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Turkiye Milli Pediatri Dernegi
N 7-10 Mayis 2026 / Limak Otel / KKTC

Degerli Meslektaslarimiz,

Her yil Kuzey Kibris'ta geleneksel olarak duiizenledigimiz Cocuk Hekiminin Bir Gunu Egitim
Toplantisi’'nin 9.sunu, 07 - 10 Mayis 2026 tarihleri arasinda Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti'nin
tarihi atmosferiyle 6ne ¢ikan Bafra’daki Limak Otel'de gerceklestirmekten buyik bir mutluluk
duyuyoruz.

Toplantimiz her zaman oldugu gibi, klasik oturum anlayisinin 6tesine gecerek tamamen interaktif
bir formatta planlanmistir.

Alaninda deneyimli ve saygin hocalarimizin katkilariyla, cocuk hekiminin guinliik pratiginde sik¢a
karsilastig olgular; karsilikli soru-cevap oturumlari esliginde ele alinacaktir.

Katilimcilar programin yalnizca dinleyen degil, ayni zamanda tartisan, katki sunan ve fikir
ureten birer parcasi olacaklardir. Bu yonuyle toplantimiz, her bir hekimin bilgi ve tecribesini
paylasabilecegi canli bir bilim platformu niteligi tasimaktadir.

Turkiye Milli Pediatri Dernegi olarak, her zaman oldugu gibi bu toplantida da bilime, egitime ve
mesleki gelisime verdigimiz 6nemi bir kez daha vurgulamaktan gurur duyuyoruz.

Katiiminiz, yalnizca programi zenginlestirmekle kalmayacak; ayni zamanda pediatri camiamizin
bilgi paylasimi ve dayanisma ruhunu da guclendirecektir.

Sizleri, meslektas dayanismasinin ve bilimsel paylasimin en glizel orneklerinden birine
donusecegine inandigimiz bu o6zel egitim toplantisinda aramizda goérmekten buyuk onur
duyacagiz.

Bafra’da bulusuncaya dek esen kalin,

Sevgi ve Saygilarimizla,
Tiirkiye Milli Pediatri Dernegi Yonetim Kurulu
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BILIMSEL PROGRAM

07 Mayis 2026, Persembe

14.00-14.10 ACILIS
Acilis Konusmasi
Prof. Dr. Ayhan Dagdemir, TMPD Baskani

14.10-15.10 Prof. Dr. ENVER HASANOGLU’NU ANMA
> Prof. Dr. Enver Hasanoglu'nun Yasam Hikayesi
Prof. Dr. ilyas Okur (TMPD Yénetim Kurulu Uyesi)

> Prof. Dr. Enver Hasanoglu ve Cocuk Saghigi
Prof. Dr. Aysun Bideci (TMPD Yénetim Kurulu Uyesi)

> Prof. Dr. Enver Hasanoglu ve Anilar

15.10-15.30 ARA
15.30-16.15 OTURUM - |
Baskanlar:  Prof. Dr. Asuman Coban , Prof. Dr. Zeynep ince
>Term Yenidoganda Solunum Sikintisi: Olgularla/interaktif 9
Prof. Dr. Merih Cetinkaya, Prof. Dr. Canan Seren ol otfon
16.15-17.00 OTURUM - I
Baskanlar:  Prof. Dr. Elif Ozmert, Prof. Dr. Meda Kondolot
> Olgularla; Cocuk Sagligi izleminde Sik Sorulan Sorular E
Prof. Dr. Aysu Camurdan ‘
Canli interaktif Oturum
17.00-17.45 OTURUM-1II

Baskanlar:  Prof. Dr. Mustafa Arga, Prof. Dr. Emine Dibek Misirlioglu

> Anafilaksinin Yonetimi: Cocuk Acilden Cocuk Alerji

> Poliklinigine Giden Yol )
Prof. Dr. Ozlem Teksam %
Prof. Dr. Arzu Bakirtas -

Canl Interaktif Oturum
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BILIMSEL PROGRAM
08 Mayis 2026, Cuma
08.15-09.00 SOZEL BiLDIRi OTURUMU (S 001 - S 007)

Baskanlar:  Prof. Dr. Filiz Orhon, Prof. Dr. Mustafa Arga

09.00-10.00 OTURUM - IV
Baskanlar:  Prof. Dr. Hasan Tezer, Prof. Dr. Orkun Tolunay

> Guncel Cocukluk Cagi Rutin Asilama Programi ve Gelecekteki Hedefler
Dr. Ogr. Gor. Sevtap Velipasaoglu

. (e
> Ozel Durumlarda Bagisiklama: Olgularla Yaklasim B
Prof. Dr. Filiz Orhon :

Canli Interaktif Oturum

10.00-10.30 OTURUM -V
Baskanlar:  Prof. Dr. Necla Buyan, Prof. Dr. Ruhan Diisiinsel

> idrar Yolu Enfeksiyonu; Tani, Tedavi, izlemde -Dogrular, Yanlislar
Prof. Dr. Bora Giilhan

10.25-10.30 Tartisma
10.30-10.50 ARA
10.50-11.20 OTURUM - VI

Baskanlar:  Prof. Dr. Ayla Giinlemez, Prof. Dr. Merih Cetinkaya

> Kendisi Kuiguk Etkisi Blyik: RSV'den Korunma Stratejileri
Prof. Dr. Hasan Tezer

11.15-11.20 Tartisma
11.20-12.15 UYDU SEMPOZYUMU . . ' " NUTRICIA
> Enteral Beslenme Tedavisinde Yeni Formlar Yeni Formuller T
Prof. Dr. Funda Cetin SAN. VETIC.AS.

12.15-13.30 Ogle Yemegi- Poster Bildirilerinin Tartisilmasi
Poster Bagkanlari:
Prof. Dr. Ozlem Teksam
Prof. Dr. Meda Kondolot
Prof. Dr. Bora Glilhan

Doc. Dr. Nazmi Mutlu Karakas
Docg. Dr. Kamil Yilmaz

Dog. Dr. Miray Karakoyun
Dog. Dr. Clineyt Karagol
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BiLIMSEL PROGRAM
13.30-14.00 OTURUM-VII

Baskanlar:  Prof. Dr. Mustafa Hacimustafaoglu, Prof. Dr. Demet Soylu

> Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlari; Tanida Yapilmasi Gerekenler, .
Kime, Ne Zaman, Nasil Tedavi? E
Prof. Dr. Hasan Tezer :

Canli interaktif Oturum

14.00-14.30 OTURUM- VIII
Baskanlar:  Prof. Dr. Funda Cetin, Prof. Dr. Arzu Bakirtas

> Besin Alerjisinde Glincellenelim ve Farkindaligimizi Artiralim 3
Prof. Dr. Mustafa Arga, Prof. Dr. Pinar Uysal E

Canli interaktif Oturum

14.30-14.50 ARA

14.50-16.00 OTURUM - IX
Baskanlar:  Prof. Dr. Koray Boduroglu, Prof. Dr. Ozlem Teksam

> Akut Biling Bozuklugu Olan Cocuk: Taniniz Nedir, Nasil Yonetelim ?
Dog. Dr. Esen Besli

> ilk N6bet, Ne Zaman Epilepsi
Dog¢. Dr. Bahadir Konuskan

Canli interaktif Oturum

16.00-16.30 OTURUM - X
Baskanlar:  Prof. Dr. Funda Cetin, Prof. Dr. Aysu Camurdan

> Kabizlik Deyip Ge¢meyelim, Dikkat Edelim
Dog. Dr. Miray Karakoyun

Canli Interaktif Oturum
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BILIMSEL PROGRAM
08 Mayis 2026, Cuma
16.30-17.15 OTURUM - XI
Baskanlar:  Prof. Dr. Ayhan Dagdemir, Uzm. Dr. Ayse Sayili Erenel
Olgularla;
> Olgularla Transfiizyon Uygulamalari

Prof. Dr. Dilek Giirlek Gokcebay

> Olgularla Onkolojik Aciller : %
Prof. Dr. Emre Cecen -

Canli interaktif Oturum

17.15-17.45 OTURUM - XII
Baskanlar:  Prof. Dr. Ozlem Teksam, Prof. Dr. Demet Soylu

> Gogus Agrist Olan Cocuk s %
Prof. Dr. Tayfun Ucar 5

Canli interaktif Oturum



&

Q. Cocuk Hekiminin Bir Glunu
Egitim Toplantisi Interaktif - Olgularla

S

1. Gelecegin Pediatristleri Kongresi

Turkiye Milli Pediatri Dernegi

1958

7-10 Mayis 2026 / Limak Otel / KKTC

BILIMSEL PROGRAM
1. GELECEGIN PEDIATRISTLERI KONGRESI

09 Mayis 2026, Cumartesi

08.15-09.00

09.00-09.15

09.15-09.45

09.40-09.45

09.45-10.15

10.10-10.15
10.15-10.45
10.45-11.15

11.10-11.15
11.15-11.45

11.40-11.45
11.45-12.15

12.10-12.15

SOZEL BILDIRi OTURUMU (S 008 - S 014)
Baskanlar:  Prof. Dr. Ozlem Teksam, Prof. Dr. ilyas Okur

Acilis Konusmasi
Prof. Dr. Ayhan Dagdemir, TMPD Baskani

OTURUM - |
Baskanlar:  Prof. Dr. Funda Cetin, Uzm. Dr. Asli Tasdemir

> Farklilasan ihtiyaclara Gére Siit Cocugunun Beslenmesi
Uzm. Dr. Ekin Pasinlioglu

Tartisma

OTURUM - I
Baskanlar:  Dog. Dr. Nazmi Mutlu Karakas, Dr. Ogr. Gor. Fevziye Baskan

> Saglikli Buyume ve Gelismede Hangi Vitamin Hangi Mineral: Kime,
Ne Zaman, Ne Kadar, Nasil?
Uzm. Dr. Sema Giindogdu

Tartisma

ARA

OTURUM - 1lI

Baskanlar:  Prof. Dr. Orhun Camurdan, Uzm. Dr. irem Akbolat

> BlyUmenin Degerlendirilmesi, Boy Kisaligi Olan Cocuk
Uzm. Dr. Gozdenur Yagci

Tartisma
OTURUM - IV
Baskanlar:  Dog. Dr. Evin ilter Bahadur, Dr. Ogr. Uyesi Ayse Mete Yesil

> Cocuk Gelisiminde Kirmizi Bayraklar
Uzm. Dr. Ebru Cihan Cam

Tartisma
OTURUM -V
Baskanlar:  Dog. Dr. Ciineyt Karagol, Dr. Ogr. Uyesi Giil Arga

> Dokuntilu Cocuk: Taniniz Nedir?
Uzm. Dr. Elif Benderlioglu

Tartisma
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BILIMSEL PROGRAM
1. GELECEGIN PEDIATRISTLERI KONGRESI
09 Mayis 2026, Cumartesi

12.15-13.30 OGLE YEMEGi

13.30-14.15 OTURUM -VI
Bagkanlar: Prof. Dr. Mustafa Arga, Uzm. Dr. Kardelen Sari

> inek Sitli Protein Alerjisinde Giincel Tani ve Tedavi
Uzm. Dr. Nagihan iskender

14.10-14.15 Tartisma

14.15-14.45 OTURUM -VII
Baskanlar:  Dog. Dr. Serhat Emeksiz, Dr. Ogr. Uyesi Emre Giingér

> Pediatrik Resusitasyonda Neler Degisti ?

Uzm. Dr. Siikran Bayrak
14.40-14.45 Tartisma
14.45-15.15 ARA
15.15-15.45 OTURUM -V

Baskanlar:  Prof. Dr. Pinar Uysal, Uzm. Dr. Pinar Altinkaynak

> Hangi Hisiltili Cocuk Astimdir ? Dogru Taniyalim Dogru Yonetelim
Uzm. Dr. Seyhmus Yavuz

15.40-15.45 Tartisma
15.45-16.15 OTURUM - IX
Baskanlar:  Doc. Dr. Ferit Durankus, Uzm. Dr. Kerem Omer Ozcan

> Atesli Cocugun Yonetimi
Uzm. Dr.Gozdenur Savc

16.10-16.15 Tartisma
16.15-16.30 ARA
16.30-17.00 OTURUM - X

Baskanlar:  Prof. Dr. ibrahim Murat Hirfanoglu, Doc. Dr. Torehan Aslan

> Gelecegin Pediatri Uygulamalarinda Dijital Teknoloji ve
Yapay Zeka Uygulamalarinin Yeri
Uzm. Dr. Cihangir Sahin

16.55-17.00 Tartisma

17.00-17.30 INTERAKTIF OTURUM
Baskanlar:  Prof. Dr. ilyas Okur, Prof. Dr. Mustafa Arga

> Gelecegin Pediatristlerinden Gelecege Dair Oneriler: Birlikte Tartisalim
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BILIMSEL PROGRAM
1. GELECEGIN PEDIATRISTLERI KONGRESI

10 Mayis 2026, Pazar

09.00-10.00 SOZEL BIiLDIRi OTURUMU (S 015 - S 026)
Baskanlar:  Dog. Dr. Nazmi Mutlu Karakas, Do¢. Dr. Kamil Yilmaz

10.00-10.30 OTURUM-XIV
Baskanlar:  Prof. Dr. Aysun Bideci, Prof. Dr. Behzat Ozkan

> Erken Ergenlik mi? Ne Yapalim?
Prof. Dr. Orhun Camurdan

10.25-10.30 Tartisma
10.30-10.45 ARA
10.45-11.15 OTURUM- XV

Baskanlar:  Prof. Dr. Mustafa Arga, Prof. Dr. Merih Cetinkaya

> Cocuklarda Akilar ilag Kullanimi
Prof. Dr. ilyas Okur

11.15-11.45 KAPANIS



SOZEL
BILDIRILER
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S-001

Ozel Gereksinimli Cocuklarda Baba Katilimi ile Maternal Psikolojik Belirtiler
Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Ayse Mete Yesil', Emel Omercioglu?, Pelin Celik?

'Gelisimsel Pediatri Bilim Dali, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Hacettepe Universitesi Tip
Fakultesi, Ankara, Tlrkiye
2Gelisimsel Pediatri Bilim Dali, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara, Tirkiye

Ayse Mete Yesil / Gelisimsel Pediatri Bilim Dali, Cocuk Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dali, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Ozel gereksinimli bir cocuga sahip olmak, ebeveynlerde &zellikle annelerde depresyon, anksiyete
ve stres duzeylerinde artisla iliskili onemli bir psikososyal yiik olusturmaktadir. Babalarin cocuk bakimina
ve saglik streglerine katiliminin aile Gzerindeki olumlu etkileri bilinmekle birlikte, bu iligskinin 6zel ge-
reksinimli cocuklarda yeterince incelenmedigi gorilmektedir. Bu calismada, annelerin psikolojik belirti
duzeyleri ile babalarin saglik alanindaki katilimi ve annelerin algiladigl baba katilimi arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaclandi.

Materyal ve Metot: Bu kesitsel calismaya, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Gelisimsel Pediatri polikli-
niginde izlenen, 24-60 ay arasi ve en az 6 aydir 6zel egitim almakta olan ¢ocuklar ve ebeveynleri dahil
edildi. Annelerin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi Kisa For-
mu(DASS-21) ile degerlendirildi. Baba katilimi, Saglikta Baba Katilimi Ol¢iimii(SBKO) ile degerlendirildi.
SBKO; genel iyilik hali, akut hastalik, duygusal saglik ve model olma alt boyutlarindan olusan 20 mad-
delik bir élcektir. Olcek babalara 6zbildirim olarak, annelere ise baba katiimina iliskin algry degerlendir-
mek amaciyla uygulandi.

Bulgular: Calismaya 26 cocuk ve ebeveynleri dahil edildi.En sik gorilen tanilar Down sendromu (n=5,
%19.2), global gelisim gecikmesi (n=4, %15.4) ve otizm spektrum bozuklugu (n=3, %11.5) idi. Annelerin
depresyon, anksiyete ve stres puanlarinin medyan degerleri sirasiyla 3.00 (1-6), 3.50 (2-7) ve 5.00 (3-8)
olarak bulundu. Anne tarafindan algilanan baba katilimi incelendiginde, 6zellikle babanin duygusal sag-
Lk alanindaki katilimi ile annenin depresyon, anksiyete, stres ve toplam psikolojik belirti diizeyi arasinda
ve babanin model olma diizeyi ile annenin stres ve toplam psikolojik belirti diizeyi arasinda anlamli nega-
tif korelasyon saptandi. Buna karsilik annenin algiladigi babanin genel iyilik hali ve akut hastalik katilimi
ile maternal psikolojik belirtiler arasinda anlamli korelasyon izlenmedi. Babanin kendi bildirdigi katilim
incelendiginde, akut hastalik stireclerine katilim ile annenin depresyon, anksiyete, stres ve toplam psi-
kolojik belirti diizeyi arasinda anlamli pozitif korelasyon bulundu (Tablo1). Anne ve babanin bildirimleri
karsilastirildiginda annenin algiladigl duygusal katilim ile babanin bildirdigi akut hastalik katiliminin ne-
gatif korele oldugu gorildi (Tablo 2).
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Tablo 1. Anne ve Baba Bildirimine Gore Baba Katilimi ile Maternal Depresyon, Anksiyete ve Stres Arasin-

daki iliski
5332rll<at|llm| Bo- Depresyon Anksiyete Stres :Splam DASS sko-
Anne Algisi
Geneliyilik 0.080 0.054 -0.030 0.044
Akut hastalik -0.274 -0.168 -0.076 -0.177
Duygusal saglik -0.677** -0.715** -0.510* -0.668**
Model olma -0.462 -0.499* -0.352 -0.523*
Baba Bildirimi
Geneliyilik -0.250 -0.277 -0.096 -0.251
Akut hastalik 0.873** 0.828** 0.643** 0.849**
Duygusal saglik -0.139 -0.322 -0.320 -0.322
Model olma -0.156 -0253 -0.124 -0.200

* p < 0.05 dlizeyinde anlamUldir. ** p < 0.01 dlizeyinde anlamUldir.

Tablo 2. Saglikta Baba Katilimi: Anne ve Baba Bildirimleri Arasindaki Korelasyonlar

BABA BILDI-

RiMI
ANNE ALGISI Geneliyilik  Akut hastalik E;Vgusalsag' Modelolma  Toplam
Geneliyilk  0.316 0.053 0.156 0.229 0.419*
Akut hastalik  0.418* -0.212 0.092 0.160 0.214
E;ygusalsag' 0.403 -0.665** 0.374 0.095 -0.064
Modelolma  0.323 -0.387 0.359 0.243 0.077
Toplam 0.452 -0.290 0.268 0.203 0.166

*p <0.05 diizeyinde anlamlidir. ** p < 0.01 duizeyinde anlamlidir.

Sonug: Anne psikolojik iyi olusu, babanin toplam katilimindan ¢ok annenin algiladigi duygusal baba kati-
Umiile iligkili gorinmektedir. Babanin duygusal olarak destekleyici ve model olan rolu arttikca maternal
psikolojik belirtiler azalirken, hastalik odakli katilim artisi daha yuksek psikolojik yuk ile birlikte gorul-
mektedir. Bu bulgular, izlem suireclerinde baba katiliminin niceliginden ¢ok niteligine, 6zellikle duygusal
destek boyutuna odaklanilmasi gerektigini disundirmektedir.

Anahtar Kelimeler: 6zel gereksinimli cocuk, baba katilimi, anne ruh saglig
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S-002

Montelukast Kullanan Cocuklarda Noropsikiyatrik Yan Etkiler: 2-6 Yas Grubu Bir Risk
Faktori mu?

Mehmet Ozkaya'

'Sirnak Devlet Hastanesi
Mehmet Ozkaya / Sirnak Devlet Hastanesi

Giris: Lokotrien Reseptor Antagonistleri (LTRA) cocuklarda astim ve alerjik rinit (AR) tedavisinde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Tiirkiye ‘de cocuklarda astim ve AR’ de en sik kullanilan LTRA'i montelukasttir.
2020 yiinda Amerikan Besin ve ila¢ Biirosu, montelukastin néropsikiyatrik yan etkileri olabilecegini bil-
dirmis ve montelukast icin kara kutu uyarisinda bulunmustur. Calismamizda, ¢ocuk alerji poliklinigine
daha once astim ve/veya AR tanilariyla izlenen ve montelukast kullanan ¢ocuk hastalarda montelukas-
tin noropsikiyatrik yan etkilerine bakilmistir.

Materyal ve Metot: Calismamizda montelukast kullanan ve Sirnak Devlet Hastanesi Cocuk Alerji ve
immiinoloji poliklinigine basvurmus, en az 2 aydir montelukast kullanimi olan, astim ve/veya AR tanili,
montelukast tedavisi alan 1-18 yas arasi cocuk hastalar (n=34), montelukast tedavisi sonrasi belirttikleri
noropsikiyatrik bulgular agisindan retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya 34 hasta dahil edildi bu hastalarin yas ortalamasi 8,2 (min 2,5- max 17) yas olup has-
talarin %44,1'i (n:15) kizdi. Montelukast kullanan hastalarin %47,1'i (n=16) astim hastasi olup kalan 18
hasta alerjik rinit bulgulari olan hastalardi. Montelukast kullanim surelerine bakildiginda minimum 2 ay,
maksimum 36 aydi. Calismaya alinan 34 hastanin 13'linde (%38,2) olasi néropsikiyatrik yan etki oldugu
goriildi. ilag kullanimindan sonra 13 hastanin 7’sinde geceleri sik kabus gérme, 6'sinda ise gece uykuda
sayiklama sikayeti ortaya ¢cikmisti. Bu sikayetler montelukast kullanimindan ortalama 6 ay sonra (min
1 ay- max 24 ay) ortaya ¢cikmisti. Yan etki olanlarin %69,2'si, yan etki olmayanlarin %14,8'i 2-6 yas ara-
sindaydi (p < 0,05). Yas grubu ile multiple lojistik regresyon yapildiginda yas grubunun 2-6 yas arasinda
olmasi, > 6 yasa gore yan etki icin risk faktori olarak bulundu.

Sonug¢: Montelukastin noropsikiyatrik yan etkileri acisindan 0-6 yas grubunda olmanin, 6 yas tizerindeki
hastalara kiyasla bir risk faktorii oldugu saptandi. Bu nedenle montelukast tedavisi planlanirken 6zel-
likle kiictik yastaki hastalarda daha 6zenli davranilmali; ilaca baslanan tim hastalar ve aileleri olasi yan
etkiler konusunda ayrintili bicimde bilgilendirilmeli ve her poliklinik kontroliinde yan etkiler agisindan
diizenli olarak degerlendirilmelidir. ilac baslarken ilacin etkilerini diisiind{igiimiiz kadar, yan etkilerinin
de disunilerek baslanmasi gerekmektedir. Ayrica, bu konuda daha fazla sayida prospektif calismaya
gereksinim bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: alerjik rinit, astim, montelukast, psikiyatrik yan etki
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S-003

Term Diisiik Dogum Agirlikli Dogan Yenidoganlarda Erken Neonatal Prognoz

Aydan Caglar YilmaZ', Bilal Yilmaz?, Fatma Kaya Narter?

'Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari
?Kartal Dr. Latfi Kirdar Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
3Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, Yenidogan Klinigi

Aydan Caglar Yilmaz / Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklan

Giris: Normal fetal blyume; fetis, plasenta ve maternal Unitelerin birlikte etkilesimine baglidir ve ge-
netik, hormonlar, bliyime faktorleri, beslenme ile birlikte anneye ait bircok faktor tarafindan kontrol
edilmektedir (1). Dogum agirliginin 2500 gramin altinda olmasi disiik dogum agirlig olarak tanimlan-
mistir (2). Disiik dogum agirligi ile diinyaya gelen yenidoganlarin sayisindaki artis nedeniyle diisiik do-
gum agirligina bagli morbiditelerde de artis olmasi beklenmektedir. Dusiik dogum agirlikli bebeklerin
sorunlarinin bilinmesi, bu bebeklerin izlemini kolaylastiracagi, mortalite ve morbiditeyi dustrecegi icin
bu arastirmada term olarak disik dogum agirligi ile dogan yenidoganlarin erken neonatal morbidite ve
mortalitelerinin saptanarak prognozlarinin gosterilmesi planlandi.

Materyal ve Metot: Calismamizda; hastanemizde 1 Ocak 2019 ile 30 Haziran 2023 tarihleri arasinda do-
gan, 37 gestasyon haftasi ve lizerindeki bebeklerden; dogum agirligi 2500 gram alti yenidoganlar calisma
grubuna, dogum agirligi 2500 gram Uizeri olanlar ise kontrol grubuna alindi. Her iki grupta da ¢alismaya
alinan bebeklerin diisik dogum agirligi ile iliskili olabilecek prenatal, natal ve postnatal 6zellikleri ile
gelisen morbiditeleri incelendi.

Bulgular: Dusiik dogum agirlikli term bebeklerden olusan calisma grubumuzdakilerin %70,4'U kiz, kont-
rol grubunun ise %44,5'i kiz bebekti. Calisma grubumuzdaki annelerde gestasyonel hipertansiyon ve
preeklampsi daha fazla gorildi (p < 0,05). Cogul gebelik, oligohidroamniyoz ve fetal distres diistik do-
gum agirlikli bebeklerden olusan grupta daha cok goériilda (p < 0,05). Calisma grubundaki bebeklerin
%156,6'sinin, kontrol grubundakilerin ise %11,5'inin yenidogan yogun bakim Unitesine yattigl goruldu
ve disiik dogum agirlikli bebeklerden olusan grubun yatis orani anlamli derecede yiiksek bulundu (p <
0,05). Yatislari siiresince karsilastiklari sorunlar arasindan yenidoganin gecici takipnesi, beslenme prob-
lemleri, dogumda mekonyumlu amniyotik sivi varligl, fototerapi gerektiren hiperbilirubinemi ve intra-
uterin bliyime kisitliigi calisma grubumuzda daha yliksek bulundu (p < 0,05) ve yatisi yapilan olgular
icerisinde calisma grubumuzda dogumda mekonyumlu amniyotik sivi varliginin 4,5 kat fazla oldugu sap-
tandi. Solunum destegi acisindan dusiik dogum agirlikli bebeklerin non invaziv mekanik ventilasyon ve
kivoz ici oksijen destegi ihtiyaci ve siireleri daha ylksek bulundu (p < 0,05).
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Sonuc: Sonug olarak term olarak dogan dusuk dogum agirlikli bebeklerin, normal dogum agirligindaki
bebeklere gore yasamlarinda daha fazla problemle karsilastigi saptandi. Duistik dogum agirlikli bebekle-
rin sorunlarinin bilinmesi bu bebeklerin izlemini kolaylastirmakla birlikte mortalite ve morbidite oran-

larini da azaltacaktir. Anneye ait faktorlerin de bebeklerin dogum agirliklari ile anlamli bir iligkisi oldugu
gorulda.

Anahtar Kelimeler: diisiik dogum agirligi, intrauterin biyime kisitliligl, gestasyon haftasina gore k-
clk
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S-004

Besin Proteini iliskili Alerjik Proktokolitte Klinik Ozellikler, Tolerans ve Uzun Dénem Sonug-
lar

Kardelen Sari', Leman Tuba Karakurt', Seda Cevik', Pinar Yagmur Altinkaynak’, Ferit Durankus', Fatih Haslak',
Ozlem Cavkaytar', Sebahat Cam', Mustafa Arga’

listanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi- Géztepe Prof. Dr. Siilleyman Yalcin Sehir Hastanesi
Kardelen Sari / istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi- Gdztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi

Giris: Besin proteiniileiliskili alerjik proktokolit (BPIAP), siit cocuklugu déneminde ortaya cikan, non-immiinglo-
bulin-E (non-IgE) aracili bir besin alerjisi olup cogunlukla yasamin ilk aylarinda kanli diskilama ile seyretmektedir.
Hastalik genellikle benign bir klinik tablo olmakla birlikte, klinik tolerans gelisim siiresi ve uzun donem alerjik/
atopik sonuclar bireyler arasinda degiskenlik gosterebilmektedir. Bu calismada, BPIAP gelisimi ile iliskili klinik
ve cevresel risk faktorlerinin, klinik tolerans gelisimini etkileyen degiskenlerin ve izlem surecinde alerjik/atopik
hastalik gelisiminin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Bu retrospektif tek merkezli calismada BPIAP tanisi alan 140 siit cocugu ile yas ve cinsiyet
acisindan benzer 172 saglikli kontrol dahil edilmistir. Demografik 6zellikler, prenatal ve postnatal maruziyetler,
klinik bulgular ve tolerans gelisim Ozellikleri ile tolerans gelisimi sonrasi diger alerjik/atopik hastalik gelisim risk-
leri incelenmistir.

Bulgular: BPIAP gelisimi icin antenatal antibiyotik maruziyeti (OR: 3,521; p < 0,001), bebegin postnatal dénemde
antibiyotik kullanimi (OR: 3,697; p=0,001), kardeste non-IgE besin alerjisi dykiisii (OR: 23,752; p < 0,001) ve eslik
eden alerjik/atopik hastalik varligi (OR: 6,751; p < 0,001) bagimsiz risk faktorleri olarak saptanmistir. BPIAP'l has-
talarin %24,3'linde gec klinik tolerans ( > 12 ay) gelisti. Tani aninda eslik eden alerjik/atopik hastalik varligi (OR:
3,016; p=0,012) ve tani sonrasi ¢cocuk alerji klinigine basvuru siiresinin uzamasi (OR: 1,054; p=0,012) geg klinik to-
lerans gelisimi ile iliskili bagimsiz risk faktorleri olarak saptanmustir. ilk BPIAP tanisindan cocuk alerji klinigimize
basvuruya kadar gecen siirenin gec toleransi 5ngérmedeki performansi ROC egri analizi ile degerlendirmis; en iyi
kestirim degeri 6 hafta (Duyarlilik %61,8, Ozgiilliik %64,2) olarak belirlenmistir (p=0,009). Bu kestirim degerine
gore olusturulan geg basvuru ( > 6 hafta) ve erken basvuru (< 6 hafta) gruplarindaki tolerans gelisme siiresi Kap-
lan-Meier yontemi ile karsilastirildiginda, ge¢ basvuru grubunda tolerans siiresi anlaml olarak uzamistir (log-
rank p=0,003). BPIAP’li hastalarin %38,5'inde tolerans sonrasi en az bir alerjik/atopik hastalik gelismis olup, bu
grupta tolerans stresi anlamli olarak daha uzun bulunmustur (p=0,001).

Sonuc: Sonuc olarak, BPIAP cogu olguda benign seyirli olmakla birlikte, belirli bir hasta grubunda klinik tolerans
gelisiminin gecikebildigi ve izlem siirecinde alerjik/atopik hastaliklarin ortaya ¢ikabildigi bir klinik tablodur. Erken
tani, uygun eliminasyon diyeti ve hastalarin gecikmeden cocuk alerji ve immiinoloji kliniklerine yonlendirilme-
si, klinik tolerans stirecinin daha rasyonel yonetilmesi ve uzun donem klinik sonuglarin 6ngortilmesi agisindan
Oonem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Proktokolit, tolerans, besin alerjisi, eliminasyon
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S-005

Cocuklarda Hafif-Orta Diizey Hiperkobalaminemi:4 Yiluk izlem Sonuclarinin
Degerlendirilmesi

Gamze Nur Giiler!, Furkan KalayclI', Ceren Topgu', Metin Yigit'

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Gamze Nur Giler / Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Giris: Kobalamin (Cbl) suda ¢6ziinen bir vitamindir.Eksikligi iyi tanimlanmis olmakla birlikte, 6zellikle
cocuklarda serum Cbl ytiksekliginin klinik nemi net degildir.Bu calismada, serum Cbl dlizeyi yuksek sap-
tanan ¢ocuk hastalarin klinik ve laboratuvar 6zellikleri ile izlem sonuglarinin degerlendirilmesi amaglan-
di.

Materyal ve Metot: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Hastanesi’'ne 2022 yilinda basvuran, serum
Cbl dlizeyi 911-1200 pg/mL arasinda olan ¢ocuklarin 4 yillik izlemi retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya 204 hasta dahil edildi.Olgularin %44,1'i erkek (n=90), %55,9'u kizdi (n=114). Med-
yan yas 7 yil (IQR: 5-10), medyan Cbl diizeyi 944,5 pg/mL (915,3-1077,5) idi. Folat diizeyi 105 hastada
degerlendirildi ve medyan deger 13,0 ng/mL (9,5-18,5)bulundu; hastalarin %92,4'inde folat yiiksekligi
vardi.Cbl ile folat arasinda iliski saptanmadi.Aktif yakinma 95 hastada mevcuttu ve yakinma varligi ile
Cbl diizeyi arasinda anlamli fark yoktu. Kontrole gelen 59 hastanin 50’sinde Cbl dlizeyi normale doner-
ken,9'unda yiiksekligin stirdigli gorildii;normallesme siiresi 13 aydi (n=37; IQR: 5-22,5). Baslangi¢ Cbl
diizeyi ile normallesme arasinda iliski saptanmadi.Cbl dlizeyi ile yas arasinda da anlamli iliski bulunmadi
(p=0,059).izlemde iki hastaya malignite tanisi konuldu:biri basvurudan 33 ay sonra akut lenfoblastik L6-
semi, digeri 11 ay sonra Wilms tiiméri tanisi aldi.Hematolojik parametrelerde ANS (mutlak nétrofil sayi-
s1) 3420/mm? (n=189; 2425-4820),ALS (mutlak lenfosit sayisi) 3810/mm? (n=189; 2905-5205), trombo-
sit 360.000/mm? (n=189; 295.500-446.000), hemoglobin 12,6 g/dL (n=189; 11,75-13,35), MCV (ortalama
eritrosit hacmi) 78,4 fL (n=189; 75,0-82,1) bulundu.Kreatinin 0,36 mg/dL (n=166; 0,30-0,44),irik asit 3,4
mg/dL (n=121; 2,85-4,10),albiimin 47 g/L (n=152; 45-48), AST (aspartat aminotransferaz) 38 U/L (n=171;
30-48), ALT (alanin aminotransferaz) 21 U/L (n=172; 16-30),LDH (laktat dehidrogenaz) 297 U/L (n=118;
263,8-345,3),ALP (alkalen fosfataz )230,5 U/L (n=140; 189-297), total bilirubin 0,35 mg/dL (n=133; 0,25~
0,52) ve direkt bilirubin 0,20 mg/dL (n=63; 0,10-0,20) olarak saptandi.Elektrolit degerleri sirasiyla sod-
yum 139 mmol/L (n=152; 138-140), potasyum 4,6 mmol/L (n=149; 4,4-4,9), kalsiyum 10,1 mg/dL (n=155;
9,7-10,4), fosfor 5,3 mg/dL (n=144; 4,7-5,6) idi.

Sonug: Cocuklarda hafif-orta diizey serum kobalamin yiiksekligi cogunlukla 6zgul klinik bulgularla iliski-
li gorinmemektedir ve zaman icinde siklikla normallesmektedir. Ancak nadir de olsa izlemde altta yatan
ciddi hastaliklar saptanabileceginden dikkatli degerlendirme ve izlem 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: cocuk, kobalamin, hiperkobalaminemi
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S-006

Besin Kaynakl Anafilaksi Tanisi Alan Cocuklarda Klinik Ozellikler ve Tekrarlayan Ana-
filaksi Risk Faktorleri: Bes Yillik Tek Merkez Deneyimi

Leman Tuba Karakurt', irem Kunter?, Mustafa Arga'

listanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Cocuk Alerji ve im-
miinoloji Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

2jstanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

irem Kunter / istanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Co-
cuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Giris: Anafilaksi, hizli baslangicli, coklu organ tutulumu ile seyreden ve yasami tehdit edebilen sistemik
bir asiri duyarlilik reaksiyonudur. Cocukluk ¢aginda en sik tetikleyiciler besinler olup son yillarda besin
kaynakli anafilaksi insidansinda artis bildirilmektedir. Bu calismada besin kaynakli anafilaksi tanisi alan
cocuklarin demografik ve klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi ve tekrarlayan anafilaksi ile iliskili faktor-
lerin belirlenmesi amacglandi.

Materyal ve Metot: Ocak 2020-Aralik 2024 tarihleri arasinda Cocuk Alerji ve immiinoloji klinigimize
basvuran, Diinya Alerji Orgiiti kriterlerine gre anafilaksi tanisi alan ve reaksiyonun besin kaynakli oldu-
gu belirlenen hastalarin tibbi kayitlar retrospektif incelendi. Demografik 6zellikler, tetikleyici besinler,
organ sistem tutulumlar (cilt/mukoza, solunum, gastrointestinal, kardiyovaskiiler, santral sinir siste-
mi), eslik eden alerjik hastaliklar ve tekrarlayan anafilaksi dykuleri degerlendirildi. Kategorik degiskenler
ki-kare veya Fisher exact testleri ile, stirekli degiskenler Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi. Bagimsiz
risk faktorlerini belirlemek amaciyla tek degiskenli ki-kare analizinde p < 0,10 bulunan degiskenler ¢ok
degiskenli lojistik regresyon modeline alind. istatistiksel anlamlilik p < 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya besin kaynakli anafilaksi dykiisi olan 65'i erkek (%69,9) toplam 93 hasta dahil edil-
di. Medyan tani yasi 15 ay (3-195) olup hastalarin %44,1i ilk 12 ayda, %68,8'i ilk 24 ay icinde tani almisti.
Erkek hastalarda medyan tani yasi kiz hastalara gore anlamli olarak daha distikti [12 (3-144) ay vs 22
(4-195) ay; p=0,018]. Hastalarin %38,7'sinde atopik dermatit, %36,6'sinda astim, %28,0'inde alerjik rinit
mevcuttu. En sik sorumlu besinler siit (%30,4), kuruyemis (%29,3), baklagil (%13,0) ve yumurta (%10,9)
idi.Organ sistem tutulumlan sirasiyla cilt/mukoza(%95,7), solunum (%82,8), gastrointestinal (%59,1),
santral sinir sistemi (%29,0), kardiyovaskdler sistem (%28,0) olarak goézlendi. Cilt bulgularinda anjiyo6-
dem (%79,8) ve (rtiker(%75,3), solunum bulgularinda nefes darligi (%80,5) ve stridor (%42,9) 6ne ¢ik-
t1. Hastalarin %50,5'inde(n=47) toplam 83 tekrarlayan anafilaktik reaksiyon kaydedildi. Siit alerjisinde
tekrarlayan anafilaksi orani(%71,4) kuruyemis alerjisine(%37,0) gére anlamli yliksek bulundu (p=0,022).
Atopik dermatit, cok degiskenli lojistik regresyon analizinde diger degiskenler kontrol altina alindiginda
tekrarlayan anafilaksiicin bagimsiz risk faktori olarak belirlendi (OR:3,52; %95 GA:1,39-8,92; p=0,008).
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Sonug: Besin kaynakli anafilaksi 6zellikle yasamin ilk iki yiinda ortaya ¢ikmakta ve erkek ¢ocuklarda
daha erken yasta tani almaktadir. Siit alerjisi ve atopik dermatit olan hastalarda tekrarlayan anafilaksi
riskinin yiksek olmasi; yakin klinik izlem, gizli alerjenler konusunda aile egitimi ve adrenalin otoenjektor
kullaniminin etkin sekilde pekistirilmesinin 6Gnemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: besin alerjisi, cocuk, stt alerjisi, tekrarlayan anafilaksi, anafilaksi
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S-007

Akdeniz diyetinin astiml ¢ocuklarda klinik kontrol lizerine etkisinin degerlendirilmesi

Ebru deniz Yurtsuz', Pinar yagmur Altinkaynak’, Dilek Kacar', Seda Cevik', Ayse cavidan Sonkur', Fatih
Haslak', Burcu Aksoy canyolu', Nurhan Kasap', Leman tuba Karakurt'!, Mustafa Arga’

listanbul Medeniyet Universitesi Gdztepe Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi
Ebru deniz Yurtsuz / istanbul Medeniyet Universitesi Gztepe Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi

Giris: Astim, cocukluk ¢aginda sik gortilen ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen kronik bir inflamatuvar
hava yolu hastaligidir. Son yillarda, beslenmenin hava yolu inflamasyonu ve oksidatif stres Gizerinden as-
tim klinik seyri ve kontrol duizeyi ile iliskili olabilecegi gosterilmistir. Akdeniz diyeti; sebze, meyve, tahil,
baklagil ve zeytinyagi agirlikli yapisi sayesinde antioksidan ve antiinflamatuvar 6zellikler tagimaktadir.
Bu calismanin amaci, astimli cocuklarda Akdeniz diyetine uyumun astim klinik kontroli, yasam kalitesi
ve solunum fonksiyonlari tGizerindeki etkisini degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Tek merkezli, prospektif olarak yiratiilen bu ¢alismaya 7-17 yas arasi 123 atopik
astimli cocuk dahil edilmistir. Calisma baslangici (0. Ay) ve sonu (3. Ay) vizitlerinde Global Initiative for
Asthma (GINA) klinik kontrol siniflamasi, yasa uygun Astim Kontrol Testi (AKT/C-AKT), Pediatric Asth-
ma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ) ve solunum fonksiyon testleri uygulanmistir. Akdeniz diyetine
uyum, Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED) ile degerlendirilmistir. Calisma baslangicinda tiim kati-
Umcilara standardize Akdeniz diyeti egitimi verilmis, 1. ve 3. aylarda besin tiketim kayitlari ile uyum ve
uygulanabilirlik izlenmistir. Calismanin birincil sonlanim noktasi, Akdeniz diyetine uyumdaki degisim ile
astim klinik kontrol diizeyi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi olarak tanimlanmustir.

Bulgular: Olgularin basvuru yasi ortancasi 11 [9-13] yil olup, %68,3'(i erkekti. Baslangicta GINA astim
klinik kontrol siniflamasina gore olgularin %36,6'si tam kontrollu, %31,7’si kismi kontrolli ve %31,7’si
kontrolsiizdii. Baslangic KIDMED skoru ortancasi 4 [2-6] iken 3. ayda 8 [6-10]'a yiikseldi (p < 0.001). iz-
lemde AKT ortancasi 23 [21-24]'ten 25 [23-25]'e, C-AKT ortancasi 22 [20-24]'den 25 [24-27]'e ve PAQLQ
ortancasi 5,30 [4,56-5,71]'dan 6,21 [5,60-6,60]'e yiikseldi (her parametre icin p < 0.001). AKIDMED ile
APAQLQ (r=0.236; p=0.009) ve AFEF25-75(%) (Zorlu ekspiratuvar akim) (r=0.193; p=0.033) arasinda an-
laml pozitif korelasyon bulundu. AGINA kategorilerine gore AKIDMED degerleri gruplar arasinda farkli-
ik gosterdi (p=0.047) ve klinik olarak anlamli iyilesme goriilen grupta (=2 kategori) AKIDMED ortancasi
daha yiiksek saptandi (p=0.012).

AGINA n AKIDMED p=0.012
Anlamli lyilesme Gor- 5 5 [3-7]
len Grup

Anlamli lyilesme Gériil-

meyen Grup 98 3[1-6]
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Sonug: Uc aylik izlemde Akdeniz diyetine uyum, egitim ve diizenli takip ile anlamli bicimde artirilabil-
mistir. Uyum artisi; astim klinik kontroliinde iyilesme, yasam kalitesinde artis ve 6zellikle kiguk hava
yolu fonksiyonlarinda olumlu degisim ile iliskilidir. Akdeniz diyeti, cocukluk ¢cagi astiminda farmakolojik
tedaviyi destekleyen uygulanabilir bir yasam tarzi yaklasimi olarak degerlendirilebilir; ancak nedenselligi
ve uzun donem klinik etkileri ortaya koymak icin daha uzun sureli randomize kontrolli ¢alismalara ihti-
yag vardir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Akdeniz, Atopi, Antioksidan, Diyet
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S-008

Cocuk Acil Klinigine Basvuran 12-18 Yas Hastalarda Akran Zorbaligi ve Siber Zorbaligin
intihar Davranisi ile iliskisi

Rimeysa Reyhan Cander KoZ', Esra Cop?, Saliha Senel®

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Ankara

?Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari, Ankara

3Ankara Yildinnm Beyazit Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali,
Ankara

Riimeysa Reyhan Cander Koz / Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Ankara

Giris: Ergenlik donemi, akran zorbaligi ve siber zorbalik gibi riskli davranislarin yani sira intihar distincesi
ve girisimleri agisindan kritik bir strectir. Bu ¢calisma, ¢ocuk acil servisine herhangi bir sebeple basvuran
12-18 yas arasi hastalarda geleneksel akran zorbaligi ve siber zorbalik ile intihar davranisi (diistince, plan
ve girisim) arasindaki iliskiyi ve bu risklerin yayginligini belirlemeyi amaglamaktadir.

Materyal ve Metot: Bu calisma, 01.11.2024-31.01.2025 tarihleri arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Gocuk Acil klinigine basvuran hastalar arasinda dahil edilme kriterlerini karsilayan 201 ergen ile gercek-
lestirilen prospektif ve kesitsel bir arastirmadir. Veriler, etik kurul onayi sonrasi yiiz ylize anket yontemiy-
le toplanmistir. Verilerin toplanmasinda sosyodemografik veri formu ile Tiirkiye'de gecerlilik ve glivenilir-
lik calismalari yapilmis olan Olweus Ogrenciler icin Akran Zorbaligi Anketi, Siber Zorbalik Ucgeni Olcegi
ve intihar Davranis Olcegi kullanilmstir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 15,27+1,60 yil olup %74,6's1 kizdir. Geleneksel akran zorbaliginda
katilimcilarin %26,4'tG magdur, %3,5'i zorba, %3,5'i zorba-magdur; siber zorbalikta ise %34,3't4 magdur,
%15,4'(i zorba ve %49,3'li seyirci olarak saptanmistir. intihar riski tasima orani, geleneksel zorbalikta
“zorba-magdur” grubunda %100, “sadece magdur” grubunda %66,0 olarak bulunmustur ve zorbali-
ga karismayanlara gore anlamli duzeyde yuksektir. Siber zorbalikta ise intihar riski siber magdurlarda
%76,8, siber zorbalarda %71,0 ve siber seyircilerde %63,6 saptanmistir. Korelasyon analizinde intihar
Davranis Olcegi puani ile en giiclii iliskinin siber magduriyet arasinda oldugu gérilmiistiir. Calismaya
katiimdaki yliksek ret orani (%75,3), hassas bir konu olan intihar ve zorbalik hakkindaki toplumsal ce-
kinceleri yansitmaktadir.

Sonug: Bu calisma, Turkiye'de cocuk acil servisine basvuran ergenlerde geleneksel ve siber akran zorbaligi
ile intihar davranisi arasindaki iliskiyi sistematik olarak inceleyen ilk arastirma olma 6zelligini tasimak-
tadir. Calismamiz, cocuk acil servisine basvuran ergenlerde hem akran zorbaligi hem de siber zorbaligin
tim rollerinin intihar davranisi agisindan 6nemli bir risk faktori oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Akran zorbalig, siber zorbalik, intihar, ergen, cocuk acil klinigi
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S-009

Cocuk Acil Servisinde Takip Edilen Hastalarda Yatis Riskini Belirlemede Pediatrik
Gozlem Oncelik Skorunun Etkinliginin Degerlendirilmesi

Hasan Salih Yiizdemir', Funda Kurt?

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
?Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Acil

Hasan Salih YGzdemir / Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

Giris: Cocuk acil polikliniklerinde artan hasta sayisi nedeni ile hastalari hizli ve etkin degerlendirilmesi
gun gectikce zorlasmaktadir. Bu nedenle hasta ciddiyetinin degerlendirilmesi icin bazi parametreler ve
skorlama sistemleri kullanilmaktadir. Bu skorlama sistemlerinden biri olan Pediatrik Gézlem Oncelik
Skorunun (PGOS) servis ve yogun bakim yatislari ile taburculugu éngérmedeki etkisini degerlendirmeyi
amacladik.

Materyal ve Metot: Calismamiz prospektif bir calismadir. Bu ¢alismada, 1 yillik siirecte herhangi bir
sebeple hastanemizin ¢ocuk acil servisine basvurup acil gozlem alanlari ya da ¢ocuk acil yogun bakim
Unitesinde izleme alinan 968 hasta; triyajda, gozleme ya da yogun bakima alinma aninda, izlemin 6. saa-
tinde ve servise ya da yogun bakima yatis aninda degerlendirilerek PGOS skorlari hesaplandi. Bu skorlari
etkileyen parametreler ve skorlar ile servise yatis, yogun bakima yatis ve taburculuk arasindaki iliskiler
analiz edildi.

Bulgular: Hastalardan %44,8'inin servise, %2,4'inun yogun bakim Unitesine yatisinin yapildigi goruldu.
Hesaplanan PGOS skorlari ile servise yatis, yogun bakima yatis ve taburculuk durumlari incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi. Belirlenen kesilme noktalari; triyajdaki skorlara gore servise
yatis icin =3, yogun bakima yatis icin >4 ve taburculuk icin <3 seklinde bulundu. 6. saat skoru icin ise bu
degerler servise yatis icin 23, yogun bakima yatis icin =5 ve taburculuk icin <3 seklindeydi. Servise ve yo-
gun bakima yatis ile PGOS skorlari arasindaki iliski icin yapilan ROC analizlerinde puan arttikca duyarlili-
gin azaldigi ve dzgiilliigiin arttigl goriildi. Taburculuk ve PGOS skorlari arasindaki iliski icin yapilan ROC
analizlerinde ise puan azaldik¢a duyarliligin azalip 6zgullugun arttigi goruldu.

Sonug¢: PGOS skoru, fizyolojik parametrelerin yani sira gozlemsel parametrelerin de kullanildig, yatislari
ve taburculuklari dngdérmede etkili bir skordur. Herhangi bir zamanda bakilan PGOS skoru 5 ise hastalar
mutlaka yatis ihtiyaci agisindan degerlendirilmelidir. Acil gozlem odalarinda kullanimi uygun, basit ve
surduralebilir olup etkinliginin degerlendirilmesi ve kullaniminin yayginlasmasi icin gelecekte yapilacak
yuksek hasta sayili ve cok merkezli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Cocuk Acil Servis, PGOS, Yatis
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S-010

Febril Nobet Geciren Cocuklarda Demir Eksikligi Anemisinin Onemi: Cift Merkez Dene-
yimi

Emrullah Arikanoglu', Meral Karadag', Serkan Kirik?

'Malatya egitim ve arastirma hastanesi
2Elazig Fethi sekin sehir hastanesi

Emrullah Arikanoglu / Malatya egitim ve arastirma hastanesi

Giris: Febril nobetler 6-60 ay arasi ¢cocuklarda goriilen en sik konviilsif nedendir. Diinya genelinde, bes
yasina kadar olan ¢ocuklarin yaklasik %40’ anemiden etkilenmektedir. Febril konvilziyonlar, iki yas al-
tindaki cocuklarda daha sik gortilmekte olup, demir eksikligi anemisi de ayni yas grubunda yaygindir. Bu
calismada demir eksikligi anemisinin febril konvilziyonlar tGzerine etkisini arastirarak literature katkida
bulunmayi amacladik.

Materyal ve Metot: Bu calisma, ilk atesli konviilziyon geciren hastalar ile atesli hastaligi olan ve konvul-
ziyon 6ykisi bulunmayan hastalar arasindaki demir profillerinin korelasyonunu belirlemeyi amacglamis-
tir. Elazig ve Malatya Hastanelerinin Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Kliniginde Kasim 2022 ile Subat 2025
tarihleri arasinda basvuran hastalar degerlendirilecektir. Bunlardan 125'i atesli hastalik geciren, konvl-
ziyon gecirmeyen cocuklar (kontrol grubu), 100U ise uluslararasi kriterlere gore ilk atesli konviilziyonu-
nu geciren ¢ocuklardi (olgu grubu). Calismanin hastane tabanli ve olgu-kontrol calismasi tasariminda
yapilmasi planlanmistir. Hasta ve kontrol gruplari arasinda normal dagilim gosteren devamli degisken-
ler (hemoglobin, MCV vb.) bagimsiz t-test kullanilarak, normal dagilim gostermeyen parametreler ise
Mann- Whitney U test ile karsilastirildi. Tim kategorik degiskenler icin Ki-kare testi kullanildi. Nitel veri-
ler ise frekans ve ylizde olarak 6zetlenmistir.

Bulgular: Olgu grubunun ortalama yasi 1,76 yil (SD: 1,32), kontrol grubunun ise 1,35 yil (SD: 1,1) olarak
bulunmustur. Olgu grubunda 59 hasta erkek, 41 ¢cocuk kiz iken kontrol grubunda 62 hasta erkek 63 hasta
ise kiz cocuklardan olusmaktaydi. Demir eksikligi anemisi olgu grubunda 61 hasta (61%), kontrol grubun-
daise 32 (25.6%) olarak saptanmis olup iki grup arasinda demir eksikligi anemisi yoniinden anlamli fark
s6z konusuydu (p < 0.001). Serum ferritin (ng/mL) olgu grubunda 51.07 + 49.65, kontrol grubunda 83.26
+ 62.36 (p < 0.001); MCV (fL) olgu grubunda 66.46 +12.41, kontrol grubunda 80.29 + 12.46 (p < 0.001);
RDW (%) olgu grubunda 19.02 + 2.4, kontrol grubunda 15.22 + 1.74 (p < 0.001); serum demir (ug/dL) olgu
grubunda 72.44 + 32.61, kontrol grubunda 90.34 + 29.34 (p < 0.001); serum TIBC (pg/dL) olgu grubunda
456.62 + 104.16, kontrol grubunda 322.86 + 101.28 (p < 0.001), MCH degeri olgu grubunda 21.04 + 2.93,
kontrol grubunda 24.02 + 4.35 (p < 001) olarak saptanmistir.
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Febril konvilziyonlu olgular ile kontrol grubunda laboratuvar parametrelerinin karsilastirilmasi

Olgu grubu (n:100) Kontrol grubu (n:125) p
Hemoglobin (g/dL) 8.84+1.32 9.62+1.23 <0,001*
MCV (fL) 66.46 +12.41 80.29 + 12.46 <0,001*
RDW (%) 19.02 + 2.4 15.22 + 1.74 <0,001*
MCH 21.04 £ 2.93 24.02 + 4.35 <0,001*
Serum demir(ug/dL) 72.44 + 32.61 90.34 + 29.34 <0,001*
Serum TIBC(pg/dL) 456.62 £ 104.16, 322.86 +101.28 <0,001*
Ferritin (ng/mL) 51.07 + 49.65 83.26 + 62.36 <0,001*

Olgu ve kontrol grubunun demografik 6zellikleri ve ates etiyolojileri

Olgu (n:100) Kontrol (n:125) p
Yas (yil) (ortalama SD) 1,76 +1,32 1,35+1,1 0,24
Cinsiyet (kiz/erkek) 59/41 62/63 >0,05
Aile 8ykiisii 9 6 >0,05
Basvuruda viicut isisi (C2) 38,23 38,86 0,01*

Ates etiyolojileri

Akut st solunum yolu enfeksiyonu (%) 73 (73) 81(64,8) >0,05
Akut gastroenterit (%) 12 (12) 22 (17,6)
Uriner sistem enfeksiyonu (%) 5(5) 9(7,2)

Sonug¢: Mevcut calismanin verileri dogrultusunda, dustk ferritin diizeylerinin, akut atesli hastaliklarin
seyri sirasinda, febril konviilziyon gelisimi agisindan bir risk faktori olabilecegi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Febril nobet, Anemi, Cocuk, Ferritin
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S-0M

Pediatri'de Zor Havayolu - Olgularla 3. Basamak Cocuk Yogun Bakim Deneyimi

Yasemin Duman’, Semra Nasibova?, Fatma Sila Eroglu’, Mehmet Ekrem Zorlu3, Ebru Azapagasi’, Mutlu
Uysal Yazici?, Metin Yilmaz?

'Gazi Universitesi Hastanesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali
2Gazi Universitesi Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali
3Gazi Universitesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali

Fatma Sila Eroglu / Gazi Universitesi Hastanesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali

Giris: Pediatrik havayolu yonetiminde, anatomik ve fizyolojik farkliliklar, havayolundaki sekresyon,
odem ve laringospazm gibi nedenlerle hekim, ventilasyon, trakeal entiibasyon ya da her iki girisimde
beklenmedik zor havayolu ile karsilasilabilir. (1)Zor entiibasyon tanimi; deneyimli bir hekimin en az 3
entlibasyon denemesinde basarisiz olmasidir(2). Genetik ve metabolik hastaliklarin bu yaslarda sik go-
rilmesi nedeniyle 6zellikle infantlarda zor entiibasyon daha siklikla karsilasilir.(3) Literatiirde insidansi
infantlarda %0,24-4.7, biiyiik cocuklarda %0,07-0,7 oranindadir.(4,5)

Materyal ve Metot: Biz calismamizda Ocak 2024-Subat 2026 Tarihleri arasinda Gazi Universitesi Hasta-
nesi Cocuk Yogun Bakim'da izlenen 17 zor havayolu saptanan olguyu derledik.

Bulgular: Hastalarin demografik verileri, yatis tanilari ve zamanlari, uygulanan havayolu yontemleri ve
KBB tarafindan yapilan cerrahi girisimler Tablo 1'de gosterilmistir.Faidjoe ve arkadaslari tarafindan yapi-
lan calismada 1018 hastada zor entiibasyon saptandigi ve ilk denemede siklikla direkt laringoskop, fibe-
roptik bronkoskopi ve indirekt video laringoskopi kullanildigi goriilmustir. Direkt laringoskopide basari
orani 3% olarak saptanmistir. (6)Bu gibi durumlarda video laringoskop, LMA gib ekstraflottik havayollari
ve fiberoptik bronkoskopi kullanilabilir. (7) Vakalarinda %2 oraninda yardimci aletlere ragmen trakeal
entibasyonda basarisizlik veya cerrahi havayolu ihtiyaci bildirmis olup zor havayollarini %80’inin bekle-
nen zor hava yolu oldugunu ortaya koymustur. Bu gibi durumlarda acil trakeostomiye basvurulabilir.(6)
Kendi olgularimizda beklenen zor havayolu orani %47, trakeal entiibasyon basarisizligl ise %11'dur. Bizde
bu iki oranin da yiiksek olmasi, 3. Basamak CYBU olmamiz sebebiyle daha komplike vakalarin tarafimiza
basvurmasi oldugu disunilmus ve bu sebepten hastalarimizdaki %64 trakeostomi acilma oraninin ha-
vayolu glivence altina alma amaciyla yapildigi saptanmistir. Baska bir calismada zor havayolu olan ¢ocuk
hastalarda direkt laringoskopiye kiyasla video laringoskopiyle yapilan girisimlerin 5 kat daha fazla basa-
rili entibasyon sagladigi gorilmds, girisimlerin %50'sinin basarili oldugu goriilmstir.(8) Olgularimizin
%52'sinde video laringoskop ile trakeal havayolu saglanmistir ve literattirle benzerdir.
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Sonuc: Hastalarda metabolik ve genetik sendromu varliginda beklenen zor havayolu ya da solunum yet-
mezligi ile bagvuran hastalarda beklenmeyen zor havayolu ile ilgili uygulanmasi gereken tedavi yontem-
lerini sizlere sunduk. Pediatrik havayolu en 6nemli acillerden birisi olup havayolu saglanamadigi durum-
larda yuksek mortalite ve morbiditeye sahiptir. Bu vakalar Gzerinden zor havayoluyla karsilasildiginda
kullanilabilecek tedaviler akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: zor havayolu, endotrakeal entlibasyon, supraglottik stenoz, video laringoskop, ¢o-
cuk yogun bakim
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S-012

Cocuk Acil Servisine Solunum Yolu Enfeksiyonu ile Basvuran Hastalarda Multipleks
Solunum Yolu Paneli Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Mehmet Cengiz', Feyza Hisrevoglu Esen’, Yakup Sogutlu!

'Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi Cocuk Acil Klinigi
Mehmet Cengiz / Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Cocuk Acil Klinigi

Giris: Solunum yolu enfeksiyonlari (SYE) ¢ocuk acil servis basvurularinin en sik nedenlerinden biridir.
Multipleks polimeraz zincir reaksiyonu (mPZR) panelleri, birden fazla patojenin es zamanli tespitine ola-
nak saglayarak etiyolojik taniyi hizlandirmaktadir. Bu calismada, ¢ocuk acil servisine basvuran hastalar-
da solunum yolu paneli (SYP) sonuglarinin degerlendirilmesi ve patojen dagiliminin yas gruplarina gore
analiz edilmesi amaclanmistir.

Materyal ve Metot: Bu retrospektif kesitsel calismada, Ocak-Aralik 2025 tarihleri arasinda Kartal Dr.
Latfi Kirdar Sehir Hastanesi ¢cocuk acil servisine solunum yolu enfeksiyonu nedeni ile basvuran, solunum
yolu paneli gonderilen 1912 hasta dahil edilmistir. Panel kapsaminda 10 viral ve 5 bakteriyel olmak lizere
toplam 15 patojen incelenmistir. Hastalar yas gruplarina gore siniflandirilmistir. Veriler ki-kare testi ile
karsilastinlmistir.

Bulgular: Hastalarin %57,7'si erkek olup medyan yas 11 aydi. Hastalarin 1532'sinde (%80,1) en az bir pa-
tojen pozitif saptanmistir. En sik saptanan etkenler Streptococcus pneumoniae (%28,8), Haemophilus
influenzae (%27,6), rinovirlis (%24,3), influenza (%16,8) ve SARS-CoV-2 (%9,2) idi. Pozitif hastalarin
%44,4'linde tek etken, %55,6'sinda koenfeksiyon saptanmistir. En sik ikili kombinasyon H. influenzae
ile S. pneumoniae (n=249) idi. Pozitif hastalarin %44,1'inde yalnizca viral, %12,7'sinde yalnizca bakteri-
yel, %43,2'sinde karma enfeksiyon mevcuttu. Panel pozitiflik orani yas gruplarina gore anlamli farklilik
gostermistir (p < 0,001); en yliksek oran 24-60 ay grubunda (%88,0), en diisiik oran adolesan grubunda
(%64,6) saptanmistir. Respiratuvar sinsityal viriis (RSV) pozitifliginin %75,2'si bir yas altinda yogunlasir-
ken, influenza pozitifligi daha buyuk yas gruplarinda belirgindir. Cinsiyet ile pozitiflik arasinda anlamli
fark saptanmamistir (p=0,974).
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Patojen Pozitiflik Oranlari

Patojen

Pozitif n (%)

S. pneumoniae

551(%28,8)

H. influenzae

528 (%27,6)

Rinoviris 465 (%24,3)
influenza 322 (%16,8)
SARS-CoV-2 175 (%39,2)
RSV 165 (%38, 6)
Adenovirls 164 (%38,6)
Parainfluenza 154 (%8,1)
Koronaviris 97 (%5,1)
Enteroviris 63 (%3,3)
hMPV 54 (%2,8)
S. pyogenes 44 (%2,3)
Bokaviris 42 (%2,2)
M. pneumoniae 13 (%0,7)
B. pertussis 1(%0,1)

Yas Grubuna Gore Panel Pozitiflik Oranlari

Yas grubu Toplam n Pozitif n (%)
<lay 169 115 (%68,0)
112 ay 824 685 (%83,1)
12-24 ay 153 121 (%79,1)
24-60 ay 299 263 (%88,0)
60-120 ay 289 233 (%80,6)
>120 ay 178 115 (%64,6)

Koenfeksiyon ve viral-bakteriyel dagilim
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Ozellik n (%)

Es zamanli etken sayisi

Tek etken 680 (%44,4)
iki etken 508 (%33,2)
Uc ve lizeri etken 344 (%22,5)
Enfeksiyon tipi

Yalnizca viral 675 (%44,1)

Yalnizca bakteriyel 195 (%12,7)

Sonug¢: Cocuk acil servisine solunum yolu enfeksiyonu ile basvuran hastalarin blyik cogunlugunda
solunum yolu paneli ile etken saptanmistir. S. pneumoniae ve H.influenzae gibi bakteriyel etkenlerin
yuksek oranda tespit edilmis olmasi bakteriyel patojenlerinin solunum yollari enfeksiyonlarindaki ro-
linln gozardi edilmemesi gerektigini isaret etmektedir. Hastalarin yarisindan fazlasinda koenfeksiyon
saptanmasi tek bir etkene yonelik tedavi stratejilerinin yetersiz kalabilecegini diistindiirmektedir. RSV
nin agirlikli olarak sut cocuklugu doneminde , influenzanin ise okul 6ncesi ve okul caginda baskin olmasi
yasa 0zgl patojen profilinin ampirik tedavi ve asilama stratejilerinin planlanmasinda yol gosterici olabi-
lecegini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Solunum yolu enfeksiyonu, Respiratuar patojenler, Koenfeksiyon, Cocuk acil servis,
Solunum yolu paneli
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S-013

Senkop ile Basvuran Cocuklarda Etiyoloji, Klinik Ozellikler ve iki Yillik izlem Sonuclan

Dr. Elif Baysal', Uzm. Dr. Beglim Murt?, Uzm. Dr. Mehmet Mustafa Yilmaz?, Uzm. Dr. Fatih Glnay?, Uzm.
Dr. Murat Binici?, Dr. Kerem Omer Ozcan?, Doc. Dr. Mehmet Gékhan Ramoglu, Prof. Dr. Tayfun Ucar?

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Cocuk Kardiyoloji Klinigi

Dr. Elif Baysal / Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar

Giris: Senkop, cocukluk caginda sik goriilmekle birlikte yasami tehdit eden kardiyak hastaliklarin ilk bul-
gusu olabilir. Bu calismada, senkop ile basvuran ¢ocuk hastalarin klinik 6zellikleri, tanisal stirecleri ve iki
yillik izlem sonuglarinin degerlendirilmesi amaclandi.

Materyal ve Metot: Eyliil 2023 - Haziran 2025 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Kardiyoloji Klinigi'ne senkop sonrasi basvuran hastalar prospektif gézlemsel olarak incelendi. Demog-
rafik veriler, ayrintili anamnez, fizik muayene bulgulari, prodromal semptomlar ve tetikleyici faktorler
kaydedildi. Ayrica glinliik uyku suresi ve sivi tiiketimi degerlendirildi. Tim hastalarin tanilari belirlendi ve
senkop atagi oldugu kabul edilen hastalar en az bir kez kontrol muayenesinde degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 268 hasta (%66,8 kiz, ortalama yas 13,35 + 3,9 yil) calismaya dahil edildi. Kardiyak sen-
kop orani %3,4 (n=9) olup en sik tani vazovagal senkop (%65,7) idi. Senkop atagi kabul edilen 224 has-
tanin analizinde, atak suresinin cogunlukla bir dakikadan kisa oldugu ve tani gruplari arasinda anlamli
farklilik gosterdigi saptandi (p=0,031). Prodromal semptom varligi, 6zellikle bulanik gérme, nonkardiyak
senkop ile anlamli diizeyde iliskili bulundu (p < 0,05). Prodrom yoklugu ise kardiyak senkop acisindan
glcli bir uyarici 6zellik olarak saptandi (p < 0,001). Egzersiz iliskili senkop kardiyak grupta yaklasik (i¢ kat
daha sik izlenirken, tetikleyici faktorler nonkardiyak grupta daha yaygindi. Senkop atagi geciren hastala-
rin izleminde niks orani nonkardiyak grupta %?14,4, kardiyak grupta %22,2 olarak bulundu. Davranissal
tedavi uygulanan hastalarda nuks orani %12,1idi. Niiks gelisen hastalarin yas ortalamasi daha disuktu
(p=0,026). ikiden fazla atak dykiisii (OR=4,124; p < 0,001) ve erken yasta ilk atak (OR=2,759; p=0,019)
nuks icin bagimsiz risk faktorleri olarak belirlendi.

Sonug: Pediatrik hastalarda senkop ¢ogunlukla benign bir etiyolojiye bagli gelismekle birlikte, kardiyak
senkopun erken taninmasi hayati 6nem tasimaktadir. Prodrom yoklugu ve egzersiz iliskili senkop kardi-
yak etiyoloji agisindan uyarici bulgulardir. Fizik muayene ve elektrokardiyografi temel tarama araglari
olarak kullanilmali, klinik siphe durumunda ileri tetkikler planlanmalidir. Nonkardiyak senkopta davra-
nissal tedaviler nliksii azaltmada etkili bulunurken, kardiyak grupta daha yuksek nuks orani yakin izle-
min gerekliligini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: senkop, kardiyak senkop, vazovagal senkop
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S-014

ikinci Basamak Bir Saglik Merkezinde Biiyiik Arterlerin D-Transpozisyonu Tanisi
Konulan Hastalanin Klinik, Demografik ve Ekokardiyografik Ozellikleri

Eylp Aslan?, Emre Sag?

'Pamukkale Universitesi Cocuk Kardiyolojisi
2Pamukkale Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar

Emre Sag / Pamukkale Universitesi Cocuk Saglig ve Hastaliklari

Giris: Bliylk arterlerin dekstro-transpozisyonu (D-TGA), yenidogan doneminde siyanozla basvuran kon-
jenital kalp hastaliklari arasinda en sik gorulen lezyonlardan biridir. Eslik eden ventrikdler septal defekt
(VSD), atriyal septal defekt (ASD), pulmoner kapak darligi ve duktus arteriozus acgiklig gibi ek anomaliler
klinik seyri, cerrahi zamanlamayi ve izlem stratejisini etkileyebilir. Bu ¢calismada D-TGA tanisi ile izle-
nen hastalarin klinik, demografik ve ekokardiyografik 6zelliklerinin retrospektif olarak degerlendirilmesi
amaclandi.

Materyal ve Metot: Nisan 2015-Ocak 2023 tarihleri arasinda Cocuk Kardiyolojisi Poliklinigi'nde D-TGA
tanisiile izlenen 19 hasta retrospektif olarak incelendi. Klinik-demografik veriler ve ekokardiyografik bul-
gular dosya kayitlarindan elde edildi. Eslik eden yapisal kalp defektleri, kapak patolojileri ve bliylik damar
anomalileri kaydedildi. Tanimlayici istatistik, SPSS 27 paket programi kullanilarak yapild.

Bulgular: Calisma suresince timu yenidogan doneminde 19 hastaya D-TGA tanisi konuldu. Hastalarin
12'si (%63,1) erkek, 7'si (%36,8) kizdi. Medyan agirlik 3,5 kg (2.0-4,4) idi. On hastada (%52,6) eslik eden
major patoloji yoktu (simple TGA). Atriyal septal defekt 10 hastada (%52,6), VSD 9 (%47,4), pulmoner
kapak stenozu 6 (%31,6) ve PFO 3 hastada (%15,8) saptandi. Mitral kapak prolapsusu 1 (%?5,3) ve mit-
ral kapak yetersizligi 4 (%21,1) hastada mevcuttu. Ek olarak sag arkus aorta 1 (%?5,3), arkus hipoplazisi
1(%5,3), sag atriyal izomerizm 1 (%5,3) ve mitral atrezi 1 (%?5,3) saptandi. Hi¢cbir hastaya balon atriyal
septostomi ihtiyaci olmadi ve tim hastalara prostoglandin inflizyonu uygulandi. Hastanemizde cerrahi
mudahale yapilamadigi icin tim hastalar tG¢linci basamak saglik merkezine sevk edildi. Sevk edilmeden
onceki takip suresince hayatini kaybeden hasta olmadi.Neopulmoner ve neoaortik kapak stenozu 8 ve 3
hastada (sirasiyla, %42,1ve %15,8), neopulmoner ve neoaortik kapak yetmezligi 7 ve 4 hastada (sirasiyla,
%36,8 ve %21,1) izlendi. Ameliyat sonrasi siirecte poliklinigimizdeki takiplerde hicbir hastaya re-operas-
yon gerekmedi.
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D-TGA Hastalarinda Ekokardiyografik Bulgular

Bulgular n (%)

Simple TGA (major ek patoloji yok) 10 (52,6)
ASD 10 (52,6)
VSD 9 (47,4)
Pulmoner Kapak Stenozu 6 (31,6)
PFO 3(15,8)
Mitral Kapak Prolapsusu 1(5,3)
Mitral Yetmezlik 4(21,7)
Sag Arkus Aorta 1(5,3)
Arkus Hipoplazisi 1(5,3)
Sag Atriyal izomerizm 1(5,3)
Mitral Atrezi 1(5,3)
Neopulmoner Kapak Stenozu 8 (42,1)
Neoaortik Kapak Stenozu 3(15,8)
Neopulmoner Kapak Yetmezligi 7 (36,8)
Neoaortik Kapak Yetmezligi 4(21,1)

Sonug: Bliylk arterlerin dekstro-transpozisyonu yenidogan doneminin en 6nemli kardiyak acillerinden-
dir. Eslik edebilecek VSD, ASD/PFO ve PDA gibi defektler olmadiginda prostoglandin hayat kurtaricidir.
Ekokardiyografik degerlendirme; eslik eden lezyonlarin saptanmasi, cerrahi/izlem planinin olusturulma-
si ve postoperatif kapak-bliylik damar komplikasyonlarinin erken taninmasi acisindan kritiktir.

Anahtar Kelimeler: Bliyiik arterlerin transpozisyonu, cocuk, ekokardiyografi, konjenital kalp hastalig
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S-015

Nefrotik Sendromlu Cocuklarda Hipertansiyon: Hastalik Aktivitesi Belirleyici Mi?
Deniz Dereli', Riiveyda Gllmez?, Niliifer Goknar?

listanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Ana Bilim Dali

2jstanbul Medeniyet Universitesi Gdztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Cocuk Nefroloji
Bilim Dali

Deniz Dereli / istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Co-
cuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali

Giris: Nefrotik sendrom (NS), cocukluk ¢caginda en sik goriilen glomeriiler hastaliklardan biri olup hiper-
tansiyon (HT) 6nemli bir komplikasyondur. HT; voliim yliklenmesi, renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi
aktivasyonu ve steroid tedavisi gibi mekanizmalarla geliserek bobrek hasarini artirabilir. Bu calismada
NS'li cocuklarda HT sikligi ve iliskili klinik-laboratuvar faktorlerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal ve Metot: Bu calisma, Uclincli basamak bir cocuk nefroloji merkezinde NS tanisiyla izlenen
hastalarin verilerinin geriye déntik olarak incelendigi retrospektif bir calismadir. Hastalar; steroid duyarli
(SSNS, n=37), sik relaps (FRNS, n=4), steroid bagimli (SDNS, n=25) ve steroid direncli (SRNS, n=12) olarak
siniflandirildi. Hipertansiyon; yas, cinsiyet ve boya gore sistolik ve/veya diyastolik kan basincinin > 95.
persentil olmasi olarak tanimlandi. Surekli degiskenler icin Mann-Whitney U testi, kategorik degiskenler
icin ki-kare testi kullanildi (p < 0,05).

Bulgular: Calismaya 78 hasta dahil edildi. Hastalarin 35'i (%44,9) kiz, 43'G (%55,1) erkekti. Toplam 42
hastada (%53,8) HT saptandi; evre 1 HT %3,8, evre 2 HT %?7,7 idi. Ortalama sistolik kan basinci HT (+)
grupta 122,1+11,9 mmHg, HT (=) grupta 102,0+11,6 mmHg olup anlamli olarak daha ytiksekti (p < 0,001).
Yas (p=0,996), cinsiyet (p=0,150) ve VKi (p=0,105)macisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu. HT
prevalansi NS tipine gore farklilik gostermedi. Buna karsin hastalik faziile HT arasinda anlamli iliski var-
di (p < 0,01); relaps fazinda HT orani %92,9 idi. Aktif steroid kullanan hastalarda HT prevalansi %83,3,
kullanmayanlarda %45,8 idi (p < 0,01). Odem varligi HT ile iliskili bulundu (%80,0 ve %47,6; p < 0,05).
Serum alblimin diizeyi HT (+) grupta daha duisiik (p=0,006), proteiniri daha yliksek bulundu (p=0,016).
Serum sodyum (p=0,515), kreatinin (p=0,116) ve eGFR (p=0,083)a¢isindan fark saptanmadi. Hipertansi-
yonu olan ve olmayan hastalarin klinik ve laboratuvar 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.
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Tablo 1. Hipertansiyon Olan ve Olmayan Hastalarin Klinik ve Laboratuvar Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

HT (=) (n=36) HT (+) (n=42) p degeri

Demografik ve antro-
pometrik 6zellikler
Tani aniyasi, yil 3,56 +7,15 4,20 + 2,29 p=0,992
Takip suresi, yil 7,39 £ 8,46 7,95+ 4,34 p=0,118
Erkek cinsiyet, n (%) 23 (63,9) 20 (47,6) p=0,150
VKi (kg/m?)a 19,04 + 4,49 21,81+ 5,77 p=0,105
Klinik 6zellikler
NS tipi, n (%) p=0,583

SSNS 18 (50,0) 19 (45,2)

FRNS 1(2,8) 3(7,1)

SDNS 13 (36,1) 12 (28,6)

SRNS 4 (11,1) 8 (19,0)
Hastalik fazi, n (%) p=0,005
Baslangic 4 (11,1) 11(26,2)
Relaps 1(2,8) 13 (31,0)
Remisyon 19 (52,8) 16 (38,1)
ﬁlg/iogsteroid kullanimi, 3(8.6) 15 (35,7) p=0,005
Odem, n (%) 3(8,3) 12 (28,6) p=0,024
Relaps sayisi® 1,50 (0,00-3,25) 2,00 (0,00-4,75) p=0,714
Laboratuvar bulgular
Serum albumin, g/dL 4,27 £ 0,71 3,56 £ 1,14 p=0,006
Serum sodyum, mEq/L [138,63 + 2,10 137,83 + 4,23 p=0,515
Z‘Er“m kreatinin, mg/ | 54 4 015 0,65 + 0,90 p=0,116
eGFR, mL/dk/1,73m? | 88,72 + 54,59 112,24 + 74,98 p=0,083
Z’fi‘r’]tir:fjrrs;f’;ogfi“/ kre= 10,11 (0,09-0,18) 0,22 (0,11-1,70) p=0,016
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2VKi yalnizca boy verisi bulunan hastalarda hesaplanmistir (HT (=) n=25, HT (+) n=27). ® Medyan (IQR:

25.-75. persantil) olarak sunulmustur. Stirekli degiskenler ortalama + standart sapma olarak sunulmus

ve Mann-Whitney U testi ile karsilastirilmistir. Kategorik degiskenler n (%) olarak sunulmus ve ki-kare
testi ile karsilastinlmistir

Sonug¢: NS'li cocuklarda hipertansiyon yiiksek siklikta gortilmekte olup esas olarak hastalik aktivitesi
ile iliskilidir. Ozellikle relaps déneminde, ddemi olan ve aktif steroid tedavisi alan hastalarda HT riski
belirgin olarak artmaktadir. Bu nedenle, NS’nin aktif fazinda kan basincinin yakin izlenmesi kritik 5neme
sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Nefrotik sendrom, Hipertansiyon, Cocukluk ¢ag, Steroid tedavisi
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S-018

Tiirkiye'de Pediatrik Saglikta Yapay Zekaya Hazirlik: Pediatristler Arasinda Ulusal Bir
Arastirma

Nevin Cambaz Kurt', Servet Yiice?, Cihat Erol?, Binnur Kurt*

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

2VVan Akdamar Hastanesi

3istanbul Universitesi

*Bahcesehir Universitesi, Yapay Zeka Miihendisligi

Nevin Cambaz Kurt / Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Giris: Amag: Yapay zeka (YZ), pediatrik tani, klinik karar destek ve hasta yonetiminde énemli bir doni-
sim potansiyeline sahiptir. Ancak YZ'nin etkili ve adil bicimde uygulanmasi yalnizca algoritmik perfor-
mansa degil, ayni zamanda hekimlerin teknik bilgi diizeyi, etik farkindaligi ve benimseme istekliligini
iceren hazirbulunusluklarina da baglidir. Diistik ve orta gelirli tlkelerde (LMIC), pediatriye 6zgi ulusal
diizeyde hazirbulunusluk verileri sinirlidir. Bu ¢alismanin amaci, Ust-orta gelirli bir tilke olan Turkiye'de
pediatristlerin YZ hazirbulunusluk diizeylerini degerlendirmek ve hazirbulunuslukla iliskili demografik,
deneyimsel ve kurumsal belirleyicileri tanimlamaktir.

Materyal ve Metot: Yontem: Eylil-Kasim 2025 tarihleri arasinda aktif olarak calisan 485 pediatristin
katildig1 kesitsel, cevrim ici bir anket calismasi ylrGtiilmustir. Veriler, dogrulanmis bir 6lgek olan Medical
Artificial Intelligence Readiness Scale for Medical Students (MAIRS-MS) ile birlikte YZ deneyimi ve ku-
rumsal 6zelliklere iliskin degiskenler kullanilarak toplanmistir. Grup karsilastirmalarinda t-testi ve ANO-
VA uygulanmis, hazirbulunuslugun bagimsiz belirleyicilerini saptamak amaciyla ¢ok degiskenli dogrusal
regresyon analizi yapilmistir.

Bulgular: Bulgular: Toplam hazirbulunusluk puani orta diizeydedir (22-110 6lceginde ortalama 67,9 +
15,8). Alt boyutlar arasinda en yliksek ortalama Etik (10,1 + 2,6), en diisik ortalama ise Bilis (21,7 + 6,8)
alt boyutunda saptanmis olup bu durum teknik bilgi alaninda gorece bir eksiklige isaret etmektedir. Kati-
Umcilarin %71,5'i pratikte YZ kullandigini bildirirken, yalnizca %6,4't formal YZ egitimi almistir. Cok de-
giskenli analizde klinik YZ kullanimi, akademik kurumda ¢alisma ve kurumun YZ egitimi verme istekliligi
daha yiiksek hazirbulunusluk puanlari ile bagimsiz olarak iliskili bulunmustur (p < 0,05). Yas, cinsiyet ve
mesleki deneyim stiresi anlamli belirleyiciler degildir.

Sonug: Sonug: Turkiye'deki pediatristler YZ konusunda orta diizey genel hazirbulunusluk ve gorece ytik-
sek etik farkindalik gostermektedir. Bununla birlikte, bilissel ve beceri temelli hazirlik diizeyi sinirlidir.
Pediatrik uygulamada YZ'nin gtivenli, adil ve olceklenebilir entegrasyonunu saglamak icin miifredata
entegre YZ egitimi, yapilandirilmis uygulamali deneyim ve kurumsal kapasite gelistirmeyi iceren ulusal
diizeyde stratejilere ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: yapay zek3; pediatri; hazirbulunusluk; tip egitimi; dijital saglik;
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S-020

Pediatrik kutanoz verriilerde hematolojik inflamatuvar indekslerin klinik ve tanisal degeri

Sule Gengoglu', Cem Alatas?

'"Malatya Turgut Ozal Universitesi Tip Fakdiltesi
’Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Cem Alatas / Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Kutano6z verriiler, Human Papillomavirus infection (HPV) enfeksiyonu sonucu gelisen, cocukluk ¢agin-
da sik goriilen benign deri lezyonlaridir.Son yillarda tam kan sayimindan elde edilen inflamatuvar indeksler,
sistemik immiin yanitin dolayli gbstergeleri olarak dikkat cekmektedir. Notrofil-lenfosit orani (NLR), trom-
bosit-lenfosit orani (PLR) ve sistemik immiin-inflamasyon indeksi (SII) gibi parametreler; enfeksiyonlar, infla-
matuvar hastaliklar ve bazi dermatolojik durumlarda kolay erisilebilir biyobelirtecler olarak kullanilmaktadir.
Bu calismada, pediatrik kutanoz verriili hastalarda hematolojik inflamatuvar indekslerin (notrofil-lenfosit
orani (NLR), trombosit-lenfosit orani (PLR), sistemik immiin-inflamasyon indeksi (Sll), lenfosit-monosit orani
(LMR) ve sistemik inflamasyon yanit indeksi (SIRI)) klinik ve tanisal degerinin degerlendirilmesi amaclandi.

Materyal ve Metot: Yas ve cinsiyet agisindan uyumlu bu kesitsel calismaya 109 kutan6z verrilii hasta ve 109
saglikli kontrol dahil edildi. Dermografik veriler kaydedildi.Tum olgularintam kan sayimi paremetreleri ince-
lendiTiim hematolojik parametreler mutlak degerler (x10°/L) kullanilarak analiz edildi ve inflamatuvar in-
deksler standart formiillerle hesaplandi. istatistiksel analizde gruplar arasi karsilastirmalar Mann-Whitney U
testi ile yapildi. Kutan6z verrii varligi ile inflamatuvar indeksler arasindaki bagimsiz iliski, yas ve cinsiyete gore
dizeltilmis cok degiskenli lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi. Tanisal performans receiver operating
characteristic (ROC) analizi ile incelendi.

Bulgular: Verrii ve kontrol gruplari arasinda beyaz kiire (WBC), nétrofil, lenfosit, monosit ve trombosit deger-
leri acisindan anlamli fark saptanmadi (tiim p > 0.05). Benzer sekilde notrofil-lenfosit orani, trombosit-lenfo-
sit orani, sistemik immun-inflamasyon indeksi, lenfosit-monosit orani ve sistemik inflamasyon yanit indeksi
degerleri de gruplar arasinda anlamli farklilik gostermedi (tiim p > 0.05). Cok degiskenli analizde inflamatu-
var indekslerin hicbiri kutanoz verrii varligi ile bagimsiz olarak iliskili bulunmadi (tim p > 0.05). ROC analizin-
de tiim indekslerin egri altindaki alan (AUC) degerleri yaklasik 0.5 olup, hicbir parametre anlamli ayirt edici
performans gostermedi.

Sonug: Pediatrik kutan6z verrii olgularinda hematolojik inflamatuvar indekslerin klinik anlamUligi ve tani-
sal degeri sinirlidir. Bu calismada, pediatrik kutanoz verri olgularinda nétrofil-lenfosit orani (NLR), trombo-
sit-lenfosit orani (PLR), sistemik immin-inflamasyon indeksi (SlI), lenfosit-monosit orani (LMR) ve sistemik
inflamasyon yanit indeksi (SIRI) degerlerinde anlamli bir degisim saptanmamistirBu parametreler verr( varli-
gini ongormede veya ayirt etmede guivenilir belirtecler olarak kullanilamaz.

Anahtar Kelimeler: inflamasyon, notrofil-lenfosit orani, sistemik immiuin-inflamasyon indeksi, cocuk, kuta-
noz verru
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S-022

Ebeveyn Tutumu ve Beslenme Diizeninin Kabizlik ve Anal Fissiir Uzerine Etkisinin ince-
lenmesi

Seyma Simsirgil Kara', Elife Capan Giin?, Sema Tural Bozoglu?, Aytag Tasci*, Cetin Coban’, Huriye Demet
Cabar’

'SINOP UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI

2SAGLIK BAKANLIGI KARTAL DR LUTFi KIRDAR SEHIR HASTANESI

STRABZON KANUNI EGITIM ARASTIRMA HASTANESI COCUK CERRAHISI BOLUMU
*ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI COCUK CERRAHISi ANABILIM DALI

Elife Capan Giin / SAGLIK BAKANLIGI KARTAL DR LUTFi KIRDAR SEHIR HASTANESI

Giris: Cocukluk ¢aginda fonksiyonel kabizlik (FK) yaygin bir sorundur ve prevalansi %0,7-29,6 arasin-
da bildirilmektedir. Genel pediatri basvurularinin yaklasik %3’tn0, gastroenteroloji basvurularinin ise
%10-25'ini olusturmaktadir (1-2). Kabizlik genellikle haftada licten az diskilama veya sert diskilama ile
tanimlanir (3). Olgularin %90-95’inde organik neden saptanmaz ve bu durum fonksiyonel kabizlik ola-
rak adlandirilir (4). Etiyolojide diistiik posa alimi, tuvalet aliskanliklari ve psikososyal faktérler rol oyna-
maktadir (5). Ebeveyn tutumlarinin da kabizlik gelisimi ve strdiirilmesinde etkili olabilecegi bildirilmis-
tir (6). Bu calismada 2-18 yas FK'li cocuklarda ebeveyn tutumu ve beslenme diizeninin kabizlik ve anal
fissur ile iliskisi incelenmistir.

Materyal ve Metot: Kasim 2024-Subat 2025 tarihleri arasinda Sinop Devlet Hastanesi Cocuk Cerrahisi
Poliklinigi’'ne basvuran, Roma IV kriterlerine gore FK tanisi alan 2-18 yas arasi 134 cocuk ve ebeveynleri
calismaya dahil edildi. Etik kurul onayi alindi ve yazili onam temin edildi. Demografik 6zellikler, beslen-
me diizeni, diskilama aliskanliklari ve anal fissiir varligl arastirmaci formu ile degerlendirildi. Ebeveyn
tutumlari Karabulut Demir ve Sendil (2008) tarafindan gelistirilen Ebeveyn Tutum Olcegi ile 6lciildii (7).
Veriler SPSS 26.0 ile analiz edildi; Gruplar arasi karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi, kategorik de-
giskenlerde ki-kare/Fisher testi ve degiskenler arasi iliskilerde Spearman korelasyon analizi kullanildi. (p
<0,05).

Bulgular: Calismaya 134 ¢ocuk ve ebeveynleri dahil edilmistir. Fonksiyonel kabizligi olan ¢cocuklarin aile-
lerinde otoriter ve asiri koruyucu ebeveyn tutumlarinin daha yaygin oldugu saptanmistir. Dustik ebeveyn
egitim duzeyi ve dusik sosyoekonomik durum ile fonksiyonel kabizlik arasinda anlamli iliski bulunmus-
tur.(p < 0,05). Calisma grubunda 32 hastada anal fisslir saptanmistir. Anal fissir varligina gore yapi-
lan karsilastirmada, fissiir saptanan grupta kabizlik semptomlarinin daha siddetli oldugu ve bu grupta
otoriter ebeveyn tutum puanlarinin anlamli olarak daha ytksek oldugu gorilmustur. Ayrica dusiik posa
aliminin anal fisslir saptanan grupta daha sik oldugu ve bu olgularda kabizlik siddetinin daha belirgin
oldugu belirlenmistir.(p < 0,05).
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Sonug: Ebeveyn tutumu ve beslenme diizeninin, fonksiyonel kabizligin gelisimi ve komplikasyonlari tize-
rinde belirleyici rol oynadigi goriilmektedir. Bu calismada, fonksiyonel kabizligi olan ¢ocuklarda anal fis-
sur gelisiminin artmis kabizlik siddeti ile birlikte 6zellikle otoriter ebeveyn tutumu ve yetersiz posa alimi
ile iliskili oldugu gosterilmistir. Elde edilen bulgular, tedavi yaklasiminda yalnizca semptom kontroliiniin
degil, ayni zamanda ebeveyn tutumlarinin diizenlenmesi ve beslenme aliskanliklarinin iyilestirilmesinin
de temel bilesenler arasinda yer almasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: fonksiyonel kabizlik, anal fissiir, ebeveyn tutum
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S-023

Alti Ay Alti RSV Enfeksiyonlu infantlarda Yiiksek Akimli Nazal Kaniil Gereksinimi: Tek
Merkezli Gercek Yasam Verisi

Mustafa Dogan KARABACAK!, Hincal OZBAKIR?, Sinem AKSOY TIMUR?

'SBU izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari, izmir, Tiirkiye

2SBU izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksi-
yon Hastaliklari Bilim Dali, izmir, Tiirkiye

Mustafa Dogan KARABACAK / SBU izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, izmir, Tiirkiye

Giris: Solunum sinsityal virlisii (RSV), 6zellikle yasamin ilk aylarinda alt solunum yolu enfeksiyonu tab-
losu ile sik hastane yatisi gerektiren bir etkendir (1). Hipoksemi ve artmis solunum is yiikl gelisen be-
beklerde yiiksek akimli nazal kanil (HFNC) giderek daha sik kullanilmaktadir (2,3). Bununla birlikte, 6
ay alti RSV dogrulanmis olgularda servis diizeyinde HFNC gereksinimi olan hastalarin klinik profili ve bu
destegin kullanim siirelerine iliskin gercek yasam verileri sinirlidir (2). Bu ¢alismada RSV tanili 6 ay alt
infantlarda HFNC gereksinimi olan hastalarin degerlendirilmesini amacladik.

Materyal ve Metot: Bu tek merkezli kesitsel calismada, Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Kliniginde Aralik 2022-Aralik 2025 tarihleri arasinda
RSV tanisi ile izlenen ve yatisi sirasinda HFNC uygulanan 6 ay alti bebekler retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Yas, cinsiyet, altta yatan hastaliklar, hastanede kalis stiresi, HFNC'de kalis suiresi ve oksijen destegi
altinda kalis siiresi kaydedildi. istatistiksel analizler icin SPSS 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi
kullanildi. Komorbiditeler birden fazla olabilecek sekilde siniflandi. Strekli degiskenler medyan (¢eyrek-
ler arasi aralik [IQR]), kategorik degiskenler sayi (%) olarak sunuldu.

Bulgular: Calismaya toplam 72 hasta dabhil edildi. Hastalarin %43,1'i (n=31) kiz, %56,9'u (n=41) erkekti.
HFNC ile izlenen hastalarin %16,7'si (n=12) 1aylik, %29,2'si (n=21) 2 aylikti. Hastalarin %70,8'inde (n=51)
altta yatan hastalik yoktu. HFNC ile solunum destegi alan hastalarin %18,1'inde prematiirite (n=13),
%20,8'inde konjenital kalp hastaligi (n=15) mevcuttu. Hastalarin %5,6'sinda (n=4) bébrek hastalig,
%?5,6'sinda (n=4) reaktif hava yolu hastaligi (RHYH) mevcuttu. Ayrica hastalarin %5,6'sinda (n=4) mal-
nutrisyon, %1,4'iinde (n=1) Down sendromu ve %1,4'iinde (n=1) kombine immiin yetmezlik mevcuttu.
Medyan yas 2 ay (IQR: 2-3,4 ay) idi. Hastanede kalis stresi ortanca 9,5 giin (IQR: 7-12 gin), HFNC'de kalis
siiresi ortanca 4,5 giin (IQR: 3-7 glin) ve oksijen tedavisi altinda kalis siiresi ortanca 4,5 giin (IQR: 3-7
gin) idi (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin Klinik ve Demografik Ozellikleri

Ozellikler n (%) veya medyan (IQR)
Yas, ay 2(2-3,4)
Cinsiyet
Kiz 31(43,1)
Erkek 41(56,9)
Altta yatan hastalik durumu
Yok 51(70,8)
Var 21(29,2)
Eslik eden hastaliklar*
Prematrite 13 (18,1)
Konjenital kalp hastalig 15 (20,8)
Bobrek hastaligi 4(5,6)
Reaktif hava yolu hastalig 4 (5,6)
Malnitrisyon 4 (5,6)
Down sendromu 1(1,4)
Kombine immiin yetmezlik 1(1,4)
Klinik sureler, giin
Hastanede kalis siiresi 9,5(7,0-12,0)
HFNC'de kalis stiresi 4,5 (3,0-7,0)
Oksijen destegi alma suresi 4,5 (3,0-7,0)

*Bir hastada birden fazla eslik eden hastalik olabilir. Kisaltmalar: HFNC, Yiiksek Akisli Nazal Kanul; IQR,
ceyrekler arasi aralik; n, Hasta sayisi

Sonug: Bu calismada, RSV tanili 6 ay alti ve tedavide HFNC kullanimi gerektiren olgularin ¢ogu altta ya-
tan hastaligl olmayan infantlardan olusmakla birlikte bu olgulara prematiirite ve konjenital kalp hasta-
Ligi dikkate deger oranlarda eslik etmektedir. HFNC kullanim suresi ve hastanede kalis stireleri, bu hasta
grubunda belirgin klinik destek ihtiyacini yansitmaktadir. Calismamiz bu alanda daha genis ve ¢cok mer-
kezli calismalarin gerekliligini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Yiiksek Akimli Nazal Kaniil, Solunum Sinsityal Viriisi, infant
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S-024

ikinci Basamak Bir Saglik Merkezinde Fallot Tetralojisi Tanisi Konulan Hastalarin
Degerlendirilmesi

Eylip Aslan’, Esra Nur Yenigiin?

'Pamukkale Universitesi Cocuk Kardiyolojisi
2Pamukkale Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar

Esra Nur Yenigiin / Pamukkale Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar

Giris: Fallot Tetralojisi (FT), en sik goriilen siyanotik konjenital kalp hastaliklarindan biridir ve pulmoner
stenoz derecesine bagli olarak klinik bulgular degiskenlik gosterir. Eslik eden kardiyak ve ekstrakardiyak
anomaliler, hastaligin seyri, cerrahi zamanlamasi ve prognozu lizerinde belirleyici rol oynar. Fallot Tet-
ralojisi cerrahisi sonrasi hastalarin uzun donem izlemi reziduel lezyonlar ve sag ventrikiil fonksiyonlari
acisindan énem tasir. Ozellikle gec yasta opere edilen hastalarda pulmoner yetmezlik, sag ventrikiil hi-
pertrofisi ve aritmi gibi komplikasyonlar sik goriilebilir. Bu calismada FT tanisi ile izlenen hastalarin kli-
nik, demografik ve ekokardiyografik 6zelliklerinin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaclandi.

Materyal ve Metot: Cocuk Kardiyolojisi Poliklinigi'nde yasamin ilk dort ayi icerisinde FT tanisi konulan
28 hasta retrospektif olarak incelendi. Klinik-demografik veriler ve ekokardiyografik bulgular hasta dos-
yalarindan elde edildi. Eslik eden yapisal kalp defektleri, bliylik damar anomalileri ve sendromik durum-
lar kaydedildi. Tanimlayici istatistiksel analizler SPSS 23 programi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 28 hastanin 17'si erkek (%60,7), 11'i kiz (%39,3) oldugu tespit edildi.
Eslik eden anomaliler; sekundum tip ASD 25 (%89,3), PDA 21 (%75,0), sag arkus aorta 11 (%39,3), PFO 3
(%10,7), biklspid aort kapagi 1(%3,6) hastada saptandi. Down Sendromu 1 hastada (%3,6) eslik etmek-
teydi, diyabetik anne bebegi olan hasta yoktu. Hastalarin saturasyonlari ortalama %90 (min %75- max
%98) olarak o6l¢iildi. Hipoksik spell bir hastada gelisti. Bu hastaya tam diizeltme ameliyatina hastanin
kilosu uygun olmadigindan dolayi sag ventrikuler cikis yoluna stent uygulamasi yapildi, yeterli kiloya
ulastiginda cerrahi uygulandi. Dort hastaya kapak koruyucu cerrahi, bir hastaya sag ventrikil-pulmoner
arter kondiit ve diger hastalara transanntler yama yapildi. Hastalarin tamami total duzeltme ameliyati
sonrasi izlendi. Bir hastada pulmoner arter darligi tekrarlayinca balon anjioplasti uygulandi. Takip edilen
sure icerisinde pulmoner kapak replasmani yapilan hasta olmadi.

Sonug: Fallot Tetralojisi hastalarinda oldukga siktir. Ekokardiyografik degerlendirme anatomik varyas-
yonlarin saptanmasi, cerrahi planlama yapilmasi ve eslik eden kardiyak anomalilerin ortaya konmasi agi-
sindan kritik Gneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Ekokardiyografi, Fallot Tetralojisi, Konjenital kalp hastaligi
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S-025

Yenidoganlarda Siirfaktan Tedavisi ve Klinik Sonuclar: Tek Merkez Deneyimi
Hamid Muhlis', Mehtap Durukan Tosun'
'Saglik bakanligr Mersin sehir egitim ve arastirma hastanesi
Hamid Mubhlis / Saglik bakanligi Mersin sehir egitim ve arastirma hastanesi

Giris: Yenidogan déneminde solunum sikintisi, en dnemli morbidite ve mortalite nedenidir. Ozellikle
prematiire bebeklerde siirfaktan eksikligine bagli gelisen respiratuvar distres sendromu (RDS), erken
donemde tedavi gerektirir.Strfaktan tedavisi, alveoler ylizey gerilimini azaltarak akciger kompliyansini
artirmakta ve gaz degisimini iyilestirmektedir. Son yillarda uygulama teknikleri, ventilasyon stratejileri
ve slirfaktan uygulama zamanindaki gelismeler, tedavi basarisini artirmistir.Bu calismada, bir yillik si-
recte Unitemizde siirfaktan tedavisi uygulanan yenidoganlarin klinik 6zellikleri ve tedavi sonuglarinin
degerlendirilmesi amaclandi.

Materyal ve Metot: Bu calisma, Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 01/01/2025-01/01/2026
tarihleri arasinda dogan, yenidogan Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatirilarak tedavi edilen ve teda-
vinin herhangi bir asamasinda surfaktan uygulanan hastalarin retrospektif degerlendirilmesi seklinde
planlandi. Olgularin hari¢ birakilma kriteri yoktur. Hastalarin demografik 6zellikleri gestasyon haftasi,
dogum agirlig, cinsiyeti, dogum sekli, antenatal steroid varlig, stirfaktan endikasyonu ve uygulama za-
mani, uygulanan siirfaktan dozu ve sayisi, solunum destegi tiri (CPAP, invaziv MV vb.) ve klinik sonuglari
BPD, IVH, NEC, sepsis, mortalite kaydedildi Veriler, IBM SPSS siriim 26.0 (IBM SPSS Statistics for Win-
dows, IBM Corp., Armonk, NY) yaziimi kullanilarak analiz edildi. Tanimlayici istatistikler sayilar, ylizdeler
(%), medyan, ortalama ve standart sapma olarak ifade edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 118 hasta dahil edildi. Olgularin % 63.2'i erkekti. Ortalama gestasyon haf-
tasi 31.2+5.5 hafta, dogum agirligi 1460 + 623gramdi.Sirfaktan en sik RDS nedeniyle uygulandi (%69.5).
Olgularin % 65'i bir doz, %21.1'i iki doz, %9.5'u ¢ doz ve %2.2'si 4 doz surfaktan tedavisi almisti. Geg
preterm ve term bebeklerde en sik siirfaktan uygulanma nedeni kongenital pnémoni idi (%21). Dort do-
zun Ustlinde surfaktan ihtiyaci olan bir hastada genetik olarak dogrulanmis stirfaktan protein eksikligi
tespit edildi.En sik kullanilan preparat poraktant alfa idi (%77.9). Olgularin %67.4'iG taburcu olurken,
%4.2'si cesitli nedenlerle sevk edildi, %27.4'G yasamini yitirdi.

Sonug: Calismamiz, 6zellikle prematire bebeklerde siirfaktan tedavisinin 6nemini ve solunum paramet-
relerini belirgin sekilde iyilestirdigi gosterilmistir. Literatlrle uyumlu olarak erken donemde uygulanan
surfaktanin klinik sonuglar izerine olumlu etkisi oldugu gérilmusttr.Strfaktan tedavisi, yenidogan yo-
gun bakim pratiginde etkin ve glivenilir bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Prematiire, siirfaktan, RDS, NICU, TTN
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S-026

Sessiz Tetikleyiciler: Azerbaycanli Cocuklarda FMF Atak Oriintiileri

Elife Capan Giin', Vafa Guliyeva®

'Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Blimii, istanbul, Tiirkiye
’Liv Bona Dea Hospital, Cocuk Romatolojisi Bolimii, Bakii, Azerbaycan

Elife Capan Giin / Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Bélimii, istanbul,
Turkiye

Giris: Ailesel Akdeniz Atesi (FMF), MEFV genindeki mutasyonlarin neden oldugu ve tekrarlayan infla-
matuar ataklarla seyreden otoinflamatuar bir hastaliktir. Ataklarin suresi, sikligi ve tetikleyici faktorleri
hastalarin yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir. Bu calismada Azerbaycan'daki 350 pediatrik FMF
hastasinda atak tetikleyicileri ve atak 6zelliklerinin tanimlanmasi amaglanmistir

Materyal ve Metot: Azerbaycan'daki pediatrik merkezlerde Kasim 2023-2025 tarihleri arasinda takip
edilen, FMF tanisi almis 350 ¢ocuk hasta retrospektif olarak incelendi. Calismaya 18 yas ve altinda olan,
Yalcinkaya-Ozen/Tel-Hashomer kriterleri veya Eurofever/PRINTO siniflandirma kriterlerine gére klinik
olarak FMF tanisi almis ve 3 aylik araliklarla en az 6 ay suireyle diizenli izlenen hastalar dahil edildi. Atak
tetikleyicileri, atak stiresi, ataklar arasi siire ve atak sirasindaki semptomlar kayit formlarindan elde edi-
lerek istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 350 hasta dahil edildi; hastalarin %601 (n=210) erkek, %40'i (n=138) kiz
idi. Hastalarin %60'inda belirgin bir atak tetikleyicisi saptandi. En sik tetikleyici enfeksiyon (%24) olarak
belirlendi; bunu beslenme (%8), soguk ve egzersiz (%3'er), stres (%3) ve menstriiasyon (%?2) izledi. Bir
kisim hastada birden fazla tetikleyici bir arada saptandi.Atak suresi degerlendirildiginde, ataklarin biyuk
cogunlugunun (%71) 1-3 glin slirdigl gorildi. Hastalarin %14'Gnde ataklar 24 saatten kisa, %14’'unda
3-7 glin seyretti. Ataklar arasi suire incelendiginde hastalarin %52'sinde 3-6 haftada bir, %20'sinde 6
haftadan uzun araliklarla, %16’sinda 3 ayda bir ve %9’unda 6 ayda bir atak goriildigli saptandi.Atak sira-
sindaki semptomlar degerlendirildiginde ates (%77) ve karin agrisi (%67) en sik goriilen bulgular olarak
one cikti. Artralji %19, artrit %17 oraninda saptandi. Kusma %7, goglis agrisi %6, ishal %5 ve eritema
benzeri eritem (ELE) dokiintii %3 oraninda izlendi.

Sonuc: Azerbaycanli pediatrik FMF hastalarinda enfeksiyon en sik atak tetikleyicisi olarak 6ne ¢ikmak-
tadir. Ataklarin blylk ¢ogunlugu 1-3 giin siirmekte ve 3-6 haftada bir tekrarlamaktadir. Ates ve karin
agrisi dominant semptomlar olup bu bulgu literatiirle uyumludur. Tetikleyici faktorlerin belirlenmesi,
hasta egitimi ve kisisellestirilmis tedavi planlamasi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: “"Familial Mediterranean Fever (FMF)" Atak tetikleyicileri”’Pediatrik otoinflamatu-
ar hastalik”'tetikleyici”
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P-002
Siit Cocuklugunda Direncli Nobetin Nadir Nedeni: Molibden Kofaktor Eksikligi
Tugce ARMAN MUT', Mehmet BASTEMUR?

'Cocuk Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dali, Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Eskisehir Sehir Hastanesi

2Cocuk Néroloji Bilim Dali, Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Eskise-
hir Sehir Hastanesi

Tugce ARMAN MUT / Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi, Eskisehir Sehir Hastanesi

Giris: Molibden kofaktor eksikligi (MoCD), MOCS1, MOCS2, MOCS3 ve GPHN genlerindeki mutasyonlar
sonucu gelisen, norotoksik metabolit birikimi ile seyreden, erken baslangicli ve agir nérolojik prognoza
sahip otozomal resesif gecisli nadir bir metabolik hastaliktir. Hastalik cogunlukla yenidogan ve erken
sut ¢cocuklugu doneminde direngli nobetler, mikrosefali, global gelisme geriligi ve beslenme glicligu ile
karakterizedir.

Yontem: Bu bildiride, siit cocuklugu déneminde direncli nobetler ile basvuran ve MK eksikligi tanisi alan
bir olgunun sunulmasi amaglanmistir.

Bulgular: Sekiz aylik kiz hasta, yaklasik iki-t¢ aydir devam eden sag ekstremitede miyoklonik atimlar
ve gbz kirpma tarzinda fokal nébetler nedeniyle basvurdu. Ozgecmisinde; 31yasindaki annenin dérdiin-
cu gebeliginden, miadinda normal spontan vajinal yol ile dogdugu, postnatal ti¢lincu gunde solunum
stkintisi ve enfeksiyon nedeniyle yenidogan yogun bakim tinitesine yatirildigl 6grenildi. Yatisi sirasinda
bir kez nobet gecirdigi, fenobarbital tedavisi baslandigi ve birinci ay kontroliinde ndbet gozlenmemesi
uzerine tedavinin kesildigi belirtildi. Soyge¢misinde ebeveynlerin hala-dayi cocuklari oldugu, ailede ben-
zer hastalik 6ykusi bulunmadig saptandi.Norolojik muayenede mikrosefali, cevreye ilgisizlik, kisitli goz
takibi ve aksiyal hipotonisite mevcuttu. Elektroensefalografide (EEG) bilateral fronto-santral bolgelerde
senkron ve asenkron yuksek amplittidli diken-dalga desarjlari izlendi. Karbamazepin ve klonazepam te-
davileri ile nobetlerde kismi kontrol saglandi. Beyin manyetik rezonans goriintilemede (MRG) her iki pe-
riventrikuler beyaz cevherde kronik sekel degisiklikler, ensefalomalazi, gliozis ve serebral atrofi saptandi.
Laboratuvar incelemelerinde serum Urik asit duzeyi dustik bulundu. Genetik analizde MOCS1 geninde
c.664-666dup (Arg222dup) homozigot mutasyon saptanarak MoCD tanisi dogrulandi.

3.ve her iki lateral ventrikil normalden genistir. Her iki periventrikiiler beyaz cevherde sekel volim kay-
bina eslik eden gliozis ve yer yer kistik ensefalomalazi alanlari izlenmistir. Bulgular 6ncelikle hipoksik
iskemik degisiklik sekeli gdriinimlerini dustindiirmektedir. Her iki serebral beyaz cevherde T2A -FLAIR
serilerde hiperintens gliozisi dustindurur alanlar izlenmistir. Hastanin beyaz cevher myelizasyonu ya-
sina gore geri olarak izlenmistir. Hemisferik kortikal sulkuslar derinligi ve genisligi atrofiye ikincil artis
gostermektedir.
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Sonuglar: Direncli nébetler, progresif norolojik kotllesme, ebeveyn akrabaligl, tipik MRG bulgulari ve
dusiik serum Urik asit duizeyi olan st ¢ocuklarinda MoCD ayirici tanida mutlaka distinulmelidir. Hedefe
yonelik tedavi seceneklerinin varligi, erken tani ve genetik danismanligin 6nemini artirmaktadir.

Tartisma: Molibden kofaktor eksikligi, molibden bagimli enzimlerin (6zellikle sulfit oksidaz) fonksiyon
kaybina bagli toksik metabolit birikimi sonucunda ilerleyici norolojik bozulma ve epileptik ensefalopa-
tiyle seyreden nadir bir tablodur. Olgumuzda MRG'de periventrikiler beyaz cevherde kronik sekel degi-
siklikler ve ensefalomalazi saptanmasi hipoksik-iskemik hasari distindtrebilmekle birlikte, ebeveyn ak-
rabaligi ve diisiik serum urik asit dlizeyi kalitsal bir etiyoloji lehine glcli ipuglari saglamistir. Bu nedenle
hipoksik-iskemik ensefalopati ile uyumlu norogoriintileme bulgularina direncgli nobetler ve gelisimsel
gerilik eslik eden sut ¢cocuklarinda, dustik Urik asit dizeyinin saptanmasi MoCD agisindan tanisal deger-
lendirmeyi onceliklendirmede pratik ve yol gosterici bir biyokimyasal belirte¢ olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Molibden Kofaktor Eksikligi, Direncli nobet, global gelisim geriligi
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P-005

Derin Boyun Apsesini Taklit Eden Miyokard Tutulumu Olan MIS-C Olgusu

Hiiseyin Galen incel!, Ozlem Teksam', Leman Akcan Yildiz', Oguzhan Serin’, ismail Cagr Oziitok’

'Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi
Hiiseyin Galen incel / Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi

Giris: Multisistem inflamatuvar sendrom (MIS-C), SARS-CoV-2 enfeksiyonuile iliskili post-enfeksiyoz hi-
perinflamatuvar bir klinik tablodur. Klinik spektrumu genis olup sepsis, Kawasaki hastaligi ve bakteriyel
enfeksiyonlan taklit edebilir. Ozellikle lokalize inflamatuvar bulgularin 6n planda oldugu durumlarda
tani gecikebilir. Derin boyun enfeksiyonlarini taklit eden MIS-C olgulari nadir olup klinisyenler icin 6nem-
li bir tanisal tuzak olusturur

Materyal ve Metot: Bu calismada, ates, boyun hareketlerinde kisitlilik ve alt ekstremitede simetrik eri-
temli makulopapuler dokiintu ile bagvuran ve baslangicta derin boyun enfeksiyonu diistunlen bir olgu-
nun klinik, laboratuvar ve goriintlleme bulgulari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: On yasinda daha once saglikli erkek hasta; 5 giindir devam eden ates, boyun hareketlerin-
de kisitlilik ve doklntu ile basvurdu. Fizik muayenede servikal hareket kisitliligi,hiperemik orofarenks
ve govde, her iki alt ekstremitede simetrik makiilopapuler dokiintu saptandi. Kontrastli servikal BT'de
retrofaringeal alanda flegmon ile uyumlu inflamatuvar kalinlasma izlendi. Laboratuvar incelemelerinde
belirgin sistemik inflamasyon ve kardiyak biyobelirtec¢ yliksekligi mevcuttu (CRP: 158 mg/L, troponin:
1043 ng/L). Ekokardiyografide sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %50 olarak bulundu. SARS-CoV-2 1gG
pozitifligi saptandi. MIS-C tanisi ile IVIG ve kortikosteroid tedavisi baslandi. Tedavi sonrasi ates 24 saat
icinde geriledi ve inflamatuvar belirteclerde hizli diisus izlendi. Kontrol ekokardiyografide ejeksiyon frak-
siyonu %55’e yukseldi.

Sonug: Retrofaringeal inflamasyon MIS-C’de nadir ancak tanisal olarak yaniltici bir bulgu olabilir. Derin
boyun enfeksiyonu diistiniilen ve eslik eden sistemik inflamasyon ile kardiyak biyobelirteg ylksekligi bu-
lunan ¢ocuklarda MIS-C mutlaka ayirici tanida dusunilmelidir. Erken tani ve imminmodulator tedavi
miyokardiyal disfonksiyonun ilerlemesini 6nleyebilir.

Anahtar Kelimeler: MIS-C, SARS-CoV-2, Retrofaringeal flegmon, Kardiyak disfonksiyon, intravenéz
immiinoglobulin
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P-012

Burkitt Lenfoma Tanili Cocuk Hastada Tiimor Lizis Sendromu Ve Akut Bobrek Yetmez-
ligi YOnetiminde Siirekli Veno-Ven6z Hemodiafiltrasyon Tedavisi

Erva Calik', Semra Nasibova?, Mutlu Uysal Yazici?, Faruk Glicld Pinarli, Merve Yazol*

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali Ankara
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Onkoloji Bilim Dali Ankara
*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali Ankara

Erva Calik / Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ankara

Giris: Burkitt lenfoma (BL),cocukluk ¢aginin en agresif timorlerinden biri olup tani aninda timor lizis
sendromu (TLS) ve akut bébrek yetmezligi (ABY) gelisimi sik goriilmektedir.TLS'ye bagli ABY yonetimin-
de sirekli veno-ven6z hemodiafiltrasyon (CVVHDF) etkin bir renal replasman tedavisi secenegi olmakla
birliktecocuk hastalardaki deneyim kisitlidir. TLS ve ABY olan BLli hastanin yonetiminde basarili sekilde
CVVHDEF kullanilan hastayi sunuyoruz.

Yéntem: Gazi Universitesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi'nde izlenen 8 yas 7 aylik kiz hastanin klinik kayrt-
lar retrospektif olarak incelendi. Hastanin laboratuvar parametreleri, uygulanan renal replasman teda-
vileri ve klinik seyri degerlendirilmistir.

Bulgular: Son iki glindur ortaya ¢ikan bulanti,kusma ve karin sisligi sikayetleriyle dis merkeze basvuran
hastada abdomen BT'de ileogekal valv duzeyinde 6x5 cm kitle,her iki bobrekte hipodens lezyonlar ve
batin ici yaygin sivi saptanmis olup hasta tani ve tedavi icin cocuk yogun bakim servisimize kabul edildi.
BT'nin merkezimizdeki yorumunda tiim barsak duvarini ve bébregi tutan yaygin infiltratif hastalik tutu-
lumu saptandi.(Resim1-2)Periton sivisi Wright boyamasinda L3 tipi blastik hiicreler goriilerek BL tanisi
koyuldu.Basvuruda urik asit 16,7 mg/dL laktat dehidrogenaz 2593 U/L, kreatinin 1,73 mg/dL olup TLS
tablosu mevcuttu.Alkali hidrasyon ve allopurinol tedavisi sonrasi idrar ¢cikiminin énce azalmasi (0.49 cc/
kg/saat) ve sonra furosemid inflizyonu baslanmasina karsin 0,20-0,35 cc/kg/saat diizeyine gerilemesi,-
bobrek yetmezliginin ilerlemesi Gzerine once intermittan hemodiyaliz yapildi.Bobrek tutulumu olmasi
nedeniyle TLS bulgulari varliginda kemoterapi baslanmasi gerekti.Takibinde hastada hemodiyaliz sonrasi
direncli hipotansiyon ve ¢oklu organ yetmezligi gelismesi tzerine CVVHDF tedavisine baslandi.CVVHDF
sonrasi Urik asit dlizeyi geriledi,hasta normotansif seyretti,solunum sikintisi diizeldi.TLS bulgulari kay-
bolan ve idrar ¢ikimi iyi olan hastada erken noétropeni gelismesi nedeniyle son glin kemoterapisi verile-
medi.Takibinde agir n6tropeni, ates ve yaygin mukozit gelisen hastaya notropenik sepsis tedavisi verildi.
Antibiyotik, antifungal ve destek tedavilerine ragmen hastada invaziv aspergilloz ve agir ARDS tablosu
gelisti.(Resim 3).Hasta yatisinin 19. giiniinde kaybedildi.immiin yetmezlik diisiiniilen hastada PTEN gen
mutasyonu saptandi.



@ é Q. Cocuk Hekiminin Bir Gunii
‘ ﬂ Egitim Toplantisi Interaktif - Olgularla

1. Gelecegin Pediatristleri Kongresi

Turkiye Milli Pediatri Dernegi
N 7-10 Mayis 2026 / Limak Otel / KKTC

Sonuclar: BL'ye bagli TLS ve ABY tablosunda CVVHDF, urik asit ve sivi yikinin kontroliinde etkin bir
tedavi secenegi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Hastada PTEN gen mutasyonu varliginda gelisen enfeksiyoz
komplikasyonlar fatal seyretmistir.Bu olgu,BL tanili TLS ve ABY klinigi gelisen,hemodiyaliz yapilamayan
hastalarda CVVHDF'nin tedavide etkin oldugunu gostermektedir.

Tartisma: BL'de TLS ve ABY gelisiminde CVVHDF etkili olsa da enfeksiy6z komplikasyonlar ve altta yatan
genetik faktorler prognozu belirler ve mortaliteyi artirabilir.

Anahtar Kelimeler: burkitt lenfoma, tiimor lizis sendromu, Siirekli Veno-Ven6z Hemodiafiltrasyon,
bobrek yetmezligi
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P-014

X'e Bagli Agamaglobulinemide Enfeksiyon Disi immiin Disregiilasyon Bulgular ve BTK
Genotip-Fenotip lliskisi

Ozan Kapcay', Filiz Demir Sahin’
"Firat Universitesi Tip Fakiiltesi / Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar
Ozan Kapcay / Firat Universitesi Tip Fakiiltesi / Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar

Giris: X' e bagli agamaglobulinemi (XLA), Bruton tirozin kinaz (BTK) genindeki mutasyonlar sonucu geli-
sen, immuinoglobulin seviyelerinde belirgin azalma ve tekrarlayan bakteriyel enfeksiyonlarla karakterize
nadir gorilen primer bir immiin yetmezlik hastaligidir. Bu calisma, merkezimizde XLA tanisiyla takip edi-
len hastalarin klinik 6zelliklerini, immunolojik verilerini ve saptanan BTK varyantlarini detaylandirmayi
amaclamaktadir.

Materyal ve Metot: Calisma kapsaminda, merkezimizde takip edilen 11 erkek hastanin klinik kayitlari,
laboratuvar verileri ve genetik analiz sonuglari retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin tani anindaki
yaslari, ilk klinik prezentasyonlari, genetik mutasyon tipleri ve izlem suresince gelisen komplikasyonlar
kayit altina alinmistir.

Bulgular: Hastalarin semptom baslangic yasi ortanca 12,7 (3-60) ay iken, tani yasi ortanca 4,5 (1-10) yil
olarak saptanmistir. En sik gorilen ilk klinik basvuru bulgusu tekrarlayan sinopulmoner enfeksiyonlar
olup, fizik muayenede hicbir hastada palpe edilebilir lenfoid doku saptanmamistir. Bazi olgularin hasta-
lik baslangicinda menenijit, perianal apse veya bronsektazi ile prezente oldugu goriilmiistiir. izlem siire-
cinde hastalarin bir kisminda juvenil idiyopatik artrit, otoimmun hepatit, pansitopeni, ¢colyak hastaligi ve
Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) gibi otoimmiin veya otoenflamatuar immiin disregiilasyon komplikasyonlari
gelismistir. Ayrica kronik surecte bronsektazi ve septik artrit gdzlenmistir. Duzenli intravenz/subkutan
immiinoglobulin replasmani ve profilaktik antibiyotik tedavisi sonrasi, enfeksiyon kaynakl yillik hasta-
neye yatis sikliginin 16,9'dan 2,09'a geriledigi ve bu dusustn istatistiksel olarak anlamli oldugu saptan-
mistir (p < 0.001). Genetik incelemeler dokuz hastada BTK mutasyonunu dogrulamistir. Calismada alti
farkli varyant (c.902 904del, c.90del, c.1922 1924delGTC, c.1558C > T, c.1589dup ve c.1846C > T) tanim-
lanmustir. Ozellikle ayni varyanti (c.902 904del) tasiyan (¢ kardeste farkli klinik seyirlerin gézlenmesi,
hastaligin patogenezindeki degiskenligi desteklemektedir.

Sonug: XLA, klasik enfeksiyon tablosunun 6tesinde, immun disregllasyon bulgulariyla seyreden genis
bir klinik heterojenite sergilemektedir. Tanimlanan farkli BTK varyantlari, hastaligin genetik altyapisin-
daki cesitliligi ve degisken fenotipik 6zellikleri ortaya koymaktadir. Erken tani ve etkin tedavi enfeksiyon
morbiditesini azaltsa da; immiin disregtilasyon bulgularinin farkindaligi uzun dénem takipte kritiktir.
Genotip-fenotip korelasyonunun degerlendirilmesi ve izlem stratejilerinin enfeksiyon disi bulgulari kap-
sayacak sekilde bireysellestirilmesi, prognozun iyilestirilmesi agisindan temel teskil etmektedir.

Anahtar Kelimeler: X-bagimli agamaglobulinemi, BTK mutasyonu, immiin disregiilasyon, Genotip-fe-
notip korelasyonu, Otoimmunite
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P-019
Cocukluk Caginda Nedeni Bilinmeyen Atesin Paraziter Bir Nedeni: {Viseral Leishmani-
asis}

Kadir Ayberk KARAGOZ', Aysenur BOSTAN?, Gizem MARDINOGLU?, Zeynep Canan OZDEMIR3, Omer
KILIC2

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali
3Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dali

Kadir Ayberk KARAGOZ / Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Anabilim Dali

Giris: Nedeni bilinmeyen ates (NBA) cocuklarda tanim olarak; en az sekiz giin siiren 38,3°C lizerinde
atesin oldugu, ayaktan/hastanede yatirilarak takip edilen bir hastada oykd, fizik muayene ve laboratuvar
degerlendirmesi ile herhangi bir taninin konulamadigl durumdur. Cocuklarda NBA'nin en sik nedenleri
sirasiyla enfeksiyon, romatolojik hastaliklar ve malignitedir(1,2,3). Ayirici tanisinda enfekte disi tatar-
ciklar ile insanlara bulasan paraziter bir hastalik olan leishmaniasis yer alir(4). Leishmaniasis Tiirkiye'de
endemik bir hastalik olup endemik bolgelerden endemik olmayan bolgelere cesitli nedenlerle gog ve se-
yahatlerin artmasi ile bolgesel bir hastalik olmaktan ¢ikmistir(5). Leishmaniasisin bir formu olan visseral
leishmaniasis dlinyada parazitik 6liim nedeni olarak sitmadan sonra ikinci sirada yer almaktadir(6).

Yontem: Ates sikayeti ile basvuran viseral leishmaniasis tanisi alan 11 ay erkek hasta vaka olarak ele alin-
mistir. Hastanin basvuru, tani ve tedavi sirasindaki klinik izlemi degerlendirilmistir.

Bulgular: Bilinen hastaligi olmayan 11 aylik erkek hasta iki aydir aralikli olarak tekrarlayan, g glin su-
ren ve kendiliginden gecen ates sikayeti ile dis merkeze basvurmus. Akut faz reaktanlarinda yukseklik
ve trombositopeni saptanmasi Uzerine sepsis ve immun trombositopenik purpura tanisi ile antibiyotik
ve intraven6z immunoglobulin verilmis. Trombositopeninin dizelmemesi tizerine kemik iligi incelemesi
yapilmis ve malignite dislanmis. Ayni zamanda ates ve akut faz reaktanlarinda yulksekligi devam eden
hasta nedeni bilinmeyen ates tanisi ile hastanemize sevk edildi. Fizik muayenede ciltte soluklugu mev-
cuttu, karaciger ve dalak midklavikuler hatta 3 cm ele geliyordu. Tam kan sayiminda Hb 6.3 g/dL, l6kosit
1.710/mm3 (notrofil 260/mm3, lenfosit 1410/mm3), trombosit 6000/mm3 bulundu. C reaktif protein
212 mg/L, eritrosit sedimentasyon hizi 112 mm/saat idi. Batin ultrasonografisinde hepatosplenomegali
disinda patoloji saptanmadi. Ekokardiyografi normal olarak degerlendirildi. Kan kiltlrinde Greme sap-
tanmadi. Hastanin 6ykuist, muayene ve laboratuvar bulgulari birlikte degerlendirildiginde viseral leish-
maniasis olabilecegi dustinuldu. Kemik iligi preparatlari tekrar incelendiginde bol miktarda hticre ici ve
hiicre disi leishmania amastigotlari goriildu. Viseral leishmaniazis tanisi konularak lipozomal amfoteri-
sin B tedavisi baslandi. Tedavi altinda atesi olmadi, akut faz reaktanlari geriledi, pansitopenisi diizeldi.



% % Q. Cocuk Hekiminin Bir Gunii
‘ ﬂ Egitim Toplantisi Interaktif - Olgularla

1. Gelecegin Pediatristleri Kongresi

Tirkiye Milli Pediatri Dernegi
e 7-10 Mayis 2026 / Limak Otel / KKTC

Sonuclar: Nadir gorilen paraziter hastaliklardan biri olan leishmaniasis tilkemizde cocukluk doneminde
daha ¢ok viseral form olarak gériilmektedir(7). Viseral leishmaniasis hematolojik ve romatolojik hasta-
Liklari taklit edebilen 6nemli bir enfeksiyondur. Cocukluk ¢aginda nedeni bilinmeyen ates, pansitopeni ve
hepatosplenomegali ile bagvuran olgularda 6zellikle endemik bolgelerde ayirici tanida unutulmamalidir.

Tartisma: .

Anahtar Kelimeler: Visseral leishmaniasis, Nedeni bilinmeyen ates, Pansitopeni
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P-021

infantil Akut Karaciger Yetmezliginin Nadir Bir Nedeni: TRMU Gen Mutasyonu

Saliha Gllsen Mansuroglu', Nazira Amiraslanova?, Zeren Baris?, Yusuf Aydemir?

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Eskisehir
2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji Bilim Dali, Eskisehir

Saliha Giilsen Mansuroglu / Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari,
Eskisehir

Giris: TRMU (tRNA 5-methylaminomethyl-2-thiouridylate methyltransferase) mutasyonlari genellikle 2-4
aylik bebeklerde ortaya ¢ikan, transaminaz, bilirubin ve laktat ylksekligi, koagtilopati ve hipoglisemi ile
seyreden akut karaciger hasarina neden olabilir. TRMU geni mitokondriyal tRNA modifikasyonunda go-
rev alan bir enzimi kodlamakta olup, mutasyonu mitokondriyal fonksiyon bozukluguna yol agmaktadir.
Burada akut karaciger yetmezligi tablosu ile basvuran ve TRMU mutasyonu saptanan infant bir olgunun
sunulmasi amacglanmistir.

Yontem: 6 aylik erkek bebek, beslenememe sikayeti ile Cocuk Acil Servis'e basvurmasi tizerine yapilan tet-
kiklerinde transaminaz ytiksekligi, hiperbilirubinemi ve INR uzamasi saptanmasi tizerine béliimimuize sevk
edildi.

Bulgular: Oykiisiinde; yenidogan déneminde sarilik ve akolik gaita olmadigl, ancak 3 aylikken ikter ve ako-
lik gaita nedeniyle basvurdugu donemde transaminaz yliksekligi saptandigi ve abdominal ultrasonografide
safra camuru izlendigi ve ursodeoksikolik asit(UDCA) kullandigi 6grenildi. Fizik muayenesinde tas bebek
yuzi ve skleralarda subikterik gorinim , karaciger kot altinda 4 cm palpabl idi. Dalak ele gelmedi.Labora-
tuvar incelemelerinde;sTransaminaz ylksekligi (ALT: 84 U/L, AST: 116 U/L, GGT: 244 U/L, LDH: 421 U/L) «Hi-
perbilirubinemi (Total bilirubin: 2,31 mg/dL, Direkt bilirubin: 1,85 mg/dL) « INR: 1,7 (K vitamini sonrasi 1,45
e geriledi.)sLaktat ylksekligi (84,5 mg/dL) «Alfa-fetoprotein yiiksekligi (7637 IU/mL) sHipoglisemi (Glukoz:
48 mg/dL) «Viral seroloji negatifsaptandi.G6z muayenesinde optik disk soluklugu mevcuttu. Tirozinemi
tip 1, kan tirozin diizeyinin normal olmasi ve idrar organik asit analizinde stiksinilaseton saptanmamasi ile
dislandi. Galaktozemi ise idrarda rediiktan madde negatifligi ve katarakt olmamasi nedeniyle ekarte edildi.
Hastanin UDCA tedavisi devam edildi, K vitamini , N-asetilsistein verildi. izlemde semptomatik tedavi ve
sivi destegi ile transaminaz ve laktat degerleri geriledi, hipoglisemi izlenmedi.

Sonuclar: Mevcut bulgular ile mitokondriyal hastalik 6n tanisiyla genetik analiz istendi.Genetik inceleme-
de TRMU geninde (NM_018006.5): ¢.1142G > A p.(Gly381Glu) varyasyonu homozigot olarak, olasi patojenik
saptandi.

Tartisma: TRMU mutasyonlari, infantlarda mitokondriyal fonksiyon bozukluguna sekonder akut karaciger
yetmezligine neden olabilen 6nemli bir klinik tablodur.Uygun ve zamaninda baslanan semptomatik tedavi
ile bazi olgularda karaciger nakline gidisin dnlenmesi miimkuin olabilmektedir.Bu nedenle erken tani biyuik
énem tasimaktadir. Ozellikle infantlarda ani gelisen agir karaciger yetmezligi tablosunda

Anahtar Kelimeler: TRMU, Akut Karaciger Yetmezligi
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P-022

Akut Bobrek Hasari ile Komplike Steroid Direncli Nefrotik Sendrom: Kollapsing Glo-
meriilopati Olgusu

Senanur Kulakoglu', Mutlu Uysal Yazici?, Ebru Azapagasi?, Semra Nesibova?, Burcu Yazicioglu?

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Ankara

Senanur Kulakoglu / Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Giris: Nefrotik sendrom (NS) proteiniiri ( > 40 mg/m?/saat veya spot idrarda protein/kreatinin > 2 mg/
mg), hipoalbliminemi ( < 2.5 g/dl), hiperlipidemi ve 6dem tablosu ile karakterizedir. Primer, sekonder ve
konjenital/infantil olarak siniflandirilir. Tanida yas kritiktir: 1-8 yas grubunda Minimal Degisiklik Hasta-
lgr (MDH)'nin yiiksek prevalansi nedeniyle ampirik glukokortikoid tedavisi 6ncelikliyken; 3 aydan kiiclk
bebeklerde genetik testler, 10 yas tstiunde ise genetik testlere ek olarak MDH disi glomerulopatilerin his-
topatolojik tanisiicin renal biyopsi 6ncelikli olarak 6nerilir.Kollapsing Glomertilopati (KG), NS'nin primer
alt tiplerinden fokal segmental glomertilosklerozun (FSGS) podosit hipertrofisi/hiperplazisi ve glome-
ruler kapiller yumagin segmental veya global kollapsi ile karakterize, agresif seyirli bir varyantidir. Cogu
olguda HIV enfeksiyonu ve APOL1 gen mutasyonuyla iliskilendirilmis olup, prognozu ve tedaviye yaniti
kotidir hizlica son donem bobrek yetmezligine (SDBY) ilerler.

Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: Uc yas bes aylik erkek hasta, yaygin 6dem ve oligiiri sikayetleriyle basvurdugu merkezde nefro-
tik sendrom tanisiyla steroid tedavisi almis, aralikli albiimin ve ditiretik uygulanmis, takibinde kreatinin
degerlerinde yikselme saptanmasi tizerine merkezimize sevk edilmistir. Fizik muayenesinde yaygin 6dem
ve batin distansiyonu mevcuttu.(Resim1)Laboratuvar tetkiklerinde ( Tablo-1)nefrotik diizeyde proteiniiri,
hipoalbliminemi, hiperlipidemi ve bobrek fonksiyon testlerinde ylkseklik saptandi. Hasta, nefrotik send-
rom ve akut bobrek hasari(ABH) 6n tanilariyla yatirildi. Sivi kisitlamasi, yogun diliretik inflizyonu ve anti-
hipertansif tedavilere ragmen direncli hipervolemi, elektrolit imbalansi (hiperpotasemi) ve devam eden
Uremisi nedeniyle hemodiyaliz (HD) ve iki defa siirekli renal replasman tedavisi (CVVHDF) uygulandi.
Steroid tedavisine yanit alinamamasi ve persistan bobrek fonksiyon bozuklugu nedeniyle yapilan bobrek
biyopsisi; kollapsing glomertilopati, yaygin global glomeruloskleroz ve agir tiibulointerstisyel fibrozis ile
uyumlu geldi. Biyopsi sonucu ve steroid direnci dogrultusunda hastaya siklosporin ve ardindan B-hlcre
aracili imman yaniti modiile etmek ve protein(riyi kontrol altina almak amaciyla rituksimab (3 doz) uy-
gulandi.Yogun immiunsupresif tedavi ve tekrarlayan HD/ CVVHDF seanslari sonrasi hastanin 6demi geri-
ledi, ancak bobrek fonksiyonlarinda iyilesme saglanamadi.Genetik incelemesi devam eden hasta, SDBY
tanisiyla haftada g glin HD programina alinarak, renal transplantasyon listesine dahil edildi.

Tablo 1. Hastanin basvuru laboratuar ve idrar sonuclari
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Biyokimyasal Parametreler Sonug Referans Aralig
Kan Ure Azotu (mg/dL) 88 5-18
Kreatinin (mg/dL) 3,39 0,57-0,87
Orik Asit (mg/dL) 9,21 2,4-5,7
Albumin (g/dL) 1,2 3,2-4,5
Fosfor (mg/dL) 10,6 2,5-4,8
Sodyum (mEq/L) 122 136-145
Potasyum (mEq/L) 4,9 3,5-5,1
Kalsiyum (mg/dL) 8,66 8,4-10,2
Klor (mEq/L) 88 98-107
Trigliserid (mg/dL) 527 <150

LDL Kolesterol (mg/dL) 166 <130

HDL Kolesterol (mg/dL) 29 >50

VLDL Kolesterol (mg/dL) 105 10-40
Tam idrar Tetkiki (TiT) Bulgu-

lan

pH 6 5-7,5
Dansite 1013 1005-1030
Protein +3 Negatif
Hemoglobin +2 Negatif
Eritrosit 15 0-3
Lokosit 5 0-5
Protein/Kreatin Orani 52042 mg/g <150 mg/g

Sonuclar: Kollapsing glomertilopati, FSGS'nin agresif seyreden ve hizlica SDBY'ne ilerleyebilen nadir bir
varyantidir.

Tartisma: Bu olgu, cocukluk cagi nefrotik sendromlarinda steroid direncine eslik eden ABH olabilecegi
gibi, bobrek yetmezligi semptomatik tedaviye yanitsiz olgularda erken biyopsi ile zeminde varolan kronik
bobrek hasarini saptamanin ve multidisipliner renal replasman tedavilerinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Nefrotik Sendrom, Kollapsing Glomeriilopati, Proteiniiri, Odem
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P-023
Atesin Ardindan Gelen Firtina: Direncli Nobet ve Ensefalopatide FIRES mi, ALERD mi ?

Seda Giinaydin Koyuncu', Eylem Kiral?, Giirkan Bozan?, Cigdem Oztunali?, Selcan Demir?, Kiirsat Bora
Garman?®, Cagri Ener Dinleyici?

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali

3Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

*Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali

SEskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nérolojisi Bilim Dali

Seda Giinaydin Koyuncu / Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali

Giris: Cocukluk caginda direncgli nobetler ve ensefalopati ile seyreden paraenfeksiy6z néroinflamatuvar
tablolar nadir goriilmekle birlikte, yliksek morbiditeye sahiptir. Bu tablolar arasinda Febrile Infection-Re-
lated Epilepsy Syndrome (FIRES) ve Acute Leukoencephalopathy with Restricted Diffusion (ALERD), ben-
zer klinik ozellikler gosterebilmektedir; ayirici tanida 6zellikle nérogorintileme bulgulari 6nem tasi-
maktadir.

Yontem: 4 yas 2 aylik erkek hasta, ates ve dis apsesi nedeniyle antibiyotik kullanimi sirasinda kusma ve
uykuya egilim sikayeti ile acil servise basvurdu. Basvuruda gozlerin bir noktaya dikilmesi ve st ekstremi-
telerde minimal atimlar gézlendi. izlemde absans benzeri baslayip fokal nébetlere ilerleyen ve tekrarla-
yan nobetler nedeniyle hasta ¢cocuk yogun bakim Gnitesine yatirildi.

Bulgular: Lomber ponksiyon ile alinan BOS 6rneginde glukoz ve protein normal diizeyde, PCR negatifti.
EEG'de ensefalopati ile uyumlu yaygin yavaslama ve delta brush benzeri patern izlendi. Refrakter status
epileptikus nedeniyle tiyopental inflizyonuna baslandi. Kraniyal MR'da yaygin bilateral subkortikal di-
flizyon kisitliliklari, hipokampus, talamus ve serebellum tutulumu ile atrofi egilimi gézlendi. MR spekt-
roskopi, kortikal tutulum nedeniyle ALERD'i desteklerken, bilateral temporal tutulumun belirgin olmasi
FIRES sendromu ile uyumlu olarak degerlendirildi. ALERD'de ana patofizyoloji sitokin aracili néroinfla-
masyon oldugundan, antiepileptik tedaviye ek olarak pulse steroid, IVIG ve terapétik plazmaferez uy-
gulandi; ancak yanit alinamadi. Hematiirisi nedeniyle siklofosfamid uygulanamadi. Rituksimab tedavisi
verildi; yanit sinirli oldugundan anakinra tedavisine baslandi ve kismi yanit elde edildi. Kontrol kraniyal
MR'da temporal ve amigdala bolgelerindeki diflizyon kisitliliklarinda gerileme saptanirken, kortikal ve
subkortikal yaygin tutulum devam etmekteydi. Postenfeksiyoz slireci destekleyen bulgular gézlenmedi.

Sonuglar: Cocukluk ¢aginda direncli nobetler ve ensefalopati varliginda, yalnizca otoimmiin ensefalit-
lerin degil, FIRES ve ALERD gibi paraenfeksiy6z noroinflamatuvar tablolarin da ayirici tanida mutlaka
distnilmesi gerektigini gostermektedir. ALERD, erken dénemde taninmadiginda yikici nérolojik sonug-
lara yol acabilen; ancak 6zgtin diflizyon kisitliligl paternleri sayesinde, zamaninda muidahale ile gidisati
degistirilebilen kritik bir néroinflamatuvar sendromdur.
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Tartisma: Olguda enfeksiyon sonrasi akut baslangic ve direncli nébetler FIRES ile uyumlu iken, belirgin
subkortikal diflizyon kisitliligi ve tipik goriintiileme bulgulari ALERD tanisini desteklemektedir. ALERD’de

tedavi, erken tani, agresif noroprotektif yaklasim ve inflamasyon kontroli tGzerine kuruludur. Kanita da-
yali standart bir protokol bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ensefalopati, nébet, néroinflamasyon
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P-025

Tekrarlayan Solunum Yetmezligi ile Basvuran Hipotonik infantta Konjenital Myastenia

Gravis ve Biyotidinaz Eksikligi Birlikteligi

Yusuf Koc', Nehir Dinger', Semra Nasibova?, Mutlu Uysal Yazici?, Asli inci?, Ercan Demir?, Fatih Siiheyl
Ezgu®

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Metabolizma

*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Néroloji

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Genetik

Yusuf Kog / Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

Giris: Konjenital myastenik sendromlar (KMS), néromiskiler kavsagi etkileyen ve kas gli¢siizligi ile
solunum yetmezligine yol acabilen nadir kalitsal hastaliklardir. Biyotidinaz eksikligi (BE) ise tedavi edil-
mezse hipotoni, nobet ve solunum problemlerine neden olan otozomal resesif metabolik bir hastaliktir.
Bu olguda tekrarlayan solunum yetmezligi ataklari ile basvuran ve uzun sire yalnizca BE tanisiyla izle-
nen, ancak ekzom dizileme analizi ile es zamanli KMS tip 5 ve BE tanilari konulan bir infant olgunun klinik
seyri sunulmaktadir.

Yontem: Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’'nde 29 Agustos-23 Eyliil 2025 tarihleri
arasinda izlenen 4 ay 26 giinliik erkek infantin klinik kayitlari ve molekiiler genetik analiz sonuclari ret-
rospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: beslenme glicliigli olan hasta, topuk kani taramasinda saptanan BE nedeniyle biyotin tedavi-
si almaktaydi; ancak tedaviye karsin solunum yetmezligi ataklari sirmekteydi. Hastanemize dordiincu
yatisinda pH 7,26 ve pCO, 81,5 mmHg ile derin respiratuar asidoz saptanarak once yuksek akimli nazal
kaniil (HFNC), ardindan noninvaziv BiPAP ve invaziv mekanik ventilasyon (IMV) uygulandi; hasta 9 giin
IMV'de izlendi (Resim 1). Pnémoni nedeniyle seftriakson baslandi. immiinolojik degerlendirmede IgG 273
mg/dL disiik saptanarak gecici hipogamaglobulinemi 6n tanisiyla Bactrim profilaksisi baslandi. Yatis sti-
recinde gonderilen yeni nesil ekzom dizileme analizi (Twist Exome 2.0) sonucunda COLQ geninde homo-
zigot ¢.444G > A (p.Trp148Ter) patojenik varyant saptanarak otozomal resesif KMS tip 5 tanisi konuldu;
BTD geninde homozigot ¢.1270G > C (p.Asp424His) varyanti ile BE tanisi da molekiiler diizeyde dogrulan-
di. Kranial manyetik rezonans goériintiileme normal, elektroensefalografi epileptik aktivite icermeksizin
orta dereceli serebral disfonksiyon ile uyumlu bulundu. Hasta ¢ocuk yogun bakimdan ekstibe edildi,
normal oda havasinda evinde mestinon tedavisi almaya devam etmektedir.

Sonuglar: Bu olgu, yalnizca tek bir metabolik taniyla aciklanamayan tekrarlayan ve agir solunum yet-
mezligi ataklarinda kapsamli genetik degerlendirmenin hayati 6nem tasidigini gostermektedir. COLQ
mutasyonuna bagli KMS tip 5, asetilkolinesteraz inhibitorlerinden kaginilmasi ve efedrin gibi spesifik te-
davilerin planlanmasi agisindan kritik bir tanidir.
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Tartisma: Literatliirde KMS olgularinin 6nemli bir kisminin baslangicta farkli tanilar aldigi ve 6zellikle
metabolik veya norolojik hastaliklarla karisabildigi bildirilmektedir. Hipotonik infantlarda tekrarlayan,

actklanamayan veya tedaviye direncli solunum yetmezligi varliginda, genis kapsaml genetik analizlerin
erken donemde yapilmasi tani gecikmesini onleyebilir.

Anahtar Kelimeler: konjenital myastenik sendrom, biyotidinaz eksikligi, hipotonik infant
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P-026

Bak, Hisset, Tani: Yenidoganda izole Damak Yanig

Gizem Gider Yaman', Nurten Kahraman Akyel', Senem Ersahin’, Ozlem Bozkurt Kalyoncu', Ayla Giinle-
mez', Sevde Glineysu?

'Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ne-
onatoloji Bilim Dali
2Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Sevde Giineysu / Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali

Giris: Orofasiyal yariklar en yaygin kraniyofasiyal konjenital anomalilerdir; etkilenen yapilara gore yarik
damak, yarik dudak veya kombine yarik damak-dudak seklinde siniflandirilir (Veau siniflandirmasi). izo-
le yarik damak (iYD) olgularinin dértte birinden fazlasi dogumda taninamamakta; beslenme giicliigi,
yetersiz kilo alimi ve ailesel psikolojik yiike yol acmaktadir (1). insidansi 10.000 canli dogumda 1,3-25,3
olup kizlarda daha siktir (2). Etiyoloji multifaktoriyel olup genetik ve cevresel faktorler (maternal sigara,
kortikosteroid maruziyeti, gestasyonel diyabet, obezite) rol oynar (2,3). Pierre Robin sekansinda (PRS)
neredeyse tiim olgularda U seklinde IYD gériiliir; klasik triad mikrognati/retrognati, glossopitozis ve st
hava yolu obstriiksiyonudur. iYD' li olgular mutlaka PRS acisindan degerlendirilmeli; beslenme destegi,
ortodontik tedavi, cerrahi, konusma terapisi ve psikolojik destek iceren multidisipliner yaklasim planlan-
malidir. Bu yazida dogumdan sonra gec¢ tani konulan bir yenidogan olgusu sunulmaktadir.

Yontem: .

Bulgular: 21 yasindaki saglikli nullipar anneden 39 haftalik, 2915 gram, sezaryen ile dis merkezde dogan
kiz bebegin antenatal takiplerinde anormallik saptanmamisti. Gebelikte sigara, alkol ve ilag maruziyeti
yoktu. Aile bireylerinde oral yarik oykusu yoktu. Olgumuza, ilk glinden itibaren gelisen emme gulcligu
ve sik nazal regirjitasyon nedeniyle dis merkezde Kulak Burun Bogaz uzmani tarafindan ankiloglossi
tanisiyla lingual frenulotomi uygulanmisti. Solunum sikintisi ve yatis 6ykisu olmayan ancak sikayetleri
de gerilemeyen hasta postnatal 6. giinde poliklinigimize basvurdu. Agiz ici muayenede sert-yumusak
damak bileskesinden baslayan, posterior uzanimli tam kat damak yarigi izlendi; tist dudak ve maksiller
dental ark saglamdi (Veau Tip ). Mikrognati, retrognati ve glossopitozis bulgulari PRS ile uyumluydu. Ek
anomali saptanmadi; ekokardiyografi, kranial ve renal ultrasonografi ile isitme testi normaldi. Beslenme
icin 6zel baslikli biberon kullanildi, aile egitimi verildi. Yapay damak (obtiirator) icin pedodontiye yonlen-
dirildi, plastik cerrahi tarafindan 6. ayinda cerrahi girisim planlandi.
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Sonuglar: izole yarik damak tiim oral yariklarin yaklasik (icte birini olusturmaktadir. Nazal ve oral ka-
vitenin ayrismamasina bagli beslenme glcliigli, nazal regurjitasyon, orta kulak eflizyonu ve konusma
bozukluklari baslica klinik sorunlardir. Antenatal ultrasonografide tanisi glic oldugundan yenidoganin
ilk muayenesinde neonatolog ve pediatristlerin dikkatli olmasi sarttir. Yalnizca inspeksiyona dayanan
muayene bu tani igin yetersiz kalmaktadir; parmak destekli palpasyon ile tahta dil basacagi ve i1sik kay-
nagl yardimiyla gingivadan uvulaya kapsamli degerlendirme onerilmektedir. Taninin atlanmasi bebege
yonelik risklerin yani sira hasta-hekim giiven iliskisini zedeler ve malpraktis riskini dogurur.

Tartisma: .

Anahtar Kelimeler: izole yarik damak, Pierre Robin sekansi
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P-027

Arag ici Trafik Kazasinda Akut Biling Degisikliginde Tani: Diffiiz Aksonal Hasar

Ebrar Karakaya', Semra Nasibova?, Taha Ozcelik?, Esra Serdaroglu?, Oznur Boyunaga*, Merve Yazol*,
Ebru Azapagasi’, Mutlu Uysal Yazici?

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Néroloji Bilim Dali
*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali

Ebrar Karakaya / Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saglig ve Hastaliklar

Giris: Travmatik beyin hasari, cocukluk caginda mortalite ve uzun dénem norolojik sekelin baslica ne-
denlerinden biridir. Ozellikle yiiksek enerijili trafik kazalar sonrasi gelisen diffiiz aksonal hasar (DAH)
uzamis biling bozuklugu ve ciddi morbidite ile iliskilidir. Tipik olarak, en az 6 saat biling kaybi ve yara-
lanmadan etkilenen beyin bolgesine bagli norolojik yetersizlikle kendini gosterir. Calismalar, bilgisayarli
tomografinin ilk basamak gorintiileme yontemi oldugunu ancak manyetik rezonans goériintiilemenin
DAH tanisinda daha duyarli oldugunu gostermektedir. Ayrica MR bulgulari klinik parametreler ile prog-
noz tayini agisindan 6nemlidir.

Yontem: Gazi Universitesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi’'nde izlenen 16 yas kiz hastanin klinik kayrtlar
retrospektif olarak incelendi. Hastanin laboratuvar parametreleri, uygulanan destek tedavileri ve klinik
seyri degerlendirilmistir.

Bulgular: 16 yasinda kiz hasta, arag ici trafik kazasi sonrasi cocuk yogun bakim tnitesine biling degisikligi
GKS:10 olarak kabul edildi. Oykiisiinden sag arka koltukta emniyet kemeri takili olmadan seyir halinde
giderken aracin 6n camindan disari firladigl 6grenildi. Sekonder travmatik beyin hasarini dnlemek igin
hastada hipotansiyon, hipotermi, hiponatremi ve hipokalsemi olmayacak sekilde elektolitleri mayi ve
inotrop tedavisi diizenlendi. Hastaya beyin 6demi agisindan hipertonik salin ve diffiiz aksonal hasar icin
deksametazon tedavisi uygulandi. GKS 11-12 arasinda seyretti. Mekanik ventilasyon ihtiyaci olmadi.ilk
gorintulemelerde sol akcigerde kontlizyon ve sol bobrekte grade 2 laserasyon saptandi. Yatisindaki kra-
niyal BT normaldi, hastada ylksek enerjili travma olmasi ve bilincin agilmamasi nedeniyle kraniyal MR
cekildi. Bazal ganglion, talamus, frontal lob ve pons diizeyinde diffliz aksonal hasar ile uyumlu mikrohe-
morajik odaklar izlendi.Takipte nobet gdzlenmedi. Spinal goriintiilemelerde patoloji saptanmadi. Klinik
durumu stabil hale gelen hasta servise devredildi. Hastanin takibinde s6zel cevabi oldugu fakat aritmetik
islemlerde zorlandigi ve soyut dustincesinin hentiz yerine gelmedigi goruldi.

Sonuclar: Olgumuzdaki gibi cocuklarda erken BT'nin diffiiz aksonal hasari dislamada yetersiz kalabildigi;
buna karsin erken donemde ¢ekilen MR'in lezyon yukinu ve dagilimini ortaya koyarak klinik gidis hak-
kinda daha anlamUi bilgi sundugu bildirilmistir. MR bulgularinin klinik prediktorlere eklenmesinin 6 aylik
norolojik sonucun ongorilmesini anlamli bicimde iyilestirdigi; 6zellikle beyin sapi lezyonlari, iskemi ve
kontlizyon hacminin daha kotu sonuclarla iliskili oldugu gosterilmistir.
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Tartisma: Pediatrik agir travmatik beyin hasarinda MR'i yalnizca tanisal degil prognostik arag olarak da
degerlendirmektedir. Uzun donem izlem verileri, diffiiz aksonal hasari olan ¢cocuklarin taburculukta agir
norolojik etkilenme gosterebilse de zaman icinde anlamli iyilesme sergileyebildigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: diffliz aksonal hasar, pediatrik travma
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P-028

Pediatrik Tiiberkiiloz Peritonitinde Tanisal Giigliikler: Olgu Sunumu

Esma Altinel Acoglu', Simge Odaci Kececi', Pinar Yiikkaldiran?, Demet Teker Diiztas?, Mehmet Burak Oz-
kan?, ibrahim Karaman®

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
2Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi

3Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji Klinigi

*Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali

>Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Cerrahi Anabilim dali

Simge Odaci Kegeci / Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Giris: TUberkiiloz peritoniti, cocukluklarda nadir goriilen bir ekstrapulmoner tiiberkiloz formudur. Bura-
da karin sisligi sikayeti ile basvuran ve tiberkiiloz peritoniti tanisi konulan hasta tanida yasanan gticliik-
lere dikkat cekmek amaciyla sunuldu.

Yontem: Olguda klinik, laboratuvar, goriintiileme ve histopatolojik bulgular incelendi.

Bulgular: Vitamin D direncli tip 2A rikets tanisi ile takipte olan on yasinda erkek hasta on glindtir olan
karinda sislik sikayeti ile basvurdu. Kabizlik sikayeti de olan hastaya eslik eden karin agrisi, kusma ve
Oksuirtik yoktu. Irak kdkenli olan hastanin sozel olarak asilarinin tam oldugu, tiiberkiiloz temasinin ol-
madig1 6grenildi. Fizik muayenede soluk goriniim, malnutriston, abdominal distansiyon, rikets uyumlu
ekstremite bulgulari ve total alopesi saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde anemi ve trombositoz sapta-
nan hastaya Glikoz 6 fosfat dehidrogenaz eksikligi tanisi konuldu. Serum elektrolitleri, bobrek ve kara-
ciger fonksiyon testleri normaldi. CRP 101 mg/L, sedimentasyon 39 mm/h, albumin 31,8 g/dL saptandi.
Abdomen ultrasonda karaciger konturlari mikronodiiler, hafif splenomegali, bilateral evre 1 meduller
nefrokalsinozis, 8 cm hafif yogun icerikli serbest sivi, mezenterik yag dokular ve bagirsak anslari 6demli
gorildi. Abdominal renkli doppler ultrason, akciger ve kolon grafileri normaldi. Ekokardiyografide se-
kundum atrial septal defekt gorulda. Peritoneal sivida beyaz kire 2560/uL, lenfosit hakimiyeti, Adeno-
zin Deaminidaz 42,2 IU/L (0-24) olup eksuda karakterindeydi. Periton sivisinin sitolojik incelemesinde ve
kemik iliginde malignite saptanmadi. Romatolojik tetkikler, Brucella agliitinasyon ve viral seroloji nega-
tifdi. Kan, idrar, periton sivi kiilturlerinde Gireme olmadi. Quantiferon, tiberkulin deri testi, aclik mide
suyu tuberkiiloz tetkikleri negatif geldi. Hastanin takiplerinde 39 oC'yi bulan ates ve akut faz reaktan
yuksekligi nedeniyle genis spektrumlu antibiyotik tedavileri verilmesine ragmen klinik yanit alinama-
di. Periton biyopsisinin patolojik incelemesinde kronik nekrotizan granulamat6z inflamasyon goruldu.
Mevcut klinik ve patolojik bulgularla tiberkiiloz dustinulen hastaya izoniazid, rifampisin, etambutol,
pirazinamid seklinde dortla antitiberkiiloz tedavisi baslandi. Sonrasinda hastada klinik ve laboratuvar
diizelme izlendi ve ayaktan takibe alindi.
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Sonuglar: Cocukluk caginda tiiberkiiloz peritoniti nonspesifik bulgularla seyredebilmekte ve mikrobiyo-
lojik testlerin negatifligi taniyi dislamamaktadir. Agiklanamayan asit ve lenfosit baskin ekstida varliginda

tuberkuloz ayirici tanida disuntilmeli; klinik siphenin yuksek oldugu durumlarda histopatolojik deger-
lendirme taniya 6nemli katki saglamaktadir.

Tartisma: Malnutrisyon, sekonder immun yetmezlige yol acarak enfeksiyonlarin atipik bulgularla sey-
retmesine neden olabilir. Tanida gecikmeyi 6nlemek icin klinik olarak stiphelenilen olgularda, mikrobiyo-
lojik testler negatif olsa dahi ileri tanisal yontemler g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz peritoniti, Cocuk, Malnutrisyon, Granulamatdz inflamasyon, Asit
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P-029

Guillain-Barré Sendromunda tekrarlayan tedavi iliskili fluktuasyonlarla giden bir olgu
sunumu

Basak irem Akcin', Semra Nasibova?, Merve Yazol3, Mutlu Uysal Yazici?, Ercan Demir*

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Anabilim Dali
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Néroloji Bilim Dali

Basak irem Akgin / Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Giris: Guillain Barre Sendromu (GBS) baslica motor olmak lizere duyusal ve bazen de otonom sinirle-
ri tutan postenfeksiydz akut inflamatuar bir polindropatidir. GBS, genellikle monofazik seyirlidir fakat
hastalarin yaklasik %10-15'inde baslangictaki klinik iyilesmeyi takiben semptomlarin niksetmesiyle ka-
rakterize Tedavi iliskili Fluktuasyonlar (TRF) goriilebilmektedir. Ancak bu klinik kétiilesmelerin tekrar-
lamasi, ayirici tanida Akut Baslangicli Kronik inflamatuar Demiyelinizan Poliradikiilonéropati (A-CIDP)
ihtimalini glindeme getirmektedir. Literatiirde, ikiye kadar olan fluktuasyon ataklari TRF olarak deger-
lendirilirken, tglincl bir atagin varligr A-CIDP tanisi icin belirleyici kabul edilmektedir.

Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: Dokuz yasinda erkek hasta, akut gastroenterit sonrasi gelisen simetrik asendan paralizi ve
yaygin hiporefleksi tablosuyla dis merkeze basvurmus. Kraniyel ve spinal MR gorintilemeleri normal
olan hastanin yapilan Elektromiyografisinde (EMG) aksonal dejenerasyon ve sensérimotor polinéropati
ile uyumlu (resim 1) saptanip hastaya dis merkezde intraven6z immiinglobulin (IVIG) tedavisi verilmis.
Klinik iyilesme ile taburcu edilen hastada, 10 glin sonra yutma glicligu ve solunum sikintisi gelismesi
lizerine Gazi Universitesi Hastanesi Cocuk Yogun Bakim initesine sevki gerceklestirilip birinci fluktuas-
yon atagi lehine degerlendirildi. Hastanemize kabuliinde lomber ponksiyonda albuminositolojik dissosi-
yasyon, spinal MR gériintliilemesinde ise kauda equina liflerinde kontrastlanma saptandi (resim 2). Bes
seans plazmaferez (resim 3) ve IVIG tedavisi uygulanan hasta, kas giicii tama yakin iyilesip destekle yiri-
yebilir halde taburcu edildi. Taburculugunun li¢lincl haftasinda alt ekstremitelerde belirgin olmak tizere
yeniden glc kaybi saptanip ikinci fluktuasyon atagi olarak degerlendirildi. Tekrarlanan EMG tetkiklerinde
akut (subakut) demiyelinizan duyusal-motor polinéropatinin eslik ettigi saptanan hastaya yedi seans
daha plazmaferez uygulandi. Hasta tam iyilesme ile taburcu edildi.
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Sonuglar: Olgumuzda izlenen iki ardisik fluktuasyon atagi, tedavi iliskili fluktuasyon atagi olarak deger-
lendirilmis olsa da, atak sayisinin artmasi durumunda A-CIDP ayirici tanisi ve uzun donem immunsupre-
sif tedavi gerekliligi mutlaka akilda tutulmalidir. Bu durum, nadir gortilen bir tablo olup yapilan tedaviler
1siginda hastanin tam klinik iyilesmesi gerceklesmistir.

Tartisma: GBS, klasik olarak monofazik bir seyir gosterse de klinik tablonun niksetmesi nadir goriilen
bir durumdur. Her nuikste solunum yetmezligi, bulbar tutulum ve otonomik disfonksiyon gibi daha agir
komplikasyonlarin gelisebilecegi unutulmamalidir. Bu durum, hastalarin ¢ocuk yogun bakim, ¢ocuk
norolojisi ve fizik tedavi gibi coklu birimlerce multidisipliner bir yaklasimla yakin takibini zorunlu kilmak-
tadir.

Anahtar Kelimeler: Guillain Barre Sendromu, Tedavi iliskili Fluktuasyon
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P-030

Topikal Kortikosteroid ile Maskelenen ve Cushing Sendromu Gelisen Kurutlu Skabiyez
Olgusu

Zeliha Kiibra Anar’, Melahat Melek Oguz', Biisra Bereket', Gamze Tas Aygar?, Nazli Develi Demirbas?,
Burce Orman*

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi Pediatri Klinigi

?Ankara Etlik Sehir Hastanesi Dermatoloji Klinigi

3Ankara Etlik Sehir Hastanesi Cocuk Allerji immunoloji Klinigi
*Ankara Etlik Sehir Hastanesi Cocuk Endokrin Klinigi

Zeliha Kubra Anar / Ankara Etlik Sehir Hastanesi Pediatri Klinigi

Giris: Skabiyez, infantlarda egzamat6z ve alerjik dermatozlarn taklit edebilmesi nedeniyle tanisal ge-
cikmeye yol acabilen sik bir enfestasyondur. Glglu topikal kortikosteroidlerin kontrolsiiz kullanimi ise
semptomlarda gecici diizelme saglayarak taniyi maskeleyebilir; ayni zamanda sistemik emilim sonucu
adrenal supresyon, cushingoid gorinim ve hastaligin agir formu olan krutlu skabiyez gelisimine zemin
hazirlayabilir. Bu olguda, immiin yetmezlik siiphesi ile degerlendirilen bir infantta, uygunsuz topikal ste-
roid kullanimi sonrasi gelisen krutlu skabiyez ve eslik eden iyatrojenik Cushing gériinimunin sunulmasi
amaclandu.

Yontem: .

Bulgular: Dort ay on alti glinluk erkek hasta, verilen tedavilerle diizelmeyen cilt lezyonlari nedeniyle
immun yetmezlik suphesi ile dis merkezden sevk edildi. Yaklasik bir aydir devam eden yaygin dokiin-
tu yakinmasi mevcuttu. Sosyoekonomik guclukler ve dil bariyeri nedeniyle anamnez sinirli alindi. Fizik
muayenede yaygin eritemli, skuamli ve krutlu deri lezyonlari, agiz ici lezyonlar ve belirgin cushingoid
yuz gérinumu saptandi. Lezyonlarin gorunimu nedeniyle kurutlu skabiesten suphelenildi ve annede de
benzer sikayetlerin olup olmadigi sorgulandiginda annenin el bileklerinde de skabiesle uyumlu tiinel lez-
yonlari gorulda. Ayrintili sorgulamada annenin son bir hafta icinde yaygin sekilde klobetazol propiyonat
kullandig1 6grenildi. Lezyonlarin dermoskopik muayenesinde, ¢cok sayida “tunel” yapilari ile uyumlu eks-
koriasyonlar ve tiinel yapilarinin ucunda Sarcoptes scabiei ile uyumlu, konik morfolojide siyah-gri yapilar
saptandi. Hastaya %6, anneye %10 siilflr iceren majistral tedavi baslandi; hastaya ek olarak sistemik
ivermektin uygulandi. Tedavi sonrasi deri bulgularinda belirgin diizelme izlendi. Cocuk endokrinoloji ta-
rafindan adrenal supresyon agisindan diisiik doz ACTH stimiilasyon testi yapildi kortizol pik yaniti (14,9)
yetersiz ancak delta kortizol yaniti sinirda olmasi lizerine hastaya sadece stres durumlarinda hidrokorti-
zon replasmani 6nerildi. immiin yetmezlik acisindanyapilan degerlendirmede immun globulin degerleri,
lenfosit alt gruplari normal sinirlarda sonuglandi.
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Sonuclar: Bu olgu, infantlarda yaygin ve tedaviye direncgli dokiintlilerde skabiyozun mutlaka ayirici tani-
da dustinilmesi gerektigini gostermektedir. Gligli topikal kortikosteroidlerin kontrolsuz kullanimi, ska-
biyezin klinik gorinimuni maskeleyerek taniyi geciktirebilir; ayrica ciddi sistemik yan etkilere ve krutlu
forma ilerlemeye neden olabilir. Ozellikle sosyoekonomik giicliikler, saglik okuryazarligi yetersizligi ve
aile ici bulas oykusu bulunan olgularda erken tani ve dogru tedavi hem bireysel hem toplumsal acidan
kritik 6neme sahiptir.

Tartisma: .

Anahtar Kelimeler: Topikal Kortikosteroid, Cushing Sendromu, Kurutlu Skabiyez
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P-031

Kulak Agnsi ile Acile Basvuran Cocukta Saptanan Ufiiriim: Sistemik Fizik Muayene ve Aile Oykii-
suiniin Hayat Kurtaran Rolii

Ozge Yilmaz Karadag', Sultan Ozcelik', Melike Ataseven Kulali', Mehmet Emre Art', Nilden Tuygun'

'Ankara Etlik Sehir Cocuk Hastanesi
Ozge Yilmaz Karadag / Ankara Etlik Sehir Cocuk Hastanesi

Giris: Acil servis basvurularinda sadece sikayete yonelik fizik muayene degerlendirmesi, eslik eden ciddi patolojilerin
g6zden kagmasina neden olabilir. Bu sebeple ¢ocuk acil servislerine bagvuran tiim hastalarin tam sistemik fizik mua-
yenesinin yapilmasi onemlidir. Bu olgu sunumunda kulak agrisi ile cocuk acil servisine basvuran, ayrintili fizik muayene
sirasinda Gflirim saptanmasi ile hipertrofik kardiyomiyopati (HKMP) tanisi konulan on (i¢ yasinda bir hasta sunul-
maktadir.

Yontem: Bu calismada Ankara Etlik Sehir Hastanesi Cocuk Hastanesi'nde takip edilen olguya ait veriler retrospektif
olarak hastane bilgi sisteminden elde edilmistir.

Bulgular: On Ug yasindaki erkek hasta kulak agnsi sikayeti ile cocuk acil servise getirildi. Hastanin vital bulgulari sta-
bildi ve genel durumu iyiydi. Otoskopik muayenesinde akut otitis media ile uyumlu bulgular saptanmisti. Hastanin
fizik muayenesinde kardiyak oskiiltasyonda sternum solunda 3-4. interkostal aralikta 3/6 siddetinde sistolik ejeksiyon
Gftirimu duyuldu. Diger muayene bulgulan normaldi. Aile 6ykiisiinde anneye aritmi nedeniyle katater ablasyon uy-
gulandigi ve dayisinda 32 yasinda nedeni bilinmeyen ani 6liim 6ykuisii oldugu 6grenildi. Hastanin elektrokardiyografisi
ve akciger grafisinde patolojik bir 6zellik yoktu. Hastada Uftirim duyulmasi ve patolojik aile 6ykiisti olmasi lizerine
cocuk kardiyolojiye danisildi. Ekokardiyografide sol ventrikiil hipertrofisi, mitral kapakta sistolik anterior motion ve
sol ventrikil ¢ikim yolunda 74 mmHg gradiyent (agir darlik) saptandi. Obstriiktif tip hipertrofik kardiyomiyopati tanisi
konuldu. Hasta Cocuk Kardiyoloji ve Kalp Damar Cerrahisi konseyinde degerlendirildi. Beta-bloker tedavisi baslanan
hastaya septal miyektomi ameliyati yapildi. Postoperatif takiplerinde sol ventrikiil ¢cikim yolu basing gradiyentinde be-
lirgin azalma izlendi. Hastanin izlem stirecinde hipertrofik kardiyomiyopati ile uyumlu DES geninde heterozigot olasi
patojen varyant DES (NM_001927) c1333 1336del p.(Thr44*) saptandi ve aile taramasi yapildi. Anneve anneannede de
ayni patojenik varyant gorultrken babanin genetik analizi sonucu normaldi.

Sonugclar: Cocuk acil servislerine hastalar farkl sikayetlerle basvurabilir. TUm hastalara tam sistemik fizik muayene
yapilmalidir. Bu olgu 6zelinde, hastanin sikayeti ne olursa olsun 6zellikle cocuk hastalarda tam yapilmis bir sistemik
fizik muayenenin hayat kurtarici olabilecegine vurgu yapmak istedik.

Tartisma: Cocuk acil basvurularinda yalnizca basvuru sikayetine odaklanmak, ciddi hastaliklarin atlanmasina neden
olabilir. Sikayet ne olursa olsun tam sistemik fizik muayene yapilmalidir. Kardiyak oskiiltasyonda saptanan bir Giftriim,
asemptomatik seyreden Hipertrofik Kardiyomiyopati gibi 6limciil hastaliklarin ilk bulgusu olabilir. Aile 6ykiisti (ani
6liim, aritmi) tanisal stirecte kritik 6Gneme sahiptir. Erken tani mortalite ve morbiditeyi azaltmada hayati rol oynar.

Anahtar Kelimeler: Hipertrofik kardiyomiyopati, Ufiiriim, Cocuk acil, Aile dykdisii, Sistemik fizik muayene
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P-032

Bogazda Takilma Hissi ile Basvuran Cocukta Beklenmeyen Tani: Diyete Bagh Gastrit
(Vaka Sunumu)

Ayse ARISOY GURBUZ', Emine EROGLU KAYA', Suna SELBUZ'

'Ankara Atattlirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ayse ARISOY GURBUZ / Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Cocuklarda yabanci cisim yutma stiphesi sik acil bagvuru nedenlerinden biridir. Ancak bazi hasta-
larda semptomlarin altta yatan gastrit veya reflu gibi nedenlere bagli olabilecegi unutulmamalidir.

Yontem: 10 yasinda erkek hasta bogazinda takilma hissi ve strekli bogaz temizleme ihtiyaci nedeniyle
basvurdu. Hasta ve ailesi yabanci cisim yutma oykisu tariflemedi. Hastanin bilinen hastaligi ve ilag kul-
lanimi yoktu.

Bulgular: Hastanin beslenme 6ykusunde dikkat cekici olarak ailesi aci tiiketmemesine ragmen hastanin
yogun sekilde aci yiyecekleri sevdigi ve sik tiikettigi 6grenildi. Ozellikle pul biber ve aci soslari diizenli tii-
kettigi ifade edildi. Bu durumun gastrik mukozal irritasyona katkida bulunabilecegi diisiinuildi.Endosko-
pi BulgulariOzofagus mukozasi 6demliydi. Ozofagus boyunca furrow gériiniimii ve nodiilarite mevcuttu.
Ozofagogastrik bileskede kiiciik Glser alanlar izlendi. Mide antrum ve korpus mukozasi hiperemik ve
ddemliydi.PatolojiOzofagus biyopsisinde minimal inflamasyon izlendi. Eozinofil saptanmadi. Mide bi-
yopsisinde H.pylori negatif kronik gastrit saptandi. Duodenum normaldi.

Sonuglar: Hastaya proton pompa inhibitori ve aljinat tedavisi baslandi. Takipte sikayetleri geriledi. PPI
tedavisinin 2 ay suirdurilmesi planlandi.

Tartisma: Cocuklarda yabanci cisim hissi ile basvuran hastalarda gastrit ayirici tanida distnilmelidir.
Beslenme aliskanliklari (6zellikle yogun aci tiiketimi) gastrik irritasyon acgisindan sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gastrit, diyet, yabanci cisim
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P-033

Prematiire Yenidoganda Ambigius Genitalya ve Adrenal Kriz ile Prezente Olan Klasik
Tip 21-Hidroksilaz Eksikligi: Olgu Sunumu

Bengisu Kesen', Tural Mammadaliyev?, Ebru Ergenekon?

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Bilim Dali

Bengisu Kesen / Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Giris: Cinsiyet gelisim bozukluklari(CGB) 6zellikle birinci trimesterda cinsiyet gelisim basamaklarindan
birindeki aksaklik sonucu gelisen,kromozom yapisi,gonadlar veya anatomik yapinin birbiriyle uyumsuz
oldugu durumlar olarak tanimlanirYaklasik 4500-5500 dogumda 1 oraninda gorilmektedir(1-3).CGB'la-
ri; cins kromozomuna ait nedenler, 46, XY CGB ve 46, XX CGB olarak ¢ ana grupta siniflandirilmis-
tir(Tablo 1)(1,2). Bu olguda sepsis sonrasi Klasik Tip 21-Hidroksilaz eksikligi tanisi almis,cinsiyet gelisim
bozuklugu olan premature ikiz esi bebek tartisilacaktir.

Yontem: Yenidogan yogun bakim {initesinde izlenen prematiire bir olgunun klinik,laboratuvar,gériintii-
leme ve genetik bulgulari geriye donuk olarak degerlendirildi.Tani ve tedavi suireci multidisipliner yakla-
simla incelendi.

Bulgular: Olgu 53 yasindaki annenin G4P1D/C3Y1 gebeliginden embriyo donasyon yontemi ile 31+5 ges-
tasyon haftasinda,1985 gram,dikoryonik diamniyotik ikiz esi olarak sezaryen(C/S)ile apgar skoru 1.dk 3,
5. dk 7 dogan kiz? bebek,dogum sonrasi prematurite,respiratuar distres sendromu on tanilari ile yeni-
dogan yogun bakim Unitesine yatirildi.Erken neonatal sepsis nedeniyle antibiyotik tedavisi baslandi,non
invaziv mekanik ventilatore baglanarak takip edilmeye devam edildi.Total parenteral nutrisyon baslandi.
Sistemik muayenesinde genitolriner sistemde ambigius genitale gorinimi(Kliteromegali?Fallus ben-
zeri yapi > 1cm,Labia minérler secilmemekte,Labia major gérinimu kaybolmus-Labioskrotal kivrim,
Urogenital siniis)izlendi(Sekil 1).Labiskrotal kivrimda anormal doku palpe edilmedi, i¢ genital yapilara
yonelik yapilan ultrasonografik incelemede anormallik gériilmedi.Yasamin ilk gliniinden itibaren serum
sodyum diistkligl ve potasyum yiiksekligi(Na:130 mEq/L,K:5.2 mEq/L)saptanan bebegin yenidogan ta-
ramasinda KAH degeri(170H:82 ng/ml)(yliksek) olarak raporlandi.Tam enteral beslenen hastanin yiiksek
sodyum ihtiyaci ve hiperpotasemisinin devam etmesi ve fizik muayene ve topuk kani sonucu ile kon-
jenital adrenal hiperplaziye yonelik laboratuvar incelenmesi (Tablo 2)yapildi.Yiiksek androjen aktivite-
si saptananmasi sonucunda ¢ocuk endokrinoloji ve genetik bolimlerine konsulte edildi.Hidrokortizon
tedavisi(50 mg/m2 i.v) ve antibiyotik baslandi.Karyotip analizi normal(46XX)sonuglanan hastanin ge-
netik sonucunda CYP21A2 geninde homozigot ¢.293-13C > G patojen varyanti saptandi (Sekil 2).Sonug
“Klasik Tip 21-Hidroksilaz Eksikligi" lehine yorumlandi.Taburcu edilen hastanin tedavisi devam etmekte
olup,poliklinik kontrollerinde serum sodyum dusukligu nedeniyle ek olarak mineralokortikoid tedavisi
eklenmistir.Hasta endokrin ve ¢cocuk cerrahisi yenidogan bolimlerince takipte olup,ergenlik doneminde
‘feminizan genitoplasti’ cerrahisi planlanmistir.



6 é Q. Cocuk Hekiminin Bir Gunii
‘ ﬂ Egitim Toplantisi Interaktif - Olgularla

1. Gelecegin Pediatristleri Kongresi

Turkiye Milli Pediatri Dernegi
N 7-10 Mayis 2026 / Limak Otel / KKTC

Tablo 2. Konjenital Adrenal Hiperplaziye Yonelik Laboratuvar incelenmesi ve Yasa Gére Normal Deger-
lerin Karsilastirilmasi

DHEA-S - 814 pg/dL 8-14.glin referans aralig:44.57-836.7 ng/mL
Kortizol (Aksam) - 4,82 pug/dL 8-14.giin referans aralig:3.44—129. ng/mL
ACTH (Aksam) - 645 pg/mL 8-14.glin referans aralig1:10—100 pg/mL

17-OH-Progesteron - > 16 ng/mL (DILUSYON-
LU 17-OH-Progesteron - 239 ng/mL )

11- Deoksikortizol - 46,68 ng/Ml 8-14.glin referans aralig1:0.083—0.724 ng/mL
Androstenedion - > 10 ng/mL 8-14.guin referans aralig1:0.049—0.598 ng/mL
Aktif Renin (Yatarak) - 5,72 ng/mL.h

8-14.gun referans aralig1:0.180—1.621 ng/mL

Aldosteron (Yatarak) - 17,92 ng/dL

Sodyum - 131 mEq/L

Potasyum - 5,6 mEq/L

Glukoz - 84 mg/dL

Sonuglar: Konjenital adrenal hiperplazi multidisipliner takip gerektiren kronik bir endokrin bozukluktur.
Enfeksiyon veya cerrahi stres durumlarinda yasami tehdit eden adrenal kriz riski nedeniyle takip ve te-
davisi yakin takip edilmelidir.

Tartisma: KAH yonetiminde temel hedef,yalnizca adrenal krizleri 6nlemek degil, normal biyiime,puber-
tal gelisim ve fertiliteyi saglamaktirYenidogan tarama programlarinin yayginlasmasi ve TART ile cerrahi
komplikasyonlarin erken yonetimi,hastalarin uzun donem sag kalimini ve yasam kalitesini belirgin sekil-
de artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital Adrenal Hiperplazi, 21-Hidroksilaz Eksikligi, Ambigius Genitalya, Adre-
nal Kriz, Premattre Yenidogan
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P-034

OTULIN-iliskili Otoinflamatuar Sendrom (ORAS): Livedo Retikiilaris ile Prezente Olan ve
Anti-TNF Tedaviye Dramatik Yanit Veren Bir Olgu

Esra ALAKAS', Liitfiye KORU?, Fatih HASLAK?, Kiibra OZTURK?

listanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, istanbul
2istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji BD, istanbul

Esra ALAKAS / istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, istanbul

Giris: Cocukluk ¢aginda tekrarlayan ates, sik enfeksiyonlar, kronik iyilesmeyen yaralar ve livedo retikdlaris
birlikteligi; primer immiin yetmezlikler veya immuin disregtilasyonun eslik ettigi otoinflamatuar hastalikla-
r distndlrmelidir. OTULIN genindeki mutasyonlar, OTULIN-iliskili otoinflamatuar sendrom (ORAS) ola-
rak bilinen nadir bir tabloya yol agar. Bu olguda, anti-TNF tedavisine dramatik yanit veren nadir bir hasta
sunulmaktadir.

Yontem: On iki yasinda erkek hasta, klinik bulgulari, laboratuvar incelemeleri, genetik analizleri ve tedaviye
verdigi yanit acisindan ayrintili olarak degerlendirildi. immiin yetmezlik ve otoinflamasyon acisindan im-
munoglobulin diizeyleri ve tim ekzom dizileme yontemi kullanildi.

Bulgular: On iki yasinda erkek hasta; li¢ yasindan itibaren sol dizde iyilesmeyen yara, livedo retikularis ve
biiylime-gelisme geriligi ile basvurdu. Ozgecmisinde (i aylikken atesle yatis, sik enfeksiyon ve tirnaklarda
direngli mantar 6ykisu mevcuttu. Soygecmisinde akraba evliligi ve bir kardes kaybi 6grenildi. Fizik mua-
yenesinde lenfadenopati ve yaygin livedo retikiilaris saptandi. Laboratuvar incelemelerinde akut faz reak-
tanlari normaldi, dusik IgA dizeyi disinda 6zellik saptanmadi. Livedoid dokunti ve direngli cilt lezyonu
nedeniyle degerlendirilen ADA-2 dlizeyi ile CECR1 analizi normal bulundu. Cilt biyopsisinde hafif lenfositik
infiltrasyon izlenirken vaskiilopati saptanmadi. Dustk IgA ve immin disregilasyon olasiligiyla IVIG teda-
visi uygulandi. Yapilan tiim ekzom dizileme analizinde OTULIN geninde homozigot c.599C > T mutasyonu
tespit edildi. OTULIN eksikligi tanisiyla anti-TNF (etanersept) baslandi. Tedavi sonrasi klinik bulgularda hizli
dizelme saglandi. Hasta 1,5 yildir etanersept altinda izlenmekte olup bu siirede aktif lezyon veya hastalik
aktivitesi saptanmamistir.

Sonuclar: OTULIN eksikligi, immuin disregtilasyon ile seyreden nadir bir otoinflamatuar hastaliktir. Bu olgu,
normal akut faz reaktanlarina ragmen klinik inflamasyon varliginda taninin akilda tutulmasi gerektigini
gostermektedir. Anti-TNF tedaviye alinan kalici yanit, hedefe yonelik tedavinin 6nemini vurgulamaktadir.

Tartisma: ORAS, erken baslangicli ve heterojen klinik bulgularla seyreden nadir bir hastaliktir. Bu olguda
oldugu gibi kronik cilt lezyonlari ve livedo retikilaris varliginda akilda tutulmalidir. Akut faz reaktanlarinin
normal olmasi taniyi dislatmaz. Literatiirde TNF araciliinflamasyonun 6n planda oldugu ve anti-TNF teda-
vinin etkili oldugu bildirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: OTULIN, Otoinflamatuar Sendrom, Livedo retikilaris, Anti TNF
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P-035

idiyopatik Skrotal Hematom

Eda Délek Giivenkaya', irem lyigiin?

'Ankara Atatlirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi
Hacettepe Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Yenidogan Bilim Dali

Eda Dolek Guvenkaya / Ankara Ataturk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Yenidoganlarda akut skrotum, hizli ayirici tani gerektiren nadir bir durumdur. Skrotal hematom
(SH); testis torsiyonu, dogum travmasi veya adrenal hemoraji gibi nedenlerle olusabilecegi gibi, kanama
kaynaginin net olmadig1 durumlarda idiyopatik skrotal hematom (iSH) olarak adlandinlir. iSH, doppler
ultrasonografide ve ameliyatta testiste normal kan akiminin goriildigi akut skrotum tablosuyla seyre-
den bir dislama tanisidir (1).

Yontem: Fizik muayene ve abdomen ve skrotal ultrason yapilmistir.

Bulgular: Yirmi iki yasindaki annenin ilk gebeliginden, 39. haftada 3500 gr (50-90 persentil) olarak vaji-
nal yolla dogan erkek bebek, postnatal 3. glinlinde skrotum, gobek cevresi ve kasikta morluk sikayetiyle
acile getirildi. Ozgecmisinde zorlu dogum, forceps kullanimi veya travma &ykiisi yoktu. Ailede kanama
oykusu yoktu. Fizik muayenede her iki testiste sislik ve morluk ile umblikus tstiinde 3x3 cm lik ve sag
alt kadranda 5x4 cm lik ekimotik alanlar saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin (15.1 g/dL),
trombosit sayisi (264x103/mm?3), protrombin zamani (0,96 INR) ve aktive parsiyel tromboplastin zama-
ni (27,7 sn) normaldi. Skrotal Doppler US'de testis boyutlari, parankim ekojenitesi ve kan akimi normal;
batin US'de ise intraperitoneal kanama izlenmedi. Yenidogan servisinde yatisi stiresinde hipotansiyon ve
tasikardi gozlenmedi. Hemodinamisi stabil seyreden ve sisligi azalan hasta taburcu edildi. Postnatal 16.
glindeki kontrolde tiim bulgularin tamamen duzeldigi gortldu. Klinik ve radyolojik bulgulara dayanarak
ISH tanisi konuldu.

Sonuglar: Yenidoganda SH gortilduglinde dislanmasi gereken ilk tani, acil miidahale gerektiren testis tor-
siyonudur. Doppler US’de normal kan akiminin goriilmesi torsiyonu ekarte ettirir (2, 3). Bir diger 6nemli
tani olan adrenal hemoraji ise anemi, skrotal sislik ve batin ici kitle ile seyredebilir; bu vakada batin US
ile dislanmistir (4-6). Risk faktorleri arasinda dogum travmasi, yliksek dogum agirligi, forceps kullanimi
ve vendz yiiksek basing sayilsa da (1, 7), literatiirde vakamizdaki gibi travma 6ykiisii olmayan ISH vakalari
da mevcuttur (8, 9).

Tartisma: Sonuc olarak, akut skrotal sislik ile basvuran yenidoganlarda Doppler US ve laboratuvar test-
leri ile diger ciddi nedenler (torsiyon, adrenal kanama, koagiilopati) dislandiktan sonra iSH tanisi konul-
mali ve hastalar gereksiz cerrahiden kaginilarak konservatif olarak izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: skrotal hematom, ekimoz, testis torsiyonu, adrenal hemoraji, idiyopatik skrotal
hematom
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P-036

Over Malignitesini Taklit Eden Plastrone Apandisit: Uzamis Ates ile Bagsvuran Adole-
sanda Tanisal Siireg

Ridvan Turhan', Talha Baykal', Mehmet Tekin'

'inéni Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari
Ridvan Turhan / inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

Giris: Uzamis ates ile basvuran adodlesan hastalarda ayirici tani genis olup enfeksiy6z, inflamatuvar ve
malign nedenleri icerir. Ozellikle abdominal kitle ile seyreden olgularda malignite 6n tanisi siklikla giin-
deme gelmekte, ancak inflamatuar surecler benzer klinik, laboratuvar ve goriintileme bulgulari ile ta-
nisal glicliik olusturabilmektedir. Bu durum, gereksiz invaziv girisimlere yol acabileceginden dikkatli de-
gerlendirme gerektirir. (1, 2)

Yontem: Yazida, uzamis ates ile basvuran bir addlesan hastanin tanisal siireci vaka raporu olarak sunu-
lacaktir.

Bulgular: On bes yasinda kiz hasta, 13 glindiir devam eden ates ve sonrasinda gelisen karin agrisi ile
basvurdu. Daha 6nce genis spektrumlu antibiyotik tedavisi almasina ragmen klinik yanit alinamamisti.
Laboratuvar incelemelerinde sedimantasyon ve CRP yiiksekligi, lokositoz, trombositoz saptandi. Sag alt
kadranda hassasiyeti olan hastadan istenen abdominal ultrasonografide sag over lojundaki yaklasik 7x6
cm boyutunda heterojen kitle, teratom lehine yorumlanarak, ileri goriintiileme 6nerildi. Manyetik rezo-
nans goruntilemede sag Uretere basi yapan, yag, kistik alanlar ve kalsifikasyon iceren heterojen kitle ve
batin ici serbest sivi izlenerek immatiir teratom 6n tanisi diistinlildii (Resim C ve D) ve buna yonelik gon-
derilen tetkiklerde CA-125 yuksekligi saptandi. PET/BT incelemesinde lezyonda artmis metabolik aktivite
saptanmasi malignite stiphesini artirdi (Resim A ve B). Ancak klinik izlemde sag alt kadran agrisinin be-
lirginlesmesi ve enfeksiy0z stirecin devam etmesi tizerine tekrar edilen ultrasonografi ve cerrahi eksplo-
rasyon sonucunda lezyonun ruptire plastrone apandisite bagli oldugu saptandi, ameliyatta gonderilen
ornegin patolojik incelemesinde de malignite dusundurecek bir bulguya rastlanmadi.

Sonuglar: Bu olgu, uzamis ates ile basvuran bir adélesanda tanisal slirecin ne kadar yaniltici olabilecegini
gostermektedir. Baslangicta antibiyotik tedavisine yanitsiz ates ve sistemik inflamasyon bulgulari enfek-
siyon disi nedenleri distindirms; gortintilemede saptanan kompleks pelvik kitle ise over malignitesi,
Ozellikle immattir teratom lehine yorumlanmistir. PET/BT'de saptanan yliksek FDG tutulumu ve CA-125
yuksekligi de malignite siiphesini destekler nitelikte degerlendirilmistir.

Tartisma: Literatiirde, plastrone apandisitin malign siirecleri taklit edebilecegi iyi bilinmektedir. (3, 4, 5,
6) Gorintiileme bulgularn ve tiimor belirtecleri yaniltici olabileceginden, klinik seyirle birlikte dinamik
degerlendirme ve gerekirse tekrarlayan gortintilemeler yapilmasi dogru taniya ulasmada kritik 6neme
sahiptir.

Anahtar Kelimeler: plastrone, apandisit, teratom, uzamis ates, karin agrisi
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P-037

Perinatal Asfiksinin Otesi: Konjenital Pulmoner Havayolu Malformasyonu (CPAM) - iki
Yenidogan Olgusu

Gizem Giirpinar', Ayla Giinlemez?, Ozge Serce Pehlevan?, Ozlem Bozkurt?, Gizem Gider Yaman?, Nurten
Kahraman Akyel?

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Neonatoloji
Bilim Dali

Gizem Giirpinar / Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali

Giris: Konjenital pulmoner havayolu malformasyonu (CPAM), nadir goriilen konjenital bir akciger ano-
malisi olup prenatal veya postnatal donemde farkli klinik tablolarla ortaya ¢ikabilmektedir. Goriilme
siklig1 yaklasik 1:10.000-35.000 olup Stocker siniflandirmasina goére en sik Tip 1 formu izlenir [1]. Klinik
spektrum asemptomatik olgulardan agir solunum sikintisina kadar genis bir aralikta degiskenlik goster-
mektedir [2,3]. Yenidogan doneminde perinatal asfiksi ve mekonyum aspirasyon sendromu gibi durum-
lar, altta yatan yapisal akciger anomalilerinin klinik olarak maskelenmesine neden olabilir.

Yontem: Bu calisma, perinatal asfiksi nedeniyle terapotik hipotermi uygulanan ve izlem sirasinda CPAM
tanisi alan iki yenidogan olgunun retrospektif degerlendirilmesidir. Klinik bulgular, laboratuvar verileri ve
gorintuleme sonuglari hasta epikrizlerinden elde edilmistir.

Bulgular: Olgu 1'de 40+3 gebelik haftasinda dogan, dogumda ileri restisitasyon gereksinimi olan ve kan
gazinda pH 7.07, baz agig1 -13.8 saptanan kiz bebekte terapotik hipotermi uygulanmis, izlem sirasinda ak-
ciger grafisinde kistik lezyon stiphesi tizerine yapilan ileri gériintiileme ile CPAM tanisi konulmustur. Olgu
2'de 40+1 gebelik haftasinda dogan erkek bebekte kord kan gazinda pH 6.8 ve baz agig -18 saptanmis,
solunum sikintisi nedeniyle non-invaziv solunum destegi uygulanmis ve terapdtik hipotermi stirecinde
cekilen akciger grafisinde kistik lezyon izlenmistir. Toraks ultrasonografisi ile pndmotoraks dislanmis ve
bulgular CPAM ile uyumlu degerlendirilmistir. Her iki olguda da baslangicta perinatal asfiksi ve solunum
patolojileri 6n planda olup, CPAM tanisi postnatal goruntuleme ile konulmustur.

Sonuglar: Perinatal asfiksi ile izlenen yenidoganlarda klinik tabloyu agiklamada yetersiz kalan durum-
larda altta yatan konjenital akciger anomalileri akilda tutulmalidir. Bu hastalarda radyolojik bulgularin
dikkatli ve sistematik degerlendirilmesi, CPAM gibi eslik eden patolojilerin erken taninmasinda belirleyici
rol oynayabilir.
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Tartisma: Konjenital pulmoner havayolu malformasyonu, klinik olarak heterojen seyirli nadir bir konje-
nital akciger anomalisi olup bazi olgular postnatal dénemde tesadiifen saptanmaktadir [1,3]. Sunulan
olgularda, perinatal asfiksi ve solunum problemleri 6n plandayken, taninin postnatal gorintileme ile
konulmus olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu durum, solunum sikintisinin yalnizca obstetrik nedenlerle aciklana-
mayabilecegini ve altta yatan non-obstetrik patolojilerin de g6z 6nlinde bulundurulmasi gerektigini gos-
termektedir. Mekonyum aspirasyon sendromu gibi durumlar klinik degerlendirmede oncelik kazanarak
altta yatan yapisal akciger anomalilerinin gozden kagmasina neden olabilmektedir. Literattrde de neo-
natal solunum sikintisi ile bagvuran olgularda, 6zellikle atipik radyolojik bulgular varliginda konjenital
akciger anomalilerinin arastirilmasi gerektigi vurgulanmaktadir [3].

Anahtar Kelimeler: Konjenital pulmoner havayolu malformasyonu (CPAM), Perinatal asfiksi, Terapotik
hipotermi, Konjenital akciger anomalisi, insidental tani
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P-038

NADIR BiR OLGU : WEISS - KRUSZKA SENDROMUNDA EPILEPSIi
ZERRIN GOKCE YUCEL'

'KAHTA DEVLET HASTANESI
ZERRIN GOKCE YUCEL / KAHTA DEVLET HASTANESI

Giris: Weiss-Kruszka sendromu nadir bir genetik nérogelisimsel bozukluktur. Genellikle kraniyofasiyal
dismorfizm, gelisim geriligi, dil gecikmesi, bazi vakalarda konjenital anomalilerle seyreder.

Yontem: Bu calisma, Weiss-Kruszka sendromu tanisi ile izlenen ve akut ndbet gecirme nedeniyle yati-
rilan bir olgunun retrospektif bir olgu sunumudur. Hastaya ait klinik veriler; sikayetleri, 6zge¢mis, fizik
muayene, laboratuvar sonuclari ve goriintiileme bulgulari hastane elektronik kayit sistemi tizerinden
geriye donik olarak incelendi.

Bulgular: Hastanin basvurusunda 4 giindiir devam eden Okstirtik ve glinde 3 kez kusmasi mevcuttu. Co-
cuk acilde havug tiiketimi sonrasi gelisen siyanoz epizodu dikkat ¢ekti. Aspirasyon on tanisi ile degerlen-
dirme planlanan hastada, gorlintiileme sureci sirasinda yaklasik 3 dakika siiren, tiim vicutta kasilma ve
cenede kilitlenme ile karakterize jeneralize tonik nobet gozlendi. Acil serviste uygulanan 20 mg/kg int-
ravenoz Levetirasetam ylikleme tedavisi sonrasinda nobet kontrol altina alindi ve gozlem slirecinde no-
bet tekrari izlenmedi. Kontrastsiz beyin BT incelemesinde akut intrakraniyal patoloji saptanmadi. Fizik
muayenesinde stridor bulunmasi tizerine hasta servise yatirilarak inhaler tedavi baslandi. Yatis sliresince
hastanin vital bulgulari stabil seyretti, ek nobet gdzlenmedi ve klinik durumu kademeli olarak diizeldi.

Sonuglar: Weiss-Kruszka sendromu olan hastalarda epilepsi nadir gortiilmekle birlikte, akut tetikleyici-
ler varliginda nobet gelisimi mimkiin olabilir. Bu olguda aspirasyon ve hipoksiye bagli gelistigi diistini-
len nobet, altta yatan norogelisimsel zemin ile birlikte degerlendirilmelidir. Bu nedenle, Weiss-Kruszka
sendromlu hastalarda akut norolojik olaylarin degerlendirilmesinde hem primer epileptik strecler hem
de sekonder tetikleyiciler dikkatle g6z 6ntinde bulundurulmalidir.

Tartisma: Weiss-Kruszka sendromu, ¢cogunlukla ZNF462 geni mutasyonlari ile iliskili nadir bir néroge-
lisimsel bozukluktur. Klinik olarak kraniyofasiyal dismorfizm, gelisimsel gecikme ve hipotoni 6n planda
olup epilepsi tipik bir bulgu degildir. Literatlirde sinirli sayida vakada bildirilen ndbetler genellikle fokal
ya da jeneralize tonik-klonik tipte ve erken ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikmaktadir. Bu olguda ndbetin,
aspirasyon sonrasi gelisen siyanoz ve hipoksi ile iliskili akut semptomatik nobet oldugu distiniilmekte-
dir. Altta yatan norogelisimsel bozukluk nobet esigini distirmus olabilir. Ayrica eslik eden krup tablosu,
hipoksiyi artirarak nébet gelisimini kolaylastirmis olabilir. Tek epizot seklinde seyretmesi ve tedaviye hizli
yanit vermesi prognozun iyi oldugunu diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: aspirasyon, krup, weiss-kruszka, epilepsi
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P-040

Kafa travmasi nedeniyle basvuran hasta: Siradan bir basvuru, beklenmedik bir tani

Sebiha Siikran Giindesli', Eymen Yilmaz', Ozlem Teksam'

'Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi, Cocuk Acil Bilim Dali

Sebiha Siikran Giindesli / Hacettepe Universitesi Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi, Cocuk Acil Bilim
Dali

Giris: Posterior reversibl ensefalopati sendromu (PRES); bas agrisi, nobet, biling degisikligi ve gorme bo-
zukluklari ile seyreden klinik-radyolojik bir tablodur. Pediatrik popuilasyonda genel insidansi %0,04 gibi
oldukga diisiik oranlarda olsa da, kronik bébrek hastaligi (KBH) olan ¢ocuklarda bu siklik %4-9'a kadar
yikselmektedir. Acil servis basvurularinda farkli klinik durumlari taklit edebilmesi nedeniyle tani geci-
kebilir. Bu olguda, kafa travmasi 6n tanisi ile izlenen ve takipte PRES tanisi alan bir hasta sunulmustur.

Yontem: Vaka sunumu icin hasta ve ailesinden izin alinmistir.

Bulgular: Bilateral hipoplastik bobrek nedeniyle kronik bobrek hastaligi (KBH) tanisi ile hemodiyaliz
programinda izlenen 10 yasinda erkek hasta, kafa travmasi sonrasi gelisen kusma, bas agrisi ve halsiz-
lik sikayetleri ile cocuk acil servise basvurdu. Pediatrik degerlendirme liggeni ve primer degerlendirmesi
normal olan hastanin Glasgow Koma Skalasi (GKS) 15 idi. Fizik muayenesinde sol frontal bélgede 3x3 cm
hematom ve sol periorbital ekimoz mevcuttu; norolojik muayenesi dogaldi. Basvuru kan basinci 130/80
mmHg idi. Laboratuvar incelemesinde kreatinin 8,78 mg/dL ve lire 53,8 mg/dL saptandi. Kraniyal bilgi-
sayarli tomografide (BT) akut travmatik patoloji izlenmedi. izlem sonrasi taburcu edilen hasta, ayni giin
evde jeneralize tonik-klonik nébet gecirmesi tizerine tekrar basvurdu. Tekrarlayan nobetleri olan hasta-
nin kan basincinda belirgin ylkselme saptandi. Hasta ¢ocuk noroloji ve ¢cocuk norosirlrji bolimlerine
konsiilte edildi. Kontrol kraniyal BT'de yeni patoloji izlenmedi. Elektroensefalografi (EEG) incelemesinde
bilateral oksipital bolgelerde yiksek amplitlidli yavas dalga aktivitesi gorildi. Beyin manyetik rezonans
gorintiilemede (MRG) bilateral, agirlikli olarak parieto-oksipital ve frontal bolgelerde subkortikal-korti-
kal hiperintens alanlar ve diflizyon kolaylasmasi izlenerek PRES ile uyumlu bulundu. Antiepileptik ve an-
tihipertansif tedavi baslanip diyaliz programi diizenlenen hastanin nérolojik bulgulari geriledi ve stabil
olarak taburcu edildi.

Sonuglar: Travma sonrasi semptomatik hastalarda oncelikle travmaya bagli patolojiler dislanmalidir.
Ancak eslik eden risk faktorleri varliginda alternatif tanilar géz 6niinde bulundurulmalidir.

Tartisma: PRES, ¢ocuklarda en sik hipertansiyon ve renal hastaliklarla iliskilidir. Bu olguda travma o6yki-
su baslangicta taniyi zorlastirmistir. Ancak nébet ve hipertansiyon gelisimi ayirici taninin genisletilmesi-
ni gerektirmistir. MRG tanida altin standarttir ve erken tani ile uygun tedavi baslandiginda klinik bulgular
genellikle geri donlistimlidur. Bu nedenle 6zellikle KBH'li hastalarda norolojik semptomlar gelistiginde
PRES mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: cocuk acil, kafa travmasi, hipertansif aciller
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Her solunum sikintisi bronsiyolit degildir !

Sebiha Stkran Glindesli', Fatma Ugur?, Ahmet Ziya Birbilen', Leman Akcan YildiZ'

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dals
?Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Sebiha Siikran Giindesli / Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Co-
cuk Acil Bilim Dali

Giris: Diyabetik ketoasidoz (DKA), cocukluk caginda diyabetes mellitusun hayati tehdit eden akut komplikas-
yonlarindan biridir. Baslangic semptomlari nonspesifik olup solunum sikintisi gibi farkl klinik tablolar taklit
edebilir. Bu olguda takipne ve solunum sikintisi ile bagvuran, baslangicta bronkospazm 6n planda distinilen
ancak DKA tanisi alan hasta sunulmustur.

Yontem: Vaka sunumu icin hasta ve ailesinden izin alinmistir.

Bulgular: Sik bronsiyolit ataklar nedeniyle izlenen ve astim tanisiile inhale flutikazon propiyonat ve salbutamol
tedavisi alan 22 aylik erkek hasta; hizli solunum, kusma ve oral alim azlig1 yakinmalari ile basvurdu. Solunum si-
kintisi bir glin 6nce baslayan hastaya, ailesi tarafindan evde aralikli salbutamol verildigi ancak yanit alinamadig)
ve uyku halinin artmasi Gizerine tarafimiza getirildigi 6grenildi. Genel durumu orta-kotul olarak degerlendirilen,
belirgin takipneik ve cutis marmaratus goriinimu olan hasta resusitasyon odasina alindi. Vital bulgularinda ta-
sikardi (nabiz: 168/dk), takipne (solunum sayisi: 55/dk) mevcut olup oksijen satiirasyonu %99 idi. Fizik muaye-
nede subkostal ve suprasternal ¢ekilmeler izlenirken oskiiltasyonda belirgin ral veya ronkis saptanmadi.Primer
degerlendirmesi yapilan hastanin parmak ucu kan sekeri 356 mg/dL olarak saptandi. Es zamanli 6l¢lilen parmak
ucu keton diizeyinin olgtilemeyecek kadar yiiksek oldugu gortildi. Basvuru sirasinda hastaya bronkospazm 6n
tanisiile inhale bronkodilator ve sistemik steroid tedavisi uygulandi. Ayrintili anamnezde son 15 glindiir polidip-
si, politiri, noktri ve kilo kaybi oldugu 6grenildi.Kan gazi analizinde agir metabolik asidoz (pH: 6,91, HCO: 6,1
mmol/L, pCO,: 17 mmHg) saptandi. Bulgular diyabetik ketoasidoz ile uyumlu olarak degerlendirildi. Hastaya sivi
resusitasyonu, ardindan insilin inflizyonu ve elektrolit replasmani baslandi.

Sonuglar: Ozgecmisinde kronik solunum yolu hastaligi olan cocuklarda, solunum sikintisinin her zaman respira-
tuar kaynakli olmayabilecegi unutulmamalidir.

Tartisma: DKA, 6zellikle kiictik cocuklarda solunum sikintisi ve takipne ile prezente olarak astim veya bronsiolit
ile karisabilir. Bu vakada, hastanin astim tanisinin olmasi klinisyeni “tanisal korliige” itebilecek bir faktorken,
akciger seslerinin dogal olmasi ve salbutamol yanitinin yoklugu en 6nemli uyaricilar olmustur. Literattir, 6zellikle
st cocuklugu doneminde Tip 1 Diyabetin daha agir seyrettigini ve tani gecikmesinin serebral 6dem gibi komp-
likasyon risklerini artirdigini gostermektedir. Solunum sikintisi olan hastalarda, 6zellikle solunum ¢abasinin ya
da oskiltasyon bulgularinin olmadig durumlarda metabolik nedenler akilda tutulmalidir. Kronik solunum yolu
hastaligi olan ¢ocuklar da cok yonlu degerlendirilmeli ve atipik prezentasyonlar agisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: cocuk acil, endokrinolojik aciller, solunum sikintisi
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Ailevi Akdeniz atesi tanili adolesanda atipik bir akut batin nedeni: izole mide perfo-
rasyonu

Sebiha Siikran Giindesli', Eyliil Dogan ickin?, Siikran Bayrak’, Leman Akcan Yildiz'

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Sebiha Siikran Giindesli / Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Cocuk Acil Bilim Dali

Giris: Karin agrisi, cocuk acil servislerine en sik basvuru nedenlerinden biridir. Ailevi Akdeniz atesi (AAA)
tanili hastalarda karin agrisi siklikla hastalik atagi olarak yorumlansa da bu durum cerrahi akut batin ne-
denlerinin gozden kagmasina veya tanida gecikmelere yol acabilmektedir. AAA atagini taklit eden ancak
acil cerrahi mudahale gerektiren tablolarin ayirici tanida dislanmasi hayati 6nem tasir. Bu olguda, AAA
tanili ve atipik seyirli karin agrisi ile mide perforasyonu saptanan bir addlesan hasta sunulmustur.

Yontem: Vaka sunumu icin hasta ve ailesinden izin alinmistir.

Bulgular: On yedi yasinda erkek hasta, bir haftadir devam eden karin agrisi, ates ve ishal yakinmalari ile
cocuk acil servise basvurdu. AAA tanisi ile kolsisin kullanan hastanin ataklarinin genellikle t¢ gun str-
digl 6grenildi. Hastanin agrisinin bir haftadir devam ettigi agrisinin giderek arttigi ve analjezik ilaglar-
dan fayda gormedigi 6grenildi. Fizik muayenesinde genel durumu iyi, bilinci agik ve vital bulgulari stabil
olan hastanin batin muayenesinde orta hat ve sol kadranda minimal hassasiyet saptandi. Diger sistem
muayeneleri normaldi. Laboratuvar incelemelerinde l6kositoz (13,58 x10%/uL) ve C-reaktif protein (CRP:
100,06 mg/L) yiiksekligi izlendi. Ayakta direkt batin grafisinde (ADBG) diyafram alti serbest hava go-
rilmesi Uzerine istenen tiim batin ultrasonografisinde karacigerde bliyiime ve intraabdominal serbest
sivi saptandi, apandiks vizuelize edilmedi. Hasta ¢ocuk cerrahisi bolimune danisildi ve acil operasyona
alindi. Laparotomide mide 6n duvarinda zimba deligi seklinde perfore alan izlendi. Midede perfore olan
alan cift sira tek tek stiturasyon ile onarildi. Postoperatif takibinde komplikasyon gelismeyen hasta sifa
ile taburcu edildi.

Sonuglar: AAA hastalarinda her karin agrisi ataga baglanmamali; agrinin karakterindeki ve sliresindeki
degisim dikkatle incelenmelidir.



@ é Q. Cocuk Hekiminin Bir Gunii
‘ ﬂ Egitim Toplantisi Interaktif - Olgularla

1. Gelecegin Pediatristleri Kongresi

Turkiye Milli Pediatri Dernegi
N 7-10 Mayis 2026 / Limak Otel / KKTC

Tartisma: AAA ataklan sirasinda peritonit bulgularinin (defans, rebound) gortlebilmesi, cerrahi akut
batin ayrimini zorlastiran temel etkendir. Literatiirde AAA tanili cocuklarda cerrahi nedenli karin agri-
larinin siklikla ataklarla karnistigl ve bu durumun tanisal gecikmelere yol acabilecegi bildirilmektedir. Bu
olguda en onemli “kirmizi bayrak”, agrinin alisilmis atak suresini asmasi ve analjeziklere yanit verme-
mesidir. Minimal abdominal hassasiyete ragmen belirgin CRP yuksekligi ve ADBG’de saptanan serbest
hava, mide perforasyonu gibi nadir cerrahi nedenlerin de ayirici tanida mutlaka yer almasi gerektigini
gostermistir. Sonug olarak, AAA hastalarinda rutin atak tablosundan sapan her durumda, sadece apan-
disit degil diger cerrahi aciller de titizlikle dislanmalidir ve yardimci gortintuleme yontemlerinden kaci-
nilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: cocuk acil, akut batin, karin agrisi, Ailevi Akdeniz atesi



% % Q. Cocuk Hekiminin Bir Gunii
Egitim Toplantisi Interaktif - Olgularla

1. Gelecegin Pediatristleri Kongresi

Tirkiye Milli Pediatri Dernegi
e 7-10 Mayis 2026 / Limak Otel / KKTC

P-045

Siit cocugunda Streptococcus agalactiae kaynakli multiple beyin absesi: Olgu sunumu

GIZEM KARTAL', HACER UCMAK', GOZDE SEVER APAYDIN!

'GAZIANTEP SEHIR HASTANESI
GIZEM KARTAL / GAZIANTEP SEHIR HASTANESI

Giris: Beyin absesi, mikroorganizmalarin beyin parankimine komsu enfeksiyon odaklarindan direkt ya-
yilimi, hematojen yayilim veya travma ve norosirurjik girisimler sonrasinda beyin parankimine ulagsmasi
sonucu gelisen lokalize purulan enfeksiyon olup santral sinir sisteminin ciddi enfeksiyonlarindan biridir.
Gocukluk ¢aginda nadir gorilmekte olup insidansinin yaklasik 0.3-1.3/100.000 ¢ocuk oldugu bildiril-
mektedir.Streptococcus agalactiae (Grup B streptokok, GBS) 6zellikle yenidogan ve erken st ¢cocuklugu
doneminde invaziv enfeksiyonlarin 6nemli etkenlerinden biridir. Grup B streptokok enfeksiyonlari ¢o-
gunlukla sepsis ve menenjit ile seyretmekte olup beyin absesi gelisimi olduk¢a nadir bildirilen bir komp-
likasyondur. Bu yazida stit cocuklugu doneminde gelisen ve cerrahi drenaj sonrasi Streptococcus agalac-
tiae Gremesi saptanan multiple beyin absesi olgusu sunulmustur.

Yontem: .

Bulgular: iki bucuk aylik kiz hasta yaklasik bir haftadir devam eden ates ve gdzlerde kayma sikayetleri ile
cocuk acil servisine basvurdu. Fizik muayenede genel durumu iyi, aktif ve emmesi yeterliydi. Laboratuvar
incelemelerinde lokositoz, trombositoz ve yiiksek C-reaktif protein diizeyi saptandi. Menenjit 6n tanisi
ile lomber ponksiyon planlandi ancak transfontanel ultrasonografide sol lateral ventrikiil ile iliskili kistik
lezyonlar ve minimal orta hat sifti izlenmesi Gizerine islem uygulanmadi ve sefotaksim baslandi. Kraniyal
bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiilemelerinde sol frontoparietal-temporal bolgede
belirgin kitle etkisi olusturan kistik lezyonlar ve yaklasik 14 mm orta hat sifti saptanmasi Gizerine cerrahi
yapildi ve multipl beyin apseleri drene edildi. Apse kultiirinde Streptococcus agalactiae Uremesi saptan-
masi Gzerine immiin yetmezlik olasiligi da g6z 6niinde bulundurularak vankomisin, trimetoprim-siilfa-
metoksazol, flukonazol, metronidazol, siprofloksasin ve amikasin iceren genis spektrumlu tedavi di-
zenlendi. Postoperatif donemde antiddem tedavi ve nébet profilaksisi amaciyla levetirasetam baslandi.
intravendz tedavi 45 gln surdirildikten sonra oral amoksisilin-klavulanat, trimetoprim-siilfametoksa-
zol ve metronidazol ile devam edildi. Klinik izlemde hastanin genel durumu duzeldi ve norolojik sekelsiz
olarak taburcu edildi.
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Sonuglar: Siit cocuklugu doneminde goriilen Streptococcus agalactiae enfeksiyonlari nadir de olsa beyin
absesi gibi ciddi intrakraniyal komplikasyonlara yol agcabilmektedir. Ates ve nonspesifik nérolojik bulgu-
lar ile basvuran sut ¢ocuklarinda intrakraniyal enfeksiyonlar acisindan dikkatli degerlendirme yapilmasi
ve erken donemde goruntiileme uygulanmasi taninin gecikmesini dnlemek acisindan buyuk 6nem ta-
simaktadir. Erken tani, uygun cerrahi drenaj ve etkin antibiyotik tedavisi prognozun iyilestirilmesinde
kritik rol oynamaktadir. Bu olgu, sut cocuklugu doneminde gortlen ge¢ baslangicli Grup B streptokok
enfeksiyonlarinin nadir ancak ciddi intrakraniyal komplikasyonlara yol agabilecegini gostermesi agisin-
dan dikkat cekicidir.

Tartisma: .

Anahtar Kelimeler: Beyin absesi, Streptococcus agalactiae, Grup B streptokok, stit cocugu
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HLH Benzeri Klinik Tablo ile Prezente Olan Bir Olguda Cift Genetik Tani: IKBKB iliskili immiin
Yetmezlik ve SPTAN1 Mutasyonu

Zeynep Turhan', Ridvan Turhan', Nezihe Koker', Ali Genco Gengay?

'inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
2inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi

Zeynep Turhan / inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

Giris: Hemofagositik lenfohistiyositoz (HLH), kontrolstiz bagisiklik sistemi aktivasyonu ve sitokin firtinasi ile sey-
reden, yasami tehdit eden bir asiri inflamasyon sendromudur. Bununla birlikte bazi primer immiin yetmezlikler,
HLH benzeri klinik tablolarla ortaya cikabilir ve tani siirecini zorlastirabilir. Ozellikle NF-kB sinyal yolunu etkile-
yen genetik bozukluklar, immuin yetmezlik ile birlikte immuin disregtilasyon ve otoinflamasyonu iceren genis bir
klinik yelpaze olusturur (1,2,3). IKBKB gen mutasyonlari kombine immiin yetmezlikler ile iliskilendirilirken (1,2),
SPTANT1 gen varyantlari ise genis bir nérolojik bulgu spektrumu ile tanimlanmistir (4,5).

Materyal ve Metot: Bu olguda, HLH benzeri tablo ile basvuran ancak ileri incelemelerde cift genetik tani alan bir
hasta sunulmustur.

Bulgular: Dort aylik erkek hasta ates ve solunum sikintisi ile basvurdu. Fizik muayenede oral kandidiyazis, yay-
gin makdler dokiintli ve hepatomegali saptandi. COVID-19 enfeksiyonu sonrasi uzamis ates, pansitopeni, hi-
perferritinemi ve kemik iliginde hemofagositoz bulunmasi tizerine HLH-2004 6lgutlerine gore sekonder HLH 6n
tanisi konuldu. Baslangicta immunglobulin ve ytiksek doz kortikosteroid tedavisine yanit alinamayan hastaya
siklosporin ve etoposid tedavileri baslandi. Klinik seyirde akut respiratuar distres sendromu (ARDS) gelisti ve
hasta mekanik ventilasyon destegi aldi. izlemde yiiksek kopya sayili sitomegaloviriis (CMV) viremisi saptandi Ya-
tisin 20. glininde gelisen norolojik kotiilesme sonrasi elektroensefalografi incelemesinde nébet aktivitesi izlen-
di, beyin manyetik rezonans goriintiilemesinde yaygin serebral ve serebellar atrofi saptandi (Sekil 1). ileri genetik
analizde IKBKB geninde homozigot c.1342C > T (p.Gln448Ter) varyanti ve eslik eden SPTAN1 genine ait patojenik
varyant tespit edildi. Bu bulgular isiginda HLH tedavisi kesilerek hastalik primer immuin yetmezlik olarak yeniden
degerlendirildi. Hastada hipogammaglobulinemi ve B hiicre belirteglerinde azalma saptandi. Tedavi immtinglo-
bulin ve antiviral/koruyucu ajanlar ile surduiriildi ancak hasta ¢oklu organ yetmezligi nedeniyle kaybedildi.

Sonug: Bu olgu, HLH benzeri tablolarin altta yatan primer immuin yetmezlik ile iliskili olabilecegini gostermekte-
dir. IKBKB mutasyonlari, NF-kB yolak bozuklugu tizerinden hem immiin yetmezlik hem de otoinflamatuvar su-
reclere yol acabilmektedir (1-3). Olgumuzda firsatci enfeksiyonlar ve immin disregiilasyon bu durumu destek-
lemektedir. Ayrica eslik eden SPTANT mutasyonu ile iliskili nérolojik bulgular klinik tabloyu aciklamaktadir (4,5).
Sonug olarak, erken yasta baslayan, tedaviye direncli HLH benzeri tablolar, firsatgi enfeksiyonlar ve norolojik
bulgularin birlikte gorildiigii hastalarda kapsamli genetik inceleme blytik 6nem tasimaktadir. Bu olgu, primer
immuin yetmezlik ve genetik norolojik hastaligin birlikteligini gosteren nadir bir “cift genetik tani” ornegi olarak
dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: HLH, primer immiin yetmezlik, SPTAN1, IKBKB, epileptik ensefalopati
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KMT2D Mutasyonu ile iliskili Tip 1 Kabuki Sendromu: Coklu Konjenital Anomaliler ve Siddetli
immiin Yetmezlik ile Seyreden Nadir Bir Olgu

Muhammed Enes DUNDAR'

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Muhammed Enes DUNDAR / Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Kabuki Sendromu (KS), multisistemik tutulum gosteren nadir bir epigenetik bozukluktur. Olgularin yaklasik
%75-80'inden sorumlu olan KMT2D geni (Tip 1KS) ve %5-10'undan sorumlu olan KDM6A genidir. Tani, 2019 Ulus-
lararasi Konsenstus kriterlerine gore; molekiiler kanit esliginde veya karakteristik yliz bulgularina eslik eden ek major
bulgularla konulur (Adam et al., 2019).

Yontem: Bu calismada, postnatal O. glinden itibaren yogun bakim ve servis izlemleri yapilan, coklu cerrahi ve medikal
komplikasyonlar gelisen bir olgunun dosyasi geriye dontik olarak incelenmistir. Hastanin klinik bulgulan, laboratuvar
verileri, radyolojik gorlintlilemeleri ve genetik analiz sonuglarn (WES) sentezlenerek olgu sunumu formatinda diizen-
lenmistir.

Bulgular: Kardiyovaskailer: Aort koarktasyonu, VSD (perimembran6z), ASD (sekundum).Genitotiriner: Atnali bobrek,
bilateral abdominal yerlesimli testisler.Endokrin: Postnatal persistan hipoglisemi.immiinolojik/Radyolojik: Toraks BT
ve USG'de timus dokusunun saptanmamasi, IgG diisiikliigii ve lenfopeni.Mikrobiyolojik Seyir (Ozet)Hasta izlemi bo-
yunca direngli ajanlarla komplike olan ¢oklu sepsis ataklar gegirmistir:Gram Pozitif: S. epidermidis, S. haemolyticus, S.
hominis, E. faecalis (VRE pozitif).Gram Negatif: Serratia marcescens, Pseudomonas aeruginosa (Karbapenem ve ko-
listin direncli), Burkholderia contaminans, Stenotrophomonas maltophilia.Fungal: Toraks BT bulgulan sonrasi Amfo-
terisin B baslanan fungal tutulum.Genetik Analiz SonucuKMT2D Geni: Kabuki Sendromu Tip Tile uyumlu mutasyon.

Sonuglar: Kabuki Sendromu, sadece dismorfik bulgularla degil, hayati tehdit eden immtin yetmezlik ve organ anoma-
lileriyle de karsimiza cikabilir. Erken dénemde genetik taninin (WES) konulmasi, hastanin immiinolojik destek (iViG)
almasini saglamistir fakat hasta, immiinolojik destek almasina ragmen sepsis, septik sok ve bakteriyemi gibi hastane
yatisi gerektiren enfeksiyonlarinin 6ntine gecilememistir.

Tartisma: Kardiyak ve Renal Birliktelik: Aort koarktasyonu, Kabuki Sendromu’nda en sik gortilen sol kalp obstriiktif
lezyonudur. Atnali bobrek ile birlikteligi vakanin sendromik altyapisini dogumdan itibaren desteklemistir. Barry ve ark.
(2022), KMT2D mutasyonuna sahip hastalarin (Tip 1), Tip 2 hastalarina gére daha sik bobrek anomalileri, prematiire
telars ve otoimmiin sitopeniler gelistirdigini belirtmektedir. immiin Yetmezlik ve Enfeksiyon: KS'de hiimoral immiin
yetmezlik (6zellikle 1gG ve IgA eksikligi) hastalarin %60'inda goriillir. Ancak bu olguda saptanan timus yoklugu, ge-
nellikle 22q11.2 delesyonu (DiGeorge Sendromu) ile karisabilen ancak literatiirde nadir KS olgularinda da rapor edilmis
bir bulgudur. Direncli Serratia ve Stenotrophomonas tremeleri, hastanin hastane ortaminda uzun stire kalmasi ve
santral venoz kateter (CVP) bagimlligy ile iliskilidir. Bizim olgumuzdaki derin immin yetmezlik ve timik tutulum, bu
genotipik grubun en agir seyreden fenotiplerinden birini temsil etmektedir.
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