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PRETERM BEBEK
BAGISIKLAMASI

Dog. Dr. Hatice TATAR AKSOY
TOBB ETU Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Bilim Dali, Neonatoloji Klinigi

haticetatar@yahoo.com

Prematiire (<37 hf) ve/veya diisiik dogum tartili yenidoganlar (<2500 g)
ast ile onlenebilir bir¢ok hastalik nedeniyle hastalanma ve hastaneye yatma agi-
sindan artmuis riske sahiptirler. Bununla birlikte zamaninda ve yeterli diizeyde
agilanmalar1 konusunda kaygilar yasanabilmektedir. Ciddi saglik sorunlarinin
olmasi, as1 nedeniyle ortaya ¢ikabilme ihtimali olabilecek istenmeyen etkiler,
yeterince immiin cevap olusturamama kaygis1 nedeniyle ¢ogunlukla gecikme
yasanmaktadir. En 6nemlisi saglik calisanlar1 ve ailelerin prematiire ve diisiik
dogum tartili yenidoganlarda agilamanin giivenligi ve etkinligi konusundaki bil-
gi eksiklikleridir.

Halbuki as1 cevabi agisindan prematiire bebekler daha sansli bile olabilir.
Dogum agirliklarina ve gebelik yaslarina bakilmaksizin (Hepatit B ve BCG asis1
hari¢) zamaninda dogmus bebeklerle ayni zamanda ve ayn1 programa gore asi-
lanmalidir. Prematiire bebeklerde agilar tam doz verilir, as1 dozlar1 boliinmez.
Prematiire bebeklerde asilama takvim yagina gore yapilir. Bebek klinik olarak
stabil ve kilo aliyorsa takvim yas1 60 giin olunca baslanir. Steroid tedavisi almak-
ta olan hastalarda da bu asilar uygulanabilir. 2 mg/kg dozdan yiiksek steroid alan
bebeklerde tedavi bitiminden 1 ay sonra canli asilar yapilabilir. Ayni anda veya
giinde birden fazla enjeksiyon yapmamak icin cansiz asilar ile agilama 2-3 giine
yayilabilir. Parenteral yolla uygulanan canli agilarla oral canl as1 arasinda, iki
inaktive ag1 arasinda ya da biri inaktive digeri canli iki ag1 arasinda 1 aylik siire
olmasina gerek yoktur. Hep B asis1 2 kg ya da 1 aylik olana kadar ertelenmeli
ancak anne HBs Ag pozitif ise HBIG ve Hep B agis1 hemen yapilmali bebek <2kg
ise as1 semasina yapilan bu doz katilmamalidir. BCG agis1 ise kronolojik yasa
gore yapilir. 34 haftadan 6nce dogan prematiire bebekler i¢cin dogumdan sonra
postkonsepsiyonel 34 haftayr doldurduktan ve takvim yasi en az 2 ay olduktan

sonra ve 2000 grama ulagmis olmas sartiyla uygulanir. Tim asilar kronolojik
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yasa gore yapilir. Rotaviriis gibi oral canli agilarin yogun bakimda yatarken di-
ger bebekleri enfekte etmesi agisindan yapilmasiyla ilgili ¢ekinceler mevcuttur.
Bebek taburcu oldugunda 14 hafta 6 glinden kiigiik ise Rotaviriis agis1 yapil-
malidir. Tim preterm ve term bebeklerin annelerine dogumdan 6nce Covid ve
mevsimine gore influenza agis1 ve Tdap asist yapilmis olmalidir. Palivizumab ise
gebelik yas1 29 haftanin (28 hafta +6/7 giin) altinda dogmus olan, RSV sezonu
baslangicinda 1 yasindan kiigiik olan kronik akciger hastaligi tanili veya tani-
siz tiim bebeklere, RSV sezonu baglangicindan 6nceki son 6 ay i¢inde kronik
akciger hastalig1 icin 6zgilin tedavi (ek oksijen, bronkodilatatér, ditiretik veya
kortikosteroid) gereksinimi olan, 2 yasin altindaki ¢ocuklara, RSV sezonu bas-
langicinda 1 yasindan kiigiik, siyanotik dogustan kalp hastaligi, konjestif kalp
yetmezligi tedavisi gerektiren asiyanotik dogustan kalp hastalig1 olan bebekler,
ameliyat edildigi halde rezidii hemodinamik bozukluk nedeniyle konjestif kalp
yetersizligi tedavisi almaya devam eden bebekler, 6nemli pulmoner hipertan-
siyonlu bebekler (sistemik basincin %50’sinden fazlasi) ve hemodinamik bo-
zukluk nedeniyle tedavi almasi gereken kardiyomiyopatili bebeklere sezonda
uygulanmalidir. Ayrica 2 aylik oluncaya kadar bogmacaya kars: korunmasiz ol-
duklarindan, prematiire yenidoganlarin ebeveynlerinin ve yakin temaslilarinin
asilanma durumu, bu hastalik nedeniyle mortalitenin en yiiksek oldugu yeni-
dogan1 korumak i¢cin mutlaka sorgulanmali, en uygunu ebeveynlerine ve yakin
temaslilarina Tdap uygulanmalidir (Koza stratejisi). Kombine ag1 uygulamalari
sonrasinda taburcu olmus prematiire bebeklerde ¢cok nadir olmakla birlikte so-
lunum tutmast (apne) riski nedeniyle; 28 hafta ve altinda dogan bebeklerde;
ilk doz as1 uygulamasinda, as1 uygulanmasi sonrasi yatakli tedavi kurumlarinda
48-72 saat gozlem altinda tutulmas, ilk doz as1 semasi sonrasi apne tespit edilen
bebeklerde 2. doz sonrasi yatakl tedavi kurumlarinda 48-72 saat gozlem altinda
tutularak yapilmasi, bronkopulmoner displazi, agir konjenital kalp hastalig1 olan
bebeklerde aile hekimi tarafindan en az 6 saatlik izlem yapilarak ast yapilmas:
onerilir. Prematiire bebek asilamasi son derece dnemli ve biiyiik emeklerle yasa-
tilan bu ¢ok hassas bebeklerde hayati 6neme haizdir.



MENINGOKOK ASILARI

Dog. Dr. Nisa Eda CULLAS ILARSLAN
Memorial Hastanesi, Cocuk Sagligi1 ve Hastaliklar1 Klinigi
eda.ilarslan@memorial.com.tr

Giiniimiizde en sik bakteriyel menenjit etkeni pnémokok vea H.influenza
agilamasinin ulusal ag1 semasina dahil edildigi iilkelerde meningokok, agilamanin
yapilmadigi iilkelerde ise pndmokoktur. Invaziv meningokokal hastalik (IMH)
en sik olarak menenjit ve/veya meningokoksemi seklinde ortaya ¢ikmaktadir.
Etken nazofarinkste yer alir ve tek konag: insandir. Siklikla adolesan ve erigkin-
ler tastyicidir. 13 serotipi olsa da, agirlikli olarak 6 serotip (A,B,C,Y,W135,X)
hastalik yapar. Hastalik as1 ile dnlenebilir olmasina ragmen halen 6nemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir. Bunun en 6nemli nedenleri asilamanin diin-
ya genelinde yeterince yayginlasmamis olmasi ve hastaligin baslangic bulgula-
rinin non-spesifik olmasina ragmen hizla ilerlemesidir. Mortalite uygun tedavi
edilmediginde %80%, uygun tedavi ile bile %20’ye yiikselebilmektedir. Uzun dé-
nemli 6nemli komplikasyonlar (isitme kaybi, ekstremite amputasyonlari, gorme
bozuklugu gibi) sag kalan hastalarin 1/3’inde gelisir.

Hastaligin yillik insidansi gelismis tilkelerde < 1/100,000 iken, en yogun
olarak “Afrika menenjit kusaginda” goriilmekte olup bu bolgede insidans 100-
1,000/100,000°¢ ulasabilmektedir. Yillik insidans en fazla 1 yas alt1 ve kii¢iik ¢o-
cuklarda (1-5 yas aras1) yiiksek olup ikinci pik ergenlikte goriilmektedir. Hasta-
lik 5-10 yilda bir epidemiler ile seyreder.

Invaziv meningokokal hastaliktan en etkili korunma yolu agilamadir. Diin-
ya Saglik Orgiitii (DSO) menenijit ile ilgili 2030 yili hedefleri arasinda bakteriyel
menenjit epidemilerinin eliminasyonu, as1 ile 6nlenebilir bakteriyel menenjitle-
rin %50, mortalitenin %70 azaltilmasi ve menenjite bagl gelisebilecek engelleri
azaltmak ve yasam kalitesini yiikseltmek yer almaktadir. Bu hedefin esas odagy,
2019 yilindaki menenjite bagli 250,000 6liimiin %50’sinden fazlasindan sorumlu
olan meningokok, H.influenza, pndmokok ve grup B streptekok olarak belirtil-
mektedir.
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Meningokok agilar1 polisakkarit agilar, konjuge polisakkarit agilar ve pro-
tein temelli agilar olarak siniflandirilir. Polisakkarit agilar 40 yildan uzun bir za-
man Once iiretilmeye baslanmis olup bebek ve kiigiik cocuklarda etkinligi yeter-
li olmadigy, kisa siireli koruma sagladig: icin giiniimiizde kullanilmamaktadir.
Konjuge polisakkarit agilar polisakkarit antijeni bir tagiyici ile birlestiren asilar-
dir. Bu agilarin immiinojenitesi yiiksektir, daha uzun siireli koruma saglar, rapel
agt ile tekrar bagisiklik olusturur ve nazofaringeal tagiyicilig1 azaltarak toplumsal
bagisikliga katkida bulunurlar. Protein yapisindaki agilara 6rnek olarak menin-
gokok B asis1 (4MenB) verilebilir. Bu as1, dis membran vezikiil komponenti ve 3
adet rekombinan antijen igerir.

Konjuge polisakkarit ve protein yapisindaki meningokok agilari, diinyada
giderek artan sayidaki iilkede bélgesel epidemiyolojik veriler ve ihtiyaglar teme-
linde, farkli yas ve gruplar hedeflenerek uygulanmaktadir ve belirli araliklarla
ast tercihleri giincellenmektedir. Burada 6nemli belirleyicilerden biri meningo-
kok bakterisinin o bélgedeki agirlikli serotipleridir. Ulkemizde 4 adet quadri-
valan polisakkarit as1 (MenACYW-D[Menactra], MenACYW-CRM [Menveo],
MenACYW-TT [Menquadfi]Jve MCV4-TT[Nimenrix]) ve 1 adet protein bazli
ast (4CMenB) [Bexsero] mevcuttur. Bu agilarin immiinojenite, giivenlik, uzun
stireli koruyuculuk ve tasiyicilik Gizerine etkilerine yonelik ¢ok sayida galisma
mevcuttur. Meningokok agilarini ulusal ag1 takvimine dahil eden iilkelerde IMH
insidansinda belirgin azalma oldugu goériilmektedir.

Ulkemizde ulusal ag1 takviminde meningokok agis1 bulunmamaktadir. In-
vaziv meningokok hastalig1 riski artmis cocuklar disinda agilama istege bagl
olarak yapilmaktadir. Klinisyenlerin gorevi bu agilar hakkindaki bilgileri aileler
ile paylagmak ve ag1 kararini onlara birakmaktir. Ulkemizin giincel serotip tayini
i¢in epidemiyolojik veriler dikkatle kaydedilmeli, her iki aginin (MenACYW ve
4CMenB) da yapilmas: dikkate alinmali ve agilamaya miimkiin oldugu kadar
erken basglanmalidir.



COCUKLUK CAGINDA COVID ASILARI

Uzm. Dr. M. Deniz SUCUOGLU
TOBB ETU Hastanesi
dr.muazzezdeniz@hotmail.com

Koronaviriisler, pozitif polariteli, tek zincirli, RNA viruslaridir. Yiizeylerin-
de Latince “corona’, yani “ta¢” olarak isimlendirilen ¢ubuksu uzantilari vardur.
Kaynag1 hayvanlardir. Detayli arastirmalar sonucunda SARS-CoV’un ($iddet-
li Akut Solunum Sendromu Coronavirus) misk kedilerinden, MERS-CoV’un
(Orta Dogu Solunum Sendromu Coronavirus) ise tek horgiiclii develerden in-
sanlara bulastig1 saptanmigtir. Koronaviriisler, ACE-2 reseptorlerini kullanarak
vilcudumuzda etkilerini gosterirler. Farkli COVID-19 agilar1 viicudumuzda
farkli sekilde ¢alisabilir ancak hepsi COVID-19’a neden olan virtse karsi koru-
ma saglar. Amag, »hafiza” B lenfositleri ve »hafiza” T-lenfositlerini tiretmektir.
Asilamadan sonra viicudun T-lenfositleri ve B-lenfositleri tiretmesi tipik olarak
birkag hafta alir. Bu nedenle asidan hemen once veya hemen sonra COVID-19a
neden olan viriisle enfekte olmak ve ardindan aginin koruma saglamak igin ye-
terli zaman1 olmadig1 i¢in hastalanmak mimkiindiir. Bu asilarin higbiri size
COVID-19 bulastiramaz. Ciinkii asilar herhangi bir canli viriis kullanmaz. Bu
asilar, hiicrenin ¢ekirdegine girmedigi icin genlerimizi degistiremez veya etkileye-
mez. mRNA agilari, hiicrelerimize viicudumuzda bir bagisiklik tepkisini tetikleyen
bir proteinin (hatta sadece bir protein par¢asinin) nasil yapilacagini 6gretmek icin
laboratuvarda olusturulan mRNAy1 kullanir. Protein subunit agilari, COVID-19
spike proteinin zararsiz kopyalarini igerir. Tiim viriisii icermez. Adjuvan eklene-
bilir. Viral vektor asilarinda ateniie viriis (vektor) genomunda, istenen antijenin
(S proteini) genini tasir. Inaktif asilar kimyasal ya da fiziksel yontemlerle 6ldii-
riilmiis tiim patojeni igerirler. Onceki COVID-19 agilari, COVID-19a neden olan
orijinal viriise karst koruma saglamak iizere tasarlandiklari igin «orijinal» olarak
adlandirilmaktadir. Giincellenmis agilar, hem COVID-19a neden olan orijinal
viriise hem de Omicron varyanti BA.4 ve BA.5¢ kars1 koruma saglamaktadir.
iki COVID-19 ag1 Ureticisi, Pfizer-BioNTech ve Moderna, giincellenmis CO-
VID-19 agilar1 gelistirdi. 18 Nisan 2023 itibariyle, orijinal Pfizer-BioNTech ve
Moderna COVID-19 agilarinin Amerika Birlesik Devletleri'nde FDA tarafindan



14 | TOBB ETU Pediatri Sempozyumu

kullanilmasina artik izin verilmemektedir. Tiim yas gruplari i¢in giincellenmis
Pfizer-BioNTech ve Moderna COVID-19 agilar1 kullamilmaktadir. FDA, CO-
VID-19 agilariin 6 ay ve tizeri herkes icin giivenli ve etkili oldugunu belirledi.
Devam eden giivenlik izlemesi, COVID-19 agisinin ¢ocuklar i¢in giivenli olma-
ya devam ettigini gostermektedir. COVID-19’un bilinen riskleri ve olas: ciddi
komplikasyonlari, asilamaya kars: nadir, ters reaksiyona sahip olma potansiyel
risklerinden daha agir basmaktadir. COVID-19 asisi, ¢ocuklar: hastaneye ya-
tis da dahil olmak iizere korumaya devam etmektedir. Cocuklara, genglere ve
yetiskinlere gore daha az dozda COVID-19 agis1 yapilir. COVID-19 as1 dozu,
¢ocugun boyutuna veya kilosuna degil, agilama giiniindeki yasa gore belirle-
nir. COVID-19 gegirmis olan ¢ocuklarin yine de as1 olmalar1 gerekir. Agilama,
semptomlarin bagladig: tarihten itibaren veya semptomlar1 yoksa, pozitif test
aldiklarinda 3 ay ertelenebilir. Cocuklar, COVID-19 agilarini aldiklar: giin diger

agilar1 da giivenle alabilirler.



GEBELIKTE COVID

Dog. Dr. Umit KORUCUOGLU
TOBB ETU Tip Fakiiltesi Kadin Dogum Klinigi
umitkorucuoglu@gmail.com

COVID-19 hastaliginin etkeni SARS-CoV-2 viriisiidiir ve Diinya Saglk
Orgiitii 7 Mart 2020de Covid-19 enfeksiyonunun pandemi oldugunu ilan et-
mistir. Gegen 2 yillik stiregte hastalik gebelerde daha sik goriiliir mii, gebeler
enfeksiyonu daha m1 agir gecirir, enfeksiyon gebelik seyrini etkiler mi, dogum
yontemini degistirmek gerekir mi bir¢ok soru ortaya ¢ikmuistir.

Gebeler daha m1 ¢ok covid olur sorusunu cevaplamak zor ¢iinkii universal
prevalans ¢alismasi yok. Cesitli calismalarda dogum igin hastaneye yatan has-
talarin ytizde 3-20’sinde enfeksiyon saptanmis. Preop cerrahi hastayla obstetri
hastalarini karsilagtiran ¢alismalarda ise gebelerde prevalans 15 kat daha fazla
bulunmus. CDC datas: reproduktif yas kadinlarda %5 iken gebelerde %9 pre-
valans gostermektedir. Bizim kendi datamiza gore, Mart 2020 ile Nisan 2022
arasinda takip edilen toplam 925 gebeden 167’si gebelik siirecinde ya da hasta-
neye yatista COVID pozitif bulunmuglardir (%18). CDC datasina gore yiiksek
olan bu oran iilkemizde genel toplumdaki yiiksek oranla agiklanabilir. Toplam
167 vakanin %341 ilk trimesterde, %29’u ikinci trimesterde, %37’si tigiincii tri-

mesterde olup enfeksiyonun tercih ettigi bir gebelik donemi yok gibi goziikiiyor.

Gebeler COVID’i daha agir gecirir endisesinin altinda yatan birka¢ nokta
vardir. Oncelikle gebelik bir immiinsiipresyon ve hiperkoagulabilite durumu-
dur. Ayrica azalmis fonksiyonel rezidual kapasite gibi gebeligin fizyolojik adap-
tasyonlar1 hastaligin seyrini etkileyebilir. Yine CDC datasina gore, reproduktif
yastaki kadinlarla gebelerin kiyaslanmasinda, yogun bakima yatis gebelerde 3
kat fazla, invazif ventilasyon ihtiyaci gebelerde 2.9 kat fazla ve mortalite gebe-
lerde 1.7 kat daha fazla bulunmustur. Ayrica ileri yas, obezite, kronik hastalik,
kronik akciger rahatsizlig1 gibi durumlar1 bulunan gebelerde enfeksiyonun daha
agir gectigi tespit edilmistir. Yine kendi datamiza gore, enfeksiyonu gegiren 167
gebeden sadece 3’ii hastaneye yatirildi (%1.8). Hi¢bir hastamiz yogun bakima

alinmadi, solunum destegi ihtiyaci olmadi. Mortalite vakamiz olmadi.
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Bugiine kadar yapilan caligmalarda, gebelikte gegirilen COVID enfeksi-
yonlarinda en stk semptomlar ates, 6ksiiriik ve yorgunluk olarak tespit edilmis-
tir. Benzer olarak, bizim hasta grubumuzda da en sik semptom ates (%61), ikinci
en sik semptom Oksiiriik (%52) ve iigiincii en stk semptom yorgunluktu (%37).
Diger semptomlar anosmi, myalji, gogiis agrisi, bogaz agrisi ve bas agrisi olarak
tespit edildi.

Yapilan calismalar pandemi siirecinde sezaryen oranlarinin arttigini gos-
termektedir. Bu artista temel sebep intrapartum vertikal gecis korkusu olarak
degerlendirilebilir. Ayrica uzamig eylem siirecinde saglik personeli ve hastane
calisanlariyla uzun temasin hastaya, ya da saglik ¢alisanlarina viral gegis riskini
artirmasi korkusu da sezaryen oranlarmin artisina yol agmis olabilir. Klinigi-
mizde pandemi oncesi yillarda sezaryen oranlar1 %35-50 arasinda degisirken,

pandemi siirecinde sezaryen orani %74,8 olarak ortaya ¢ikmuistir.

Gebelik siirecinde COVID gegirmenin preterm eylem, preklampsi veya
diisiik gibi gebelik komplikasyonlarinin goriilme olasiligini artirip artirmadigi
da tartisma konusu olmustur. Yapilan meta analizler ciddi enfeksiyonun hem
preterm dogumda hem de preklampsi goriilme sikliginda artiga yolagtigini or-
taya koymustur. Kisisel datamizda 167 COVID pozitif gebenin 8 tanesinin 37
hafta 6ncesi dogum yaptigini tespit ettik. Preterm orani %4.8 olup enfeksiyon
gecirmeyen genel gebe poptilasyonundaki preterm oranina benzer bulundu. 8
preterm dogumun bir tanesi 32. Haftada digerleri ise 35-37 haftalar arasinda
gerceklesti. 12 yenidogan 2500 gram altindaydi: bunlar preterm dogumlara ve
ikiz dogumlara bagl idi. 167 covid gebeliginden preklampsi ile komplike olan
yoktu.

Gebelerle gebe olmayan kisilerde covid tedavisi benzerdir. Antiviral teda-
vi gerekli vakalarda uygulanabilir. Hastaneye yatan gebelerde antikoagiilasyon
uygundur. COVID dogum endikasyonu degildir ve dogum zamanini ve yon-
temini etkilememelidir. Hatta acil olmayan vakalarda anne negatif olana kadar

dogumu ertelemek yenidogana gegcisi azaltabilir.

Yiiksek vaka sayilarina ulagmis bir tilkenin doktorlari olarak ciddi bir tec-
riibeye sahip olduk. Pandeminin sonuna yaklagirken 6grendiklerimiz, gelecek

enfeksiyonlar i¢in yol gosterici olacaktir.



YENIDOGANDA COVID

Dog. Dr. Emel OKULU

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Daly,
Neonatoloji Bilim Dali

eokulu@ankara.edu.tr

Aralik 2019'da ortaya ¢ikan yeni tip ‘siddetli akut solunum sendromu koro-
navirus-2’ (SARS-CoV-2)'nin neden oldugu solunum yetmezIigi ile giden ‘Ko-
ronavirus hastaligi 2019’ (COVID-19) kisa sutrede tuim ulkelere yayilmis ve bu
hastaligr Dunya Saglik Orgutu (DSO) 11 Mart 2020 tarihinde ‘kiiresel salgin’

olarak ilan etmistir.

Bulasicilig1 oldukga yiiksek olan hastalik, eriskin ve ileri yaglarda daha sik
goriilmekle birlikte, gebelik ve yenidogan déoneminde de goriilebilmektedir. Ye-
nidoganlarda hastaligin gecisi vertikal ve horizontal yolla olmaktadir. Vertikal
gecis ile ilgili ikna edici kanitlar bildirilmistir. Ancak esas olarak horizontal ola-
rak damlacik yoluyla aile i¢i veya hasta olan bir kisi ile yakin temas sonucu bulasg

s0z konusudur.

Yenidoganlarda klinik bulgular spesifik degildir. Bu nedenle yasamsal bul-
gularin yani sira solunum ve gastrointestinal sistem bulgular1 yakin takip edil-
melidir. Laboratuvar olarak tam kan sayiminda normal, diisiik veya yiiksek 16-
kosit sayist ile diigiik lenfosit sayisi, hafif trombositopeni, kreatin kinaz, alkalen
fosfataz, alanin aminotransferaz, aspartat aminotransferaz ve laktat dehidroge-
naz duzeylerinde yukselme goriilebilmektedir. COVID-19 tanisi, st solunum
yolu (nazofarengeal ve orofarengeal) ve alt solunum yolu (endotrakeal aspirat
veya bronkoalveolar lavaj) sekresyonlari ile kan ve digkidan SARS-CoV-2 virii-
stiniin RT-PCR testi ile izole edilmesiyle konulmaktadir. Yine tedavi de spesifik

olmayip destek tedavilerini icermektedir.

Ulkemizde COVID-19 suphesi veya tanisi olan gebe ve dogan bebek i¢in
dogum salonu ve dogum sonrasi yaklasim Onerileri Tiirk Neonatoloji Derne-
i Onergeleri ile sunulmaktadir. Anne sutu, yenidoganin dogru beslenmesi ve
immuhnolojik gelisimi i¢in ¢cok dnemlidir. Mevcut arastirmalar, SARS-Cov-2"nin
anne sutu'yoluyla bulagma riskinin du$uk oldugunu ve bu nedenle emzirmenin
tum anne ve yenidoganlar i¢in desteklenmesi gerektigini gostermektedir.



18 | TOBB ETU Pediatri Sempozyumu

Artan anne agilamasi ve suglardaki degisiklikle birlikte, siddetli efeksiyon
azalmakta, ancak fetal ve yenidogan déneminde SARS-CoV-2’ye maruz kalma-
nin uzun donem etkilerine iliskin endiseler devam etmektedir. Gebelik sirasin-
da COVID-19 gegiren annelerden dogan bebeklerin ve yenidogan déneminde
enfekte olan bebeklerin uzun siireli takibi, perinatal COVID-19un etkilerini
tam olarak anlamak i¢in gereklidir.
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Etik felsefenin degerler ile ilgili olan alt dalinda yer alir. Degerler felsefesi
(aksiyoloji) giizel ve ¢irkin olani belirlemeye yonelik olan “estetik” ve bir du-
rumda dogru davranigin, tutumun ya da distincenin ne oldugu belirlemekle
ilgilenen “etik” alanlarindan olugsmaktadir. En genel ifadeyle etik ahlak felsefesi

olarak tanimlanabilir.

Etik tanimlayic1 ve normatif olabilir. Tanimlayici etigin islevi, deger sorun-
larinin nasil ele alindigy, nasil ¢oziimlendigi ile ilgili aktiiel durumu saptamaktir.
Ornegin hekim hasta iligkisinde ortaya ¢ikan etik sorunlarin bir klinikte na-
sil ele alindig1 ve ne gibi ¢oztimler iretildigi tanimlayici etigin kapsamindadir.
Normatif etik ise kural koyan, norm belirleyici alandir. Hastadan aydinlatilmis
onam alinirken izlenecek adimlar, ya da klinik aragtirmalarin risk fayda den-
gesinin belirlenmesinde uyulacak kurallar normatif etik uygulamalar1 arasinda

sayilabilir.

Biyoetik, yasam ve canlilikla ilgili tiim etik sorunlara yonelen bir alandir.
Klinik etik bu agidan biyoetigin bir alt grubudur. Klinik etik, basta hekim hasta
iligkileri olmakla beraber, klinik uygulamalarda ortaya ¢ikan tiim deger sorun-
larina yonelik degerlendirmeler yapmaktadir. Her ne kadar tiim klinikler i¢in
genel etik kurallar belirlenmis olsa da, bazi uzmanlik alanlar1 6zel nitelikleri
nedeniyle, etik acidan farkli bakis ve degerlendirmelere gereksinim duyar. Psi-

kiyatri, geriatri, adli tip ve halk saglig1 bu 6zel nitelikli alanlar arasinda yer alir.

Pediatrinin diger uzmanlik alanlarindan farkl etik hassasiyet ve yaklagim
gerektirmesinin nedenleri sdyle sayilabilir:

1. Hasta yas grubu nedeniyle ytiksek incinebilirlik durumu
2. Ozerklik ve karar verme yeterliligindeki hassasiyetler

3. Hekim-hasta-aile iligkisi

I

. Hastanin gelecek potansiyeli ve yasam niteligi beklentisi
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Bu ¢aligmada 6ncelikle pediatride karsilagilan temel etik sorun alanlar: ta-

nimlanacak, ardindan yaklagim metodolojilerine deginilecektir.

Pediatride karsilasilan temel etik sorunlar
1. Ozerklik, aydinlatilmis onam ve riza

Ozerklik, bireylerin -bagkalarinin miidahalesi olmadan- kendi kararlari-
n1 verebilmeleri ve bu kararlar1 serbestce hayata gecirmeleri olarak tanimlan-
maktadir. Ozerkligin hayata gecebilmesi icin karar verme dzgiirliigiine ve karar
verme kapasitesine gereksinim vardir. Genel kural olarak 18 yasindan kiigiik bi-
reylerin karar verme kapasitesi olmadigi kabul edilmektedir. Bu da ¢ocuk hasta-
larin 6zerkliginin yasal olarak ailelerine devredilmesi sonucunu dogurmaktadir.
Stiphesiz, ailenin ¢ocuk ile ilgili karar verme hakkinin temelinde “anne ve baba”
kavramlariin ontolojik olarak ¢ocugun en yiiksek yararini koruma tutumunu
beraberinde getirdigi kabulii yer almaktadir. Baskasinin yerine karar verme —
surrogate decision making- karar verene vicdani sorumluluk yiikleyen 6nemli
bir eylemdir. Bu nedenle etik a¢idan bir bagka birey yerine karar verenlerde ara-

nan dort temel ozellik su sekilde belirlenmistir:
a) Mantikl kararlar verebilecek yeterlilikte olmalidirlar
b) Karar verilecek konuda yeterli bilgi ve kavrayisa sahip olmalidirlar
¢) Duygusal, psikolojik olarak stabil olmalidirlar

d) Karar verme yeterliligi olmayan kisinin en yiiksek faydasini korumak

amactyla hareket etme motivasyonu tasimalidirlar

Ailenin bu dort 6n kogulu tasidig1 anlagildiktan sonra, onaminin alinmasi
gerekli ancak yeterli degildir. Onam siirecinin tamamlanmast i¢in gocugun riza-
sinin da alinmasi gereklidir. American Academy of Pediatrics gocugun rizasinin

alinmasinda dikkat edilmesi gereken hususlari s6yle siralamuistir:
a) Hastaya saglik durumunun farkina varmast i¢in yardimer olunmali
b) Tani ve tedaviden ne bekleyebilecegi agiklanmali
¢) Hastanin verilen bilgileri ne kadar anladig1 degerlendirilmeli
d) Hastanin kararlarini etkileyen unsurlar1 tanimlamali
e) Hastanin tedaviyi kabul etme istekliligi desteklenmeli

Aile, hekim ve ¢cocugun dahil olacagi karar verme siirecini yonetmek heki-
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min sorumlulugundadir. Bu siiregte, onam alinan hastalik durumunun niteligi,
igerdigi risklerin boyutu ve gergeklesme olasiligy, ailenin ve cocugun degerleri ve
beklentileri ve hekimin degerleri 6nemli komponentler arasinda yer almaktadur.

Adolesan yas grubundaki hastalarda onam ve riza siireci 6nceki yas grup-
larina gore daha zor ve belirsizdir. Bu donemdeki ¢ocuklar, her ne kadar eko-
nomik ve sosyal olarak (genellikle) halen ailelerine bagimli olsalar da kendileri
ile ilgili kararlarda daha etkin olmaya baslamislardir ve ailenin miidahalesinden
ve kontroliinden yakinirlar. Bu nedenlerle ¢ocuktan alinan rizanin agirhginin
artmasi uygun goriillmektedir. Diger taraftan, evlilik, cocuk sahibi olma, ekono-
mik bagimsizlik, orduya katilma, aileden bagimsiz yasama gibi eriskinlere 6zgii
bazi agamalari kat etmis adolesanlar “bagimsiz kiigiikler” olarak literatiiriimiize
girmistir. Bazi tilkelerde yasalar bu ¢ocuklarin saglik hizmetlerine aile onamu
olmadan erisim saglayabilmelerine imkén tanimaktadir. Bu durumun pratik
zorunluluktan kaynakladig1 goz oniinde bulundurulmali ve riza alinirken vaka
bazli bir yaklagim tercih edilmelidir. Zira yas ve gelisim diizeyi ile uygun olma-
yan deneyimler karar verme kapasitesinde artis ile daima beraber bulunmaz. Bu
nedenle onam alinirken mutlaka bagimsiz kiigtigiin tibbi durumun gergeklerini
ve tibbi kararlarin sonuglarini anlama kapasitesi ve karar verme yeterliligi goz

6ntinde bulundurulmalidir.
2. Saghgin gelistirilmesi

Tedavi ve sagligin gelistirmesi arasindaki farkin netlestirilmesi 6nemli bir
adimdir. Saghigin gelistirilmesi, normal olan bir niteligin tibbi yontemler kul-
lanilarak yapay olarak gelistirilmesini icermektedir. Saghigin gelistirilmesine yo-
nelik uygulamalar giiniimiizde plastik cerrahi ve ¢ocuk psikiyatrisinde yogun-
lasmaktadir. Bu konu ile ilgili etik agidan sorulmasi gereken sorular asagidaki
gibidir:

a) Talep edilen tibbi gelistirme yonteminin giivenlik ve etkililigi etik aci-

dan kabul edilebilir seviyede mi? (risk /fayda)

b) S6z konusu girisim ¢ocugun olasi saglik sorunlarinda basvurulabilecek
tedavi segeneklerini sinirliyor mu?

c¢) Onerilen girisim olmasi gerekenden fazla eriskin kontrolii igeriyor mu?
Bu yontem gocugun gelecekteki segeneklerini geri doniigsiiz olarak azaltiyor

mu?

d) Teknolojiye erisimde adaletsizlik ve yiiksek maliyetli tedaviye erisim

konularinda adalet ve hakkaniyete engel oluyor mu?
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3. Hekimlerin 6nerdigi (tan1 ya da tedavi amagli) tibbi girisimlerin ai-
leler tarafindan reddedilmesi

Tibbi girisimlerin reddi 6zellikle pediatrik yas grubundaki hastalar i¢in
etik acidan oldukga gii¢ bir durumdur. Temel olarak etik ikilem hastanin iyilik
hali ve en yiiksek faydasi korunmasi ile ailenin hasta adina karar verme yetkisi
arasinda gelismektedir. Ailenin etik degerleri ve yasal haklari ile hekimin hasta
i¢in en iyi olan1 yapma, hastay: iyilestirme gorevi ve tip etiginden kaynaklanan
gorev ve sorumluluklar1 arasinda bir uyum olmadiginda s6z konusu etik ikilem
ortaya ¢cikmaktadir. Hekimin gozetmesi gereken oncelikli etik ilkeler zarar ver-
memek ve yarar saglamaktir. Bu nedenle hekim 6nerdigi tibbi yaklasimi yarar
saglama, zarar vermeme ve en yiiksek fayda kavramlari agisindan objektif un-
surlara dayandirmalidir. Etik literatiirde tibbi girisimin reddi durumunda heki-

me yol gostermesi agisindan sekiz soruluk bir rehberlik 6nerilmektedir:

a) Aile tibbi girisimi reddederek ¢ocugun sagligini belirgin riske ya da ka-

lic1 hasara maruz birakiyor mu?
b) Zarar olasilig1 acil miidahaleyi gerektiriyor mu?
¢) Onerilen tibbi girisim
a. S0z konusu hasar riskini 6nemli 6l¢iide azaltryor mu?

b. Etkililigi bilimsel olarak kanitlanmis m1?

o

Belirgin ya da yiiksek olasilikla kalic1 hasar verme riski var mi?

d. Ongoriilen faydalar1 yukarida sayilan riskleri gz ardi etmeye yetecek
kadar gii¢lii mii? (bilimsel kanit gereklidir)

d) Ailenin kabul edebilecegi ve benzer fayda risk orani igeren alternatif

tibbi girisimler var mi?
e) Bu durumla karsilasan ¢ogu insan bu aile gibi karar verir miydi?
f) Yasal miidahale gerekli mi? (yasal miidahale i¢in zaman var mi?)

Bu sorulara verilen yanitlar, hekimin etik agisindan dogru karar verebil-

mesi agisindan 6nemlidir.
4. Sadakat ve Giivenilirlik

Hekim ve hasta arasindaki giivene dayali iligkinin korunmast i¢in hekimin
herkesten once hastasina olan sadakati énem tagimaktadir. Ozellikle ergenlige

yaklasmis hastalarda giiven iliskisinin zedelenmesi, hastanin tedaviye uyumunu
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ve tedaviye devamini engelleyen ve dolayisiyla hastanin saghigini tehdit edebi-
len riskler tagimaktadir. Normalde sadece hastaya yonelik olan sadakat olgusu,
pediatride hem hastaya hem de aileye yonelik olmak durumundadir. Hasta ve
aile arasindaki uyumsuzluklar, hekimin sadakat ilkesi acisindan dikkatli olmasi
gereken etik sorunlar barindirmaktadir. 20. yiizyilin ortalarina degin hekimler
(bat1 toplumlar1 da dahil) hastaya sagliklar: ile ilgili kétii haberlerin verilme-
mesi (en azindan hekimler tarafindan verilmemesi) yoniinde bir tutumu be-
nimsemigsken, giiniimiizde bat1 toplumlarinda hastaya tam bilgi verilmesi (full
discosure) hem etik hem de yasal bir ytikiimliiliik olarak gortilmektedir. Ancak
ozellikle toplumsal degerlerin daha baskin oldugu dogu toplumlarinda ilk goriis
hem hekimler hem de hasta yakinlari tarafindan biiytik 6l¢tide korunmaktadir
. Bu nedenle hekim sadakat ve giivene iliskin etik karar verme siirecinde mes-
legini icra ettigi toplumun kiiltiirel yapisi ve inang¢ dinamikleri géz 6niinde bu-
lundurmalidir.

5. Bosuna tedavi kavrami ve tedaviyi sonlandirmaya iliskin kararlar

Bosuna tedavi, yapilan tibbi girisimlerin hastay1 hayatta tutmak diginda
bir yarar1 olmadig1 durumlar i¢in kullanilir. Buradaki yarar kavrami problema-
tiktir. “Yasamin kutsalligin1” en tist deger olarak kabul eden yaklagim hastay1 ne
kosulda olursa olsun hayatta tutmay1 “yarar saglama” kapsaminda goriir. Diger
taraftan “yagsam kalitesini” yiiksek ve oncelikli deger olarak kabul eden yakla-
sim, insan onuruna yakisir yasam siirmek gibi kavramlar1 6nemseyerek yarari
olmayan tedavinin (bosuna tedavi) bir asamadan sonra hastaya yarar saglamak

yerine ona gereksiz ac1 ve 1stirap ¢ektirmek anlamina geldigini one siirer.

Bosuna tedavi kavraminin kalitatif ve kantitatif olmak tizere iki boyutu
vardir. Kantitatif boyut, kararin objektif bilimsel bilgiye dayali kismini igerir. Bu
nedenle kantitatif boyutta bosuna tedavi karar1 hekime aittir. Kalitatif boyut ise
degerlere dayali boyuttur. Kalitatif boyutta hekim kadar aile, hasta ve hatta kimi
durumlarda toplum da karar mekanizmasina dahil olabilir. Ornegin, 1960l yil-
larda 1000 gr. altindaki yeni doganlarin yasamda kalmalar1 beklenmezken 500
gr. altindakilerin 6liimiine neredeyse kesin goziiyle bakilirdi. Bu durum bir ta-
raftan o yillardaki tip teknolojisinin sinirliliklarina, diger taraftan da hekimlerin
yukaridaki oransal bilgilere dayanarak bu agirliklar ve altinda dogan bebeklere
tedavi saglamamalarina dayalidir. Benzer sekilde Trizomi 18 kromozom ano-
malisi tastyan ¢ocukta bir nedenden dolay: major cerrahi gereksinimi oldugun-
da yasam beklentilerinin kisa olmasi ve yasam kalitelerinin diisiik olmasi nede-
niyle ameliyatin gergeklestirilmemesi karar: verilebilirdi. Bu kararlarin altinda

genellikle acikea dile getirilmeyen ancak ima edilen tedavinin maliyet etkinligi-
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dir. Bu gerekge ile verilen bosuna tedavi karari ile hastaya verecegi aci ve istirap
karsiliginda saglayacagi yarar ve yasam kalitesindeki artigin ¢ok az oldugu du-
rum arasinda fark vardir. Her iki durumda da verilen degerlere dayali karardur.
Ancak ilk yaklagimin etik agidan hakli ¢ikarilmas: oldukea giigtiir.

6. Klinik aragtirmalar

Aragtirmanin amacina hizmet edebilmesi i¢cin hem bilimsel agidan gecerli
(genellestirilebilir veri tiretmek) hem de etik agidan savunulabilir (yarar/ zarar
dengesi) olmasi gereklidir. Cocuk hastalarin klinik arastirmalarda yer alma-
s1 genellestirilebilir bilginin tiretimi agisindan onemlidir. Diger taraftan ¢ocuk
hastalarin incinebilir durumlar: (6zerklik, yarar saglama vs) etik acidan dikkat
edilmesini gerektirir. Tedavisi bilinmeyen hastaliklarda klinik arastirmalar has-

talar icin umut olusturabilir.

Etik agidan insanlar iizerinde yapilan tim arastirmalardan farkl olarak
pediatrik yas grubunda yapilan arastirmalarda dzellikle dikkat edilmesi gereken
unsurlar vardir. Bunlardan ilki, hasta i¢in yarar zarar dengesinin hassasiyetle in-
celenmesidir. Pediatrik yas grubunda yapilan klinik arastirmalardaki yarar bek-
lentisi bu grup hastaya yonelik olmali ve olas1 zararlar i¢in risk azaltici stratejiler
gelistirilmis olmalidir. Ayrica tedavi algisinin olusturulmasindan kaginilmali
(therapeutic misconception), arastirma kapsaminda yapilan tibbi girisimlerin
tedavi etmeye yonelik olmadiginin mutlaka alt1 ¢izilmeli, onam siirecinde bu

durumun tam olarak anlagildigindan emin olunmalidir.
Etik sorularin ¢oziimiine yonelik yontem bilgisi

Etik sorunlara yaklagimda ilk adim sorunun fark edilmesi ikinci adim ise
etik ikilem varliginin arastirlmasidir. Etik ikilem; bir durum igin gegerli bazi
etik ilkelerin bir eylemin yapilmasini, bazi ilkelerin ise ayni eylemin yapilmama-
sin1 gerektirdigi durumlar ya da gecerli etik ilkeler nedeniyle bir eylemin hem
yapilmas: hem de yapilmamasi gerektigi durumlar olarak tanimlanmaktadir.
Etik ikilemler klinikte karsilagilan ¢ogu etik sorunun temelinde yer almaktadir.

Hekimler etik ikilemlerin ¢6ztimt konusunda donanimli olmak zorunda-
dir. Bu zorunlulugun nedeni, hekimin klinikte etik ikilem yasadig1 durumlarda
karar vermekten kaginmasinin miimkiin olmamas: ve verdigi kararin kararin
vicdani sorumlulugunu istlenmek zorunda olusudur. Bu ka¢inamazlik durumu
nedeniyle hekimin etik karar verme konusunda donanimli olmas: sarttir.

Etik karar verme donanimi tip fakiiltesi ve uzmanlk egitimi esnasinda

saglanamazsa, hekim ya etrafindaki uygulamalari taklit eder, dogru ya da yan-
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lighigini sorgulamadan kopyalar ya da farkina varabildigi 6l¢lide etik sorunlar
tanimlayip Kkisisel ¢6ztimler iiretmeye ¢alisir. Her iki segenek de hekimin birey
olarak karakter 6zellikleri ve vicdanina baglhidir.

Tip etiginde en sik kullanilan yontemler asagidaki gibidir:

1. Ilke temelli yaklagim

N

. Faydac1 yaklagim

w

. Deontolojik yaklagim

4. Erdem temelli yaklagim

(2}

. Casuistry (vakasallik)

Bu bes yontem disinda yorumlayici yaklasimlar da giderek daha fazla kul-
lanilmaya baglanmustir.

Ilke temelli yaklagim yarar saglama, zarar vermeme, adalet ve dzerklige
saygi ilkelerinin etik sorun igeren vakanin degerlendirilmesinde yol gésterici
olmasina dayanan eklektik bir yontemdir. Vaka 6zelinde 6ncelikle bu ilkelerin
kapsamlari ve igerikleri tanimlanir. Spesifikasyon denen bu adimda, o vaka 6ze-
linde ilkenin ne anlama gelebilecegi ve hangi etik kurallara temel olusturabilece-
gi aciklanir. Ornegin zarar vermeme ilkesi bir vakada bosuna tedavi uygulama-
lar1ile hastaya gereksiz ve sonug liretmeyecek istirapli girisimlerden kaginilmast
olarak agiklanirken, bir bagka vakada miimkiin olan en iyi tedaviye erisimdeki
engellerin kaldirilmasi igerigine sahip olabilir. Tkinci basamak ise dengelemedir.
Dengeleme bir etik ikilem durumunda ka¢inilmaz olarak g6z ardi edilecek ilke
ve degerlerin, korunacak ilke ve degerler ile denge icinde olmasini saglamak-
tir. Klinik etik ve arastirma etiginde en sik bagvurulan ilke temelli yaklagim,
dort ilke arasinda hiyerarsik bir siralama 6ngérmez. Vaka 6zelinde hangi ilke-
nin agirlik kazanmasi gerektigini hekimin yorumuna birakir. Bu nedenle, norm
tiretmekten ziyade karar siirecinde rehberlik eden bir yontem olarak kullanil-

maktadir.

Faydaci etik kuram, eylemin sonuglarina odaklanir. Bir etik sorunun ¢zii-
miinde en fazla kisiye en fazla yarar saglayacak olan eylemin etik agidan dogru
oldugunu savunur. Bu nedenle 6zellikle saglik ekonomisinde ya da kisith kay-
naklarin adil dagitiminda bagvurulan bir yontemdir. Tipta kargilagilan etik so-
runlara pragmatik ¢oztimler iiretmeyi saglar. Faydaci etik kurama gore, hicbir
eylem dogasi geregi yanlis ya da dogru degildir. Bu nedenle etik sorunlarin ¢6-
ziimiinde insan onuru, adalet ve hekimlik ile bagdasmayan eylemleri onaylamak
gibi bir risk icermektedir.



26 | TOBB ETU Pediatri Sempozyumu

Deontolojik yaklagim, etik sorun karsisinda hekimin segtigi eylemin ar-
dinda yatan niyetin hekimligin evrensel ilkelerine dayanmasi gerektigini savu-
nur. Kategorik imperatif ad1 verilen ve insanin akil yiiriiterek bulabilecegi evren-
sel etik ilkeler oldugunu ve hekimin bu evrensel etik ilkelere uygun davranmasi
gerektigini 6ne siirer. Deontolojinin temelini olusturan bu evrensel ilke ve de-
gerlerin sonuglardan bagimsiz olarak korunmas: gerektigi temeline dayanir. Bu
kurama gore bazi eylemler mutlak olarak yanlistir. Insani arag olarak géren ve
kullanan eylemler ve ardinda yatan niyet evrensel bir ilke oldugunda kendi ken-
disi ile ¢eligen eylemler mutlak olarak yanlistir. Yalan soylemek, insanlara bile-
rek ve isteyerek zarar vermek, insani bir amaca ulagmak i¢in kullanmak mutlak
yanlis eylemlere drnek olarak gosterilebilir. Her ne kadar tip etiginde sik bas-
vurulan bir yontem olsa da etik ikilemlerde ¢6ziim iiretmekte yetersiz kalmasi

onemli bir dezavantajdur.

Eylem temelli yaklagim, erdem etigi olarak da adlandirilmaktadir. Bu yak-
lagima gore, eylemi gerceklestiren kisi ve onun motivasyonu eylemin etik agi-
dan dogrulugunu belirler. Iyi hekim profesyonel ve kisisel yasgaminda “iyi bir
insan” olmanin gerektirdigi erdemleri 6grenmis, pek ¢ok kez uygulayarak bu
erdemlerin yasama gegirilmesinde ustalasmis kisidir. Hekimlikte yerlesik olan
usta- ¢irak iligkisi modeli ile uyumludur. Bu nedenle Hipokrat zamanindan bu
yana hekim adayinin etik egitiminde ve etik davraniglarinda temel model olarak
gorilmistiir. Hatali yerlesik tutumlarin kusaktan kusaga aktarilmasi gibi olum-
suz bir sonuca neden olabilir.

Vaka temelli yaklasim, daha 6nce karsilasilmamis bir etik sorun ortaya
ciktiginda, bu sorunun etik, yasla, sosyal ve kiiltiirel boyutlariyla tim kamuoyu
ve bilim gevrelerince etraflica tartisgilmasina dayanir. Bu tartigmalar sonucun-
da bir uzlasiya, ortak bir anlayisa varilir. S6z konusu tartigmaya yol acan vaka
ve ona yonelik gelistirilen ¢6ziim paradigma vaka olarak bilinir. Bundan sonra
ortaya ¢ikan benzer vakalar, paradigma vaka ile benzerlik kurularak ¢oziilme-
ye ¢alisilir. Bu yontem, igtihat hukukunda izlenen emsal mahkeme kararlarina
benzemektedir. Vaka temelli yaklasim her ne kadar pratik bir yontem olsa da,
ilk vaka degerlendirilirken hesaba katilmayan ya da heniiz giindemde olmayan
bilesenlerin yeni vakalarda goz ardi edilmesine ya da ilk vaka degerlendirilirken
yapilan hatalarin yeniden iiretilerek norm olusturulmasina neden olmak gibi bir

olumsuzluga neden olma riski tasir.
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Sonug¢

Pediatri, klinik etigin hassasiyet gerektiren 6énemli bir alanidir. Bu alanda
calisan hekimlerin etik sorunlar ve etik ikilemler ile ilgili farkindalik ve ¢6ziim
becerileri gelistirmesi 6nemlidir. Bu farkindalik ve beceri bir taraftan iyi hekim
olmanin bir gerekliligi iken diger taraftan etik ihlallerin azaltilmasi sayesinde

yasal ve vicdani sorunlarin ortaya ¢ikmasini engelleyici olacaktir.

Kaynaklar:

1. Diekema D.S, Katz T, Mercurio M.R, Adam M.B. Clinical Ethics in Pediatrics. A Case-Ba-
sed Textbook. © Cambridge University Press, 2011

2. Beauchamp, T. L., & Childress, ]. E. (2001). Principles of biomedical ethics (8th ed.). Oxford

University Press.
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COCUKLARDA SIK GORULEN GELISIMSEL
SORUNLAR:
Cocuk Norolojisi A¢isindan Bakis

Prof Dr Banu ANLAR

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Pediatrik
Noroloji Bilim Dal1

banlar@hacettepe.edu.tr

Cocuklarda gelisimsel sorun bulunma orani aileye sorulan agik uglu so-
rularla, ya da tarama testleriyle degerlendirildiginde tiim toplumlarda %10-20
arasinda saptanmaktadir. Genellikle gelisim basamaklarinda gecikme seklinde
olup sosyal, dil, kaba motor, ince motor, ... alanlardan tiimiinii ya da bazilarini
kapsayabilir. Belirli bir alanda olan gecikmeler sistemik hastaliklardan, ortope-
dik, gevresel, psikolojik sorunlardan ya da norolojik nedenlerden kaynaklanabi-
lir. Birden fazla alanda gecikme varsa ¢ogunlukla santral sinir sisteminden (SSS)
kaynaklanir ve “genel gelisim gecikmesi” (global developmental delay) olarak
adlandirilir. Kigiik yaslarda gelisimin stratli, degerlendirmelerinse hatalara
acik olmasi ve giivenilir testlerin bulunmamasi nedeniyle 5 yasindan once zi-
hinsel gerilik (ZG) terimi kullanilmaz.

Nedenleri

Motor-mental gelisimdeki genel geriliklerin %44’ii prenatal nedenli, diger-
leri natal, postnatal nedenlerle iliskilidir. Tiim genel geriliklerin, 6zellikle hafif

olanlarinin, %30-401nda etiyoloji saptanamaz.

Prenatal donemde SSSni etkileyebilecek nedenler: maternal hastalik ya da
komplikasyonlar, annede preeklampsi, antenatal kanama, intrauterin enfeksi-
yonlar, ... gibi ¢esitli durumlardir. Intrauterin enfeksiyonlarin siklig1 toplumlar
arasinda ve zaman icinde degismekle birlikte genelde azalmakta, ancak bu gruba
epidemiyolojisi donemsel olarak degisen “pediatrik n6roAIDS” ya da konjenital
zika virus gibi enfeksiyonlar eklenmektedir. Bircok yazar genetik kokenli du-

rumlar1 da prenatal grupta siniflamaktadir.

Prenatal olaylarda intrauterin hareketlerin azlig1 annenin dikkatini ¢ekmis
olabilir. Bebekte muayenede belirli bir sendroma uymasalar da dismorfik bul-

gularin goriilmesi genetik/prenatal nedenleri diisiindiiriir: sag diigiimi, epikan-
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tus, hipertelorizm, kulakta sekil bozukluklari, cografi dil, parmak anomalileri,
gibi. Frajil X sendromu, nedeni belirlenebilen ZG’lerinin %1-6 sin1 olusturur.
Kalitsal metabolik hastaliklar, hipotiroidi, kromozom anomalileri, nérokiitane

sendromlar, SSS gelisim anomalileri, dejeneratif SSS hastaliklar: bu gruptadir.

Ayrica poligenik veya gevresel (sosyal, kiiltiirel ve ekonomik yoksunluklar)
nedenler tim ZG'lerinin %7-15’ini, hafif ZG'lerinin ¢ogunu olustururlar. ZG
ile iligkili 2500 kadar gen tanimlanmistir. “Poligenik etmenler” terimi ile zekay1
kodlayan ve gocugun ailedeki gen havuzundan aldig1 bu bir¢ok gen kastedilmek-

tedir. Poligenik ve ¢evresel etmenleri birbirlerinden tam olarak ayirmak giictiir.

Genel gelisim gecikmesinde etiyolojik tami icin ayrintih &ykd, fizik ve
norolojik muayene, bulgulara gére bazi laboratuvar tetkikleri: idrar-kan amino-
asitleri, tiroid hormon testleri, kranial manyetik rezonans gériintiileme (MRG)
yapilir. Ozellikle belirti ve bulgularin ilerleyici olmasi, anne-baba arasinda ak-
raba evliligi bulunmasi, bazi fenotipik 6zellikler (6r. Rett sendromu, ya da epi-
leptik afazilerde oldugu gibi), MRG bulgulari ile metabolik ve genetik tetkikleri
ilerletmek gerekebilir. Ote yandan &ykiiye ve eldeki olanaklara gore ilk siray
bazan genetik testler alabilir. Bunlarin se¢iminde eldeki olanaklara gore hareket
edilir: kromozomal mikrodizin, 6zellikle hafif dismorfik bulgularin varliginda
%15%e kadar tan1 koydurucu olmasi ve maliyeti nedeniyle ilk tercih olabilir. Bazi
tilkelerde ise ekzom sekanslama (whole exome sequencing, WES) ve genom se-
kanslama (GS) ilk siray1 almaktadir. GS, tiglii niikleotid tekrarlar: ve mitokond-
riyal genom varyantlar1 gibi daha kapsamli degerlendirme olanag: verir. Ancak
yorumlanmasindaki giigliikler, maliyeti, 6te yandan getirdigi katkinin WES ve
gerektiginde WES re-analizine gore sadece %5-7 fazla olusu simdilik GS’y1 daha
geride tutmaktadir. Biitin bu analizlerde %35 kadar hastada tani elde edilir. Dis-
morfik bulgu varlig1 ve ZG'nin belirgin olmas: halinde genetik testlerin getirisi
daha fazla (%50’lerde) olmaktadr.

Tedavi yaklagimlar::
1-Etiyolojiye yonelik: 6zgiil tedavisi olan hastaliklar i¢in uygulanir.

2-Erken girisim ve ¢ocugun diizeyine gore egitsel, fiziksel destekleme

programlarina baslanir.

3-Eslik eden konviilsiyon, beslenme bozukluklari, sasilik, anemi, kabizlik,
salya akmasi, davranis bozukluklari, uyku bozukluklar: gibi sorunlarin varhig,

gerekirse tedavisi izlem siiresince sik stk gozden gegirilir.
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Bir¢ok ilacin (kolinerjikler, nérotrofinler, antioksidanlar, glutamaterjik
ajanlar, pirasetam) sinaptik fasilitasyon yaparak biligsel islevleri arttirdig: bil-
dirilmisse de etkinlik ve giivenlilik verilerinin eksiklikleri nedeniyle cocuklarda

bu amagcla ila¢ kullanilmamaktadir.

OZET

*  Genel gelisim geriligi ve zihinsel gerilik tanisinda en 6nemli veriler 6ykii ve

muayeneden elde edilir.

*  Ek incelemeler segilirken 6ykii ve muayenedeki bulgulara, o toplumda sik
goriilen nedenlere ve olanaklara gore adim adim ilerlenir: genellikle kromo-
zomal mikrodizin, erkek ¢ocuklarda Frajil X testi, metabolik testler, MRG
ve genetik testler 6n planda olmakla birlikte tibbi tedavisi bulunanlara, a

varsa metaboik tesile oykiisii varsa metabolik testlere 6ncelik verilebilir.

*  Ulkemizde anne-baba akrabaligi sik oldugundan yenidogan taramast yapil-
mis da olsa metabolik testlerin tekrarlanmasi diigtintilmelidir.

*  Ekzom ya da genom sekanslama gibi giiniimiiz igin maliyetli olan teknikler
giderek daha fazla kullanima girmesi ve diger yontemlerle tan1 konamayan

bireylerde %30-35 kadar tani vermeleri beklenmektedir.

Kaynaklar
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Global Developmental Delay and Intellectual Disabilities-A Narrative Review. Children
(Basel). 2023 Mar 3;10(3):501. doi: 10.3390/children10030501.
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SIK GORULEN GELiSIMSEL SORUNLARA FARKLI
BAKIS ACILARI
COCUK PSIKIYATRI GOZUYLE

Dog. Dr. Tuna CAK

Kategorik siniflandirma sistemlerinde nérogelisimsel bozukluklar, yasa-
min erken déneminde néronal gelisimin farklilagmasi ile ortaya ¢ikan, norolo-
jik ve psikiyatrik belirtilerle seyreden gelisimsel bozukluklarin genel adidir. Bu
bozukluklar dogumsal merkezi sinir sistemi anomalileri, gelisimsel gecikmeler,
otizm, DEHB gibi norolojik ve psikiyatrik belirtilerle gidebilen genis bir yel-
pazeyi igerir. Psikiyatrik kategorik siniflandirma sistemlerinde ise 2013 yilinda
DSM-5 kapsaminda temel gelisimsel bozukluklar “Nérogelisimsel Bozukluklar”
baslig1 altinda toplanmig ve “gelisimin erken déoneminden koken alan, ilk belir-
tilerin siklikla okul 6ncesi dénemde goriilmeye baslandigi, bireysel, sosyal ya
da akademik islevsellikte bozulmalarla seyreden gelisimsel eksiklikler” olarak
tanimlanmistir. Motor, mental, dil ve sosyal gelisim eksikliklerinin yani sira
ylriitiicli islev ve davranis alanindaki gelisimsel 6zelliklerin degerlendirilme-
si sonucunda “Norogelisimsel Bozukluklar” baglig1 altinda konabilecek temel
tanilar zihinsel yetersizlik; 6zgiil 6grenme bozukluklary; otizm spektrum bo-
zuklugu; dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu; dil bozuklugu, konusma sesi
bozuklugu ve ¢ocuklukta baslayan akicilik bozuklugundan (kekemelik) olusan
iletisim bozukluklary; gelisimsel koordinasyon bozuklugu, stereotipik hareket
bozuklugu ve tik bozukluklarindan olusan motor bozukluklar olmak tizere 5
tan1 kiimesi olusturmustur. Psikiyatrik ¢ercevede ele alinan bu 5 ndrogelisimsel
bozuklugun birbirleri ile ¢ok yiiksek komorbidite oranlarina sahip olmalarinin

gelisimsel bakis agis1 ile de kavramsal olarak ortiistiigiini gosterir.

Cocuk ergen ruh sagligi alanina gelisimsel cerceveden bakarken iki 6nemli
kavramdan daha bahsetmek gerekir; gelisimsel psikopatoloji ve arastirma alani
kriterleri. Glinimtizde kronolojik yas diizleminde fenotipik gozlem ile tanisal
kategorizasyona gitmenin dezavantajlar1 giderek daha fazla konusulmaya bas-
lanmistir. Kategorik siniflandirmalardan uzaklagsmay: hedefleyen ¢ocuk ergen

ruh saglig1 profosyonelleri “Gelisimsel Psikopatoloji” kavramu ile de ilgilenmeye
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baslamistir. Gelisimsel Psikopatoloji kavramsallagtirmas: ile yasamboyu geli-
simin devam ettigi bir organizmada gelisimsel psikopatolojinin temel parcasi
Ogesi gelisimsel yap1 ve islev bozulmalarini iceren patolojinin gelisme yollarinin
tanimlanmasi ve biiylik oranda kalitimsal olan noropskiyatrik “trait”-“6zellik-
ler” ile, risk faktorleri ve sonuglar arasindaki baglantinin kurulmas: amaglan-
maktadir. Gelisimsel psikopatoloji kapsaminda bir bozuklugun nasil meydana
geldigi, olusum siirecinin nasil yiirtidigi, gelisimle beraber farklilagan goriinii-
mi, onctilleri, hastalik sonrasi kalintilar1 ve diizensiz davranis modelleri arasin-
daki baglant1 yapilari incelenir. Bilimsel aragtirmalar agisindan bakacak olursak
norogelisimsel bozukluklar i¢indeki yogun klinik heterojenite, biiyiik oranda
kalitimsal olan noropskiyatrik “trait”-“6zellikler” tizerinden tani gruplarindan
bagimsiz aragtirmalara yonlenmeye baslamistir. Bu tiir aragtirmalar “Research
Domain Criteria (RDoC)” modeli kapsaminda yeniden cergevelendirilmistir.
Bu modelin amaci, daha net tani, 6nleme, miidahale ve tedavilere 151k tutan yeni
arastirma yaklagimlarini tegvik etmektir. RDoC’un bir tani kilavuzu olarak hiz-
met etmesi ya da mevcut tanilama sistemlerinin yerini almasi amaglanmamuistir.
Amag, ruh saghigi ve bozukluklarinin dogasini, “temel psikolojik/biyolojik sis-
temlerde degisen derecelerde islev bozukluklar1” penceresinden yorumlamak ve

bilimsel aragtirmalar1 bu ¢ergevede planlamaktir.



SIK GORULEN GELiSIMSEL SORUNLARA FARKLI
BAKIS ACILARI
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Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Gelisimsel Pediatri Bilim Dali

Erken c¢ocukluk doneminde goriilen gelisimsel sorunlara yaklasgimda
kuramlar ve yontemler 6nem tasimaktadir. En temel kuramlardan biri Bron-
fenbrenner’in biyoekolojik kuramidir. Bu kurama gore, ¢ocuk cevresi ile etki-
lesim icinde gelisir. Gelisim, ¢ocugun bireysel 6zellikleri, ebeveynleriyle iliskisi
ve aileyle toplumun etkilesimi ile olmakta, tim bu 6geler gelisimi olumlu ya
da olumsuz etkileyebilmektedir. Ebeveynlerin, birbirleri, kardeslerle, genis aile
ile iligkileri, aile bireylerinin bedensel ve ruhsal sagligy, is, egitim ve sosyal ola-
naklar1 ¢ocugun gelisimi i¢in degerlidir. Cocugun, ailenin, toplumun gelistiri-
ci, olumlu, giiglii 6zelliklerinin yaninda, bedensel ve psikososyal risk etmenleri
gelisimde rol oynar. Biyoekolojik kuram ¢ocugun gelisiminin izlenebilmesi ve
desteklenebilmesi i¢in ailenin ve ¢ocugun i¢inde biiyiidtigli ortamin bilinmesi-

nin 6nemini vurgular.

Bir diger yaklagim, Diinya Saglik Orgiitii/UNICEF Gelistiren Bakim Cer-
cevesidir. Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF, Gelistiren Bakim gergevesini ya-
yinlayarak erken ¢ocukluk dénemindeki gelisimin saglik ¢alisanlar: tarafindan
izlenmesi ve desteklenmesine verilen 6nemi vurgulamstir. Cergevenin ana bi-
lesenleri: 1) duyarli ve sefkatli bakim; 2) erken 6grenme olanaklary; 3) saglik;
4) giivenlik ve 5) yeterli beslenmedir. Cergeve gelisimsel “izlem” (monitoring)
kavramini tanimlamaktadir. Gelistiren bakim ¢ergevesi ¢ocuklarin gelisiminin
“tarama’ yontemleri ile kesitsel olarak degil, stiregen olarak, ailesi ve gevresi ile
beraber ele alinarak izlenmesini ve beraberinde desteklenmesini dnermektedir.

Geligsimsel zorluklar1 olan ¢ocuklarin artmis gereksinimlerinin belirlen-
mesinde ve tedavi siirecinde ise iki ana felsefenin kullanilmasi 6nem tasimak-
tadir. Ilki ¢ocugun yalnizca basaramadig islevlerin belirlenmesi yerine Diin-
ya Saglik Orgiitii Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararasi Siniflandirmast
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(ICF) olarak gelistirilen beden yapilary, islevsellik, etkinlikler, yasama katilim ve
cevresel etmenlerin saptanarak gereksinimlerinin saptanmasi, digeri de ¢ocuk
ve ailesinin gii¢lii yonlerinin, risklerinin ve zorluklarinin onlarla birlikte esit or-
taklik icinde ortaya ¢ikarilmasi, ¢oziimler konusunda goriislerinin, olanaklari-
nin ve yapmak istediklerinin 6ncelik tasimasi olarak tanimlanan aile merkezli

yaklasimdur.

Gelisim alanlarinda sorun saptanan ya da gelisimsel sorun riski olan be-
beklerin islev, etkinlikler ve yasama katilimdaki kisithliklarini giderecek ya da
miimkiin olan en aza indirecek gereksinimleri; saglik, egitim, rehabilitasyon,
gevresel diizenleme, sosyal ve ekonomik alanlarda olmaktadir. Bu gereksinimler
ICF temelli gizilen erken destek plani ile aile merkezli, giicliiliik temelli ve bii-

tinciil olarak ve aile ile esit ortaklik kurularak siirdiirtliir.
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COCUKLUK YAS GRUBU SPOR YARALANMALARI
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omeroglu.h.@gmail.com

Tanim
Eger yaralanma:
*  Spor antrenmani ya da yarisma ile ilintili ise
»  Sertifikali antrenor ya da hekim tarafindan tibbi yardim gereksinimi varsa
e Sporcunun en az 1 antrenman ya da yarigmaya katilmasina engel oluyorsa
“Spor Yaralanmas1” olarak tanimlanir.
Siniflama
Akut yaralanmalar
Kiriklar, kas ve bag yaralanmalari
Kafatasi, gogiis, batin yaralanmalari
Agir1 kullanim yaralanmalar: (kronik yaralanmalar)
Tekrarlayan mikrotravmanin yol agtig1 kas-iskelet sistemi sorunlari
Epidemiyoloji
Yilda 1/10 gocukta spor yaralanmasi
Addlesan yas grubunda 1
@': akut yaralanma 1 §: asir1 kullanim yaralanmasi 1
Pediatrik sporcularda asir1 kullanim sorunu {
Alt ekstremitede agir1 kullanim sorunu 1
Oykii ve Tan1
Yapilan spor (lisansly, lisanssiz)

Haftalik antrenman ve yarisma sikligy, siiresi, agirlig
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Yakinmalarin baslangicy, niteligi, siklig1
Bityiime oykdisii, giincel biiytime durumu
Beslenme durumu, enerji gereksinimi
Dikkatli fizik muayene

Taniya yonelik radyolojik inceleme



SPOR YAPAN COCUKLARDA KARDiYAK
DEGERLENDIRME

Prof. Dr. Semra ATALAY
Giiven Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Boliimii, Cocuk Kardiyoloji
guven@guven.com.tr

Spor: Eglenmek veya yarismak amaciyla, belli kurallara ve tekniklere uyu-
larak yapilan, bedensel gelismeye yararli beden hareketlerinin tiimiiniin ortak
adidr.

¢ Fiziksel hareketsizlik kronik hastaliklardan 6liim nedenleri arasinda 4.

siradadir.

» Sportif faaliyetler, parasempatik tonus artigi ile kalp-damar hastaliklari-

na bagli 6liimlerde anlamli azalma saglar
Diizenli fiziksel aktivitenin faydalar:
» Kalp-solunum sisteminde dayaniklilik ve kas kitlesinde artis
*  Viicut kompozisyonunun iyilesmesi
* Kemik sagliginda iyilesme
» Kardiyovaskiiler ve metabolik saglik gostergelerinde artis
* Anksiyete ve depresyon bulgularinda azalma saglar

* Diizenli yapildiginda dinamik sporlar, statik sporlara kiyasla

kalp-damar sisteminde daha faydalidir
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SPORCU KALBI:

*  Yogun dayaniklilik antrenmani, “sporcu kalbi sendromu ” olarak ad-

landirilir ve kalpte belirgin bir fonksiyonel ve yapisal degisiklige yol agabilir.

* Sporcu kalbi ile sporcularda en sik 6liim nedeni olan HKM’nin hafif

formlarindan ayrilmas: gerekmektedir. Sporcu kalbinde ; Septum kalinlig < 15

mm ve sporu biraktiktan sonra kalinlik geriler

Cocuklar hangi yaslarda hangi sporlar1 yapmali?

SPOR YAS SPOR YAS

Jimnastik 4-6 Voleybol 10-12
Yiizme 4-6 Su Topu 10-12
Judo 6 Atletizm 10-16
Kayak 7 Kiirek 11-14
Tekwando 7 Okguluk 12-14
Karate 7 Futbol 12-14
Tenis 7-8 Boks 13-15
Basketbol 9-10 Halter 14-15

COCUKLARA SPOR ONCESI KALP MUAYENESI YAPILMALI MI?

Biitiin ¢ocuklara spor dncesi detayl1 bir kardiyolojik muayene yapilmalidir.

Her ¢ocugun tansiyonuna bakilmali ve EKG ¢ekilmelidir.

Ozellikle ailesinde 55 yagindan 6nce ani kardiyak 6liim ykiisii, ocukta

bayilma, carpinti veya gogiis agrisi gibi belirtilerin varliginda, muayenede tifi-

riim veya ek ses duyulmasi ve EKG'de anormallik goriillmesi durumunda ileri

arastirmaya gerek vardir.
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Bu durumda EKG’nin yani sira ekokardiyografi, gerekirse 24 saatlik ritm

holteri ve efor testi de yapilmalidir.

Muayene 6ncesi detayli bir 6ykii alinmalidir. Adolesan ¢ocuklarin ebebey-
nlerine alkol, sigara,enerji igecegi ve ila¢ aliskanliklar1 ve protein doping ekstre-

leri kullanip kullanmadiklar sorulmalidir.

Enerji icecekleri ; Kalbin ¢aligmasinda diizensizlik ve koroner sendroma
yol agabiliyor. Protein takviyelerinin alinmasi bobreklerin gereksiz yiiklenme-

sine ve siv1 kaybina neden olabilir

Amerika Pediatri Akademisi ve Amerikan Spor Hekimligi Koleji 18 ya-
sindan kiigiiklerin Kreatin dahil performans artirici takviyeler kullanmamasini
Onerirler.

Hangi durumlarda spor dikkatli yapilmalidir?
Amerikada ¢ocuklarda 100.000/ 0.6-6.2 arasinda ani kardiyak 6lim oldu-

gu tahmin edilmektedir ve bunlarin yaklagik % 20-251 spor aktiviteleri sirasinda

olmaktadir.
Spor sirasinda ani kardiyak 6liimii etkileyen faktorler nelerdir?
Sporun sekli ve yogunlugu
Sporun yarigmali olup-olmamasi
Hastanin yasi, irki ve cinsiyeti
Hastanin genetik 6zellikleri

Uzun mesafe kogsmak, futbol ve basketbol en fazla 6liim goriilen spor-
lardir

Spor sirasinda neden ani kardiyak oliim olabilir?
Artan emosyonel stres, sempatik sinir sisteminin uyarilmasi

akut koroner iskemi, ani hemodinamik degisikliklere neden olabilir.

Spor sirasinda Ani Oliim Olasihigini Artiran Kardiyolojik Nedenler?
1- Yapisal kalp hastaliklar:
Hipertrofik kardiyomyopati( HKM) : En sik nedendir

Aritmojenik sag ventrikiil displazisi
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Koroner arter anomalileri: Cocuklarda en sik dogustan koroner arter ano-

malileri goriliir

Dogustan kalp hastaliklari

Koroner Arter Anomalileri

Hypertrophic Cardiomyopathy

Pulmoner kapak\\_

Aort kapag:

Cocugunuzda veya ailenizde bu hastaliklardan biri varsa spor yapmadan
6nce mutlaka ¢ocuk kardiyoloji uzmanina bagvurmaniz ve detayli inceleme yap-

tirmaniz gerekmektedir.
Dogustan kalp hastaligi olan ¢ocuklar spor yapabilir mi?

Kalple ilgili DKH olan ¢ocuklar ancak ¢ocuk kardiyoloji doktorunun izin

verdigi sporlar1 yapabilirler.

Bazi kalp hastaliklarinda yarismali sporlar yasaklanir.

2- Kalitsal kardiyak aritmiler

Uzun QT Sendromu

Brugada Sendromu

Katekolaminerjik Polimorfik Ventrikiiler Tagikardi
Kisa QT Sendromu

Erken Repolarizasyon Sendromu
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Idiyopatik Ventrikiiler Tagikardi

= ER "AWM\/\«’\/\\IM‘ Y\LM\(\L\
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Exerciss 1.6 min
(Bruce 1m6)

Kardiyak kanalopati tanis1 (siipheli/kesin) almis sporcularin kardiyak

elektrofizyoloji , genetik ve kardiyoloji uzmani tarafindan detayl: incelen-
mesi ve spor kisitlamasi gerekir.

SENKOP: Vazovagal (Basit senkop) : Alinan énlemlerle tekrarlayan atak-
lar1 6nlenen sporcular tiim spor aktivitelerine katilabilirler. Ancak yapisal kalp
hastalig1 nedeni ile senkop geciren veya senkop nedeni bulunamayan ¢ocuklara

spor izni verilmez.

GOGUS AGRISI: Cocuklarda sik goriilen, tekrarlayan ve egzersizle ilis-
kili olmayan gogiis agrisi olan ve yapisal kalp hastaligi bulunmayan ¢ocuklar
tiim sporlar1 yapabilirler.

MIYOKARDIT: Akut miyokardit geciren cocuklar en az 6 ay spor yapa-
mazlar

SPOR Raporunu kimler vermelidir?

Spora baglamadan 6nce ¢ocuklarin ; Kardiyolojik muayene, EKG, Ekokar-
diyografi ve gerekirse efor testi yapilarak Cocuk Kardiyoloji Uzmani veya Spor
Hekimleri tarafindan degerlendirilmesi 6neriliyor.

Lisansli spor yapan ¢ocuklarin, sporun agirligina gore yilda 1-2 defa kalp
kontroliinden ge¢meleri gerekiyor.
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SONUC:

Spora baglamadan 6nce diizenli ve uygun tarama programlar: gelistirilme-
lidir.

Spor devam ederken veya hemen spordan sonra gelisebilecek bayilma,
¢arpinti, gogiis agrisi, nefes darlig1 ve ¢abuk yorulma gibi 6ncii bulgular i¢in
cocuklar ve aileleri bilgilendirilmelidir.

Cocuk kardiyoloji uzmani detayli 6ykii, fizik inceleme ve EKG sonucu ¢o-
cugunuzun kalbinin spor aktivitesi i¢in saglikli olup olmadigina karar vermeli-
dir.



SPORCU BESLENMESI

Uzm. Dyt. Mehtap Ersin BAYRAK
TOBB ETU Hastanesi
mbayrak@tobbetuhastanesi.com.tr

Yasamin siirdiiriilmesi, sagligin korunmas: icin viicudumuzun ihtiyac
olan enerji ve besin dgelerinin her birinin yeterli miktarda alinmasi ve viicutta
uygun bir sekilde kullanilmas yeterli ve dengeli beslenme olarak tanimlanmak-
tadir (1). Beslenme, insan saglhigini etkileyen cevresel faktorlerin basinda gel-
mektedir. Sporcunun basarisinda genetik yatkinlik kadar, diizenli antrenman,
motivasyon ve yapilan spora en uygun beslenme modelinin segilmesi 6nemlidir
(2-3).

Sporcu beslenmesi, son yillarda tizerinde ¢ok fazla ¢alisma yapilan ve
gittikce de dikkat ¢eken bir bilim dali olup, spor bilimcilerinin oldugu kadar,
sporcularin, antrendrlerin, sporcu ailelerinin ve spor ile ilgili biitiin meslek
gruplarinin dogru ve yeterli bilgi sahibi olmasi gereken bir alandir. Sporcu bes-
lenmesinde en 6nemli hedef sporcunun genel sagligini korumak, iyilestirmek ve

performansini artirmaktir (1).

Cocuklarin ve adolesanlarin spor yapmalar: hem bedenen biiytime hem
de ruhsal (psikolojik) ve sosyal yonden gelismeleri i¢in, sevdikleri, eglenceli bir
aktivite ortami yaratilmasi agisindan 6nemlidir. Ayrica ilerleyen yaslarda kas is-
kelet sistemi hastaliklari, obezite, tip II diyabet ve hipertansiyon gibi sistemik
hastaliklardan korunmasina da yardimei olur (4-5). Ulkemizde 2009 yilinda
Tiirkiye Okul Cag1 Cocuklarinda Biiyiimenin Izlenmesi (TOCBI) Projesi Aras-
tirmast beslenme ile ilgili gostergelerin izlenmesini saglamigtir. TOCBI Aragtir-
masinda hedef grup olan 6-9 yas grubu ¢ocuklar arasinda kilolu olma %14,3 ve
sismanlik % 6,5 olarak bulunmugtur. TOCBI (2009) arastirmasinin sonuglari
gostermektedir ki, tilkemizde her bes ¢cocuktan biri kilolu olma ile iligkili hasta-
liklar agisindan risk altindadir (6). Yapilan arastirmalar ¢ocuklukta asir1 kilo-
lu ve obez olan bireylerin yetiskinlikte de bu durumlarini devam ettirdiklerini
gostermektedir. Tiirkiye Cocukluk Cag1 (ilkokul 2. Sinif Ogrencileri) Sigmanlik
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Aragtirmasi - COSI-TUR 2016 verilerine gore Tiirkiyede okul ¢aginda olan 6-9
yas grubundaki gocuklarin %24,8’1 asir1 kilolu ve obezdir (7).

Fiziksel hareketsizlik, “saglik, ekonomik, cevresel ve sosyal sonuglar1” olan
kiiresel bir salgindir. Son kanitlar, fiziksel olarak aktif ¢ocuklarin daha iyi bilig-
sel kontrol gosterebildiklerini, dersleriyle daha ¢ok ilgilendiklerini, artan fizik-
sel aktivitenin akademik performansi artirabilecegini, teneftiise, beden egitimi
dersine ve siniftaki fiziksel aktiviteye ayrