fakiiltesi, 2Cocuk Romatoloji Bilim Dal1, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi,

Giris: Jiivenil idiyopatik inflamatuvar miyopatiler (JIEM) ¢ocuk yas grubunda giicsiizliik ile
seyreden, bezen tipik cilt bulgularinin eslik ettigi ve iskelet kaslarinin kronik inflamasyonu ile
karakterize otoimmiin hastaliktir. Bu sunumda siddetli kas inflamasyonu ve farengeal bdlgenin
de tutulumu ile seyreden JIEM li bir 7 yasinda erkek olgu sunulmustur. Olgu: Yaklagik yirmi
giindiir devam eden oksiiriik, bogaz agrisi, halsizlik ve yaygin kas agrilar1 olan 7 yas erkek
hastanin sikayetleri baslanan genis spektrumlu antibiyotige yanit vermemesi lizerine tarafimiza
basvurdu. Kol ve bacaklarda agr1, giigsiizliik sikayetlerinin artmasi ve 6dem gelismesi lizerine
yapilan tetkiklerinde kas enzimleri yiiksek saptanan hasta miyozit 6n tanisi ile servise alindi.
[1k fizik muayenesinde alt-iist ekstremite proksimal kas gruplarinda ve boyun fleksér kaslarinda
kas giiclinlin 1-2/5 oldugu, yutma gii¢liigii ve ses kisikligi ile nazone konusma oldugu,alt
ekstremitelerde bilateral gode birakan 6dem oldugu gozlendi. Spesifik bir cilt bulgusuna
rastlanmadi1. Miyopati ve noropatilerin ayirici tanisina yonelik yapilan kranial, spinal ve alt
ekstremite MRG (sekil 1) degerlendirmelerinde “miyozit ile uyumlu diffiiz 6dem ve sinyal artisi
izlendigi” saptandi. EMG’de “bilateral peroneal motor sinir amplitiidlerinin yasa gore diisiik
oldugu, 6n planda myopati diisiiniildiigii” belirtildi. Hidrasyona ragmen CK degeri 4543 U/L,
AST: 170 U/L ve LDH: 855 U/L saptanan ve klinigi progresif seyreden hastaya planlanan kas
biyopsisi 6ncesinde inflamatuvar miyozit 6n tanis1 ile tek doz 1 gr/kg dozunda IVIG verildi.
Kas biyopsisi (sekil 2) sonrasinda 30 mg/kg pulse metilprednizolon baslandi. Steroidin 3.
giinlinden itibaren kas giicsiizliigiiniin gerilemesi lizerine tedavi kademeli olarak azaltilarak
metotreksat 15 mg/m2/hf eklendi. Hastanin kas biyopsisinde “fibril rejenerasyonuyla giden
myopatik bulgular goriildiigi, dermatomyozitle uyumlu olmadig:” belirtildi. Mevcut tedavilerle
sikayetlerinde gerileme olmasi, kontrol fizik muayenesinde kas giicliniin alt ekstremite 4/5 -iist
ekstremite 5/5 olmasi; CMAS tedavinin 2. ayinda 20 den 42 ye yiikselmesi ve CK: 203 U/L,
ESH: 2 mm/saate gerilemesi tizerine steroid 0,2 mg/kg/g dozuna diisiildii. Tedaviye gilivenli
dozda steroid, metotreksat, 1VIG/ay, kas-eklem fizyoterapi destegi ile devam edilmektedir.
Tartisma: Inflamatuvar miyopatiler cocukluk ¢aginin dramatik seyir ve ciddi farengeal kas
tutulumu ile seyredebilen heterojen bir grup hastaliktir. Bu sunumda EMG ve kas MRG
bulgulartyla tanist kesinlestirilemeyen ve kas biyopsisi ile dogrulama yapildiktan sonra
baglanan tedavilerden olumlu yanit alinmis inflamatuvar miyozit olgusunda ayirict taninin
onemi vurgulanmistir.

ANAHTAR KELIMELER: miyopati, kas gii¢siizliigii , yutma zorlugu, ddem
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P-25 SARILIK SIKAYETI iLE BASVURAN HEMOLITIK UREMIK SENDROM
OLGUSU

BAHRI CAN DURAN!, ILKNUR GIiRiSGEN?, TULAY BECERIR!, NESLIHAN
YILMAZ, SELCUK YUKSEL?,

PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,

Giris: Hemolitik iiremik sendrom (HUS), mikroanjiopatik hemolitik anemi, trombositopenti,
akut bobrek yetmezligiyle karakterize bir tablodur. Hepatik tutulum; kendini sinirlayan hafif
hiperbilirubinemi, karaciger enzimlerinde orta diizeyde yiikselme, sinirda hepatomegali
seklindedir. HUS genellikle karmn agris1, kanl diyare, oligiiri, hematiiri gibi klinik tabloyla
prezente olsa da, nadir olarak sarilik bu hastalarda ilk basvuru sikayeti olabilmektedir. Burada
sarilik sikayeti ve hepatit 6n tanisi ile tarafimiza sevk edilen ve atipik HUS tanis1 koydugumuz
olguyu gelis sikayetinin nadir olmasi nedeni ile sunmay1 planladik. Olgu: On yasinda kiz hasta
2 glindiir olan karin agris1, kusma, idrarda koyulasma ve ayni1 giin fark edilen sarilik yakinmasi
ile bagvurdu. Fizik muayenesinde tiim viicutta yaygin ikteri mevcut, hepatomegalisi yoktu.
Hastanin laboratuvarinda total bilirubin 18 mg/dL, indirek bilirubin 14,7mg/dL, direkt bilirubin
3,3mg/dL, aspartatamino transferaz114lU/L, alaninamino transferaz 31IU/L, gamaglutamil
transferaz 27U/L, laktat dehidrogenaz1845U/L, alkalen fosfataz 167IU/L, iire 110mg/dL,
kreatinin 1,44mg/dL Hb 8,8g/dL, 16kosit sayis1 7900/mm3, trombosit sayist 11000/mm3,
retikiilosit %2,3 periferik yaymasinda yaygin sistosit izlendi. Batin ultrasonografisinde
karaciger parankimi normaldi. Safra kesesinde ¢amur saptanan hastanin intrahepatik safra
yollar1 ve koledok capr dogal olarak izlendi. Hastanin ishalinin olmamasi, C3 degerinde
diisiikliik olmas1 nedeni ile atipik HUS diisiiniilerek ekulizumab tedavisi baslandi. Takibinde
hastanin bilirubin degerleri, bobrek fonksiyon testleri diyaliz gereksinimi olmadan geriledi.
Atipik HUS acisindan gonderilen genetik panelinde CFI Ex4:c.608C>T (pT203I) heterozigot
CFHR2 Ex2:¢.206G>A (p.R69H) heterozigot mutasyonu saptandi. Hastanin aylik ekulizumab
tedavisine toplam 10 ay devam edildi. Ancak genetik mutasyon sonucu literatiirde hemolitik
iremik sendromlu vakalarda bildirilmis bir mutasyon olmadig1 i¢in ekulizumab tedavisi kesildi.
Hasta 14 aydir tedavisiz kontrolde olup muayene ve laboratuvar bulgulart normal
seyretmektedir. Tartisma-Sonug: Literatiirde HUS sonras1 hemolize bagli safra tas1 ve direkt
hiperbilirubinemi gelisen olgular bildirilmis olup, prodromal dénemde sarilik yakinmasi ile
gelen olgu sayisi ¢ok azdir. Sariligin hafif diizeyde olup hemolize bagli ve indirekt tipte olmasi
beklenir. Bizim olgumuzda basvuru sikayetinin sarilik olmasi ve bilirubin degerlerinin ¢ok
yiksek seyretmesi vakamizi 6zellikli kilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: SARILIK, HEMOLITIK UREMIK SENDROM, ATIPiK
HEMOLITIK UREMIK SENDROM, HIPERBILIRUBINEMI, MIKROANJIYOPATIK
HEMOLITIK ANEMI
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P-26 PRIMER AMENORENIN NADIR BiR NEDENi: MAYER-ROKITANSKY-
KUSTER-HAUSER SENDROMU

Bugra Yalcin!, ibrahim Mert Erbas?, Ahu Paketci2, Korcan Demir?, Ece Béber?, Ayhan
Abaci?,

'Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi, 2Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi,

Giris: Primer amenore, 16 yasini bitirmis bir kiz ¢ocukta menarsin olmamasi ya da telarsin
baglamasindan 3 y1l sonra menarsin hala ger¢eklesmemis olmasina denir. Mayer-Rokitansky-
Kiister-Hauser (MRKH) sendromu, miilleriyan kanallarin embriyolojik geliglimi sirasinda
duraksama sonucu ortaya g¢ikan, uterus ve ist 2/3 vajenin konjenital aplazisidir. MRKH
olgularinda dig genital yapt normal goriiniimde olup, addlesan dénemde sekonder cinsiyet
karakterleri normal gelisim gostermektedir. Olgularin karyotipi 46XX olup fenotipik olarak
disidirler ve over fonksiyonlar: saglamdir ancak primer amenore ile karsimiza gelirler. Olgu:
On dort yasinda kiz hasta poliklinigimize adet gérememe sikayetiyle basvurdu. Ozge¢misinde
ve soygecmisinde 6zellik bulunmayan hastanin ergenlik gelisimi yasitlari ile uyumlu zamanda
baslamisti. Fizik muayenesinde aksiller killanmasi bilateral mevcut, pubik killanma ve meme
gelisimi Tanner evre 5 ile uyumluydu. Agirhigr 51,3 kg (-0,57 SDS), boyu 155,6 cm (-1,01
SDS), viicut kitle indeksi 21,19 kg/m2 (0,1 SDS) olarak 6l¢iildii. Hastadan primer amenore 6n
tanist ile istenen tetkiklerinde folikiil stimiilan hormon (FSH) 7,67 mIU/mL, luteinizan hormon
(LH) 11,45 mIU/mL, estradiol 61 pg/mL, tiroid fonksiyon testleri, prolaktin ve B-HCG diizeyi
normal aralikta sonuglandi. Pelvik ultrasonografide uterus boyutu 2,1x0,8x2,3 cm (2,3ml), sag
over boyutu 1,7x3x3,6 cm (10,2 ml), sol over boyutu 1,5x3x3,4cm (8 ml) 6lgiildii ve her iki
overde milimetrik fizyolojik folikiil kistleri izlendi. Hasta, imperfore himen agisindan ¢ocuk
cerrahisi tarafindan degerlendirilirken vajenin kor sonlandigi goriildi. Pelvik MR
gorlintiillemede uterus ve vajen hipoplazik saptanmasi {izerine hastaya MRKH sendromu 6n
tanisi ile anti miilleriyan hormon (AMH) diizeyi bakildi ve >9 ng/ml olarak sonug¢landi. Hasta,
AMH geninde fonksiyon kazandirict mutasyon analizi i¢in Cocuk Genetik Hastaliklar1 Bilim
Dali ile konsiilte edildi. Eslik eden renal veya iskelet anomalisi saptanmayan hasta, vajinoplasti
operasyonu i¢in ¢ocuk cerrahisine yonlendirildi. Sonug: MRKH, miilleriyan yapilarda gelisim
kusuru ile karakterize olup, primer amenore nedenlerinden birisidir. Hastalarda overlerin
hormonal fonksiyonu ve sekonder cinsiyet karakterlerinin gelisimi normaldir, fakat menars
ger¢eklesmemektedir. Amenore ile basvuran, sekonder cinsiyet karakterleri gelismis olan
olgularda MRKH sendromu akilda tutulmasi gereken tanilar arasinda yer alir.

ANAHTAR KELIMELER: Primer amenore, uterus hipoplazisi, AMH
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P-27 COCUK YOGUN BAKIM UNITESINDE SOLUNUM YOLU ViRAL
ENFEKSiYONLARI

FIRDEVS KAVAS DEMIRCi!, GURBUZ AKCAY?,

PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI,

COCUK YOGUN BAKIM UNITESINDE SOLUNUM YOLU VIRAL ENFEKSIYONLARI
Viral enfeksiyonlar 5 yas alti ¢ocuklarda yiliksek oranda morbidite ve mortaliteye sahiptir.
Yogun bakim iinitelerinde de ciddi enfeksiyonlara sebep olmaktadir. Viral enfeksiyonlar tek
basina veya bakteriyel enfeksiyon iizerine binmis olsun, her sekilde pnomoni, ARDS, solunum
yetmezligi, diyare, sepsis ve septik sok aracilig1 ile mortalite riskini arttirmaktadir. Pediatrik
yogun bakim iinitemizde bir y1llik donemde 156 yatis yapilmisti. Hastalarin yaslar1 en az 1,6
ay, en fazla 19 y1l ve ortalama 6,5 y1l idi. Bu hastalarin 81'inden (%52) solunum yolu problemi
oldugu i¢in Multiplex-PCR numunesi alinmisti. Solunum enfeksiyonu nedeniyle PCR istenen
hastalar, en sik kis aylarinda (n=36, %44), sonra sirasiyla sonbahar (n=18, %22), yaz (n=16,
%20) ve ilkbahar (n=11, %14) aylarinda yatirilmisdi. Alinan numunelerden 35'inde (%48)
sonug pozitif, 37'inde (%51) ise negatif idi. Yedi vakada (%0,9) koenfeksiyon tesbit edilmisti.
Koenfeksiyonlar rhinovirus-adenovirus, rhinovirus-bocavirus, coronavirus-
humanparainfluenza virus, rhinovirus-enterovirus, RSV-A-Rhinovirus (2 vaka) ve H1N1-
rhinovirus seklindeydi. Solunum enfeksiyonu gelisip solunum PCR alinan hastalardan 8
hastada hem solunum PCR pozitif hem de solunum kiiltiirii pozitif saptanmigtir. Solunum PCR
pozitif, solunum kiiltiirii pozitif ve kan kiiltiirii pozitif saptanan 6 hasta vardi. Solunum PCR
pozitif, Kan kiiltiirii pozitif olup solunum kiiltiirii negatif olan 1 hasta vardi. 35 PCR numunesi
alinan hastadan 27 hastanin sadece solunum PCR’1 pozitif saptanmistir. Enfeksiyona sebep olan
viral etkeni PCR gibi hizli yontemlerle kolayca tespit edebiliyor olmak hastalara tibbi ve
ekonomik agidan biiyiik yarar saglamanin yaninda etkili izolasyon saglamaya da yardimci
olmaktadir. Ayrica hastaya gereksiz antibiyotik tedavisi uygulamay1 azaltmaktadir. Uygun
tedavi secimi hastalarin hastanede kalim siiresini kisaltmakta, hastane masraflarii da
azaltmaktadir. Calismanin smirliliklart yanhis pozitiflik olabilir. Solunum sikintis1 gelisip
solunum PCR alian hastalarin bir kism1 uzun siiredir hastanede yatmakta olup uzun siireli
antibiyotik kullanim Oykiistine sahipti, bu nedenle olas1 bakteriyel ajanlar tespit edilememis
olabilir. Bu ¢alismada altta yatan hastaliklar 6zel olarak ele alinmamastir.

ANAHTAR KELIMELER: Yogun, Bakim, Viral, Enfeksiyon, PCR
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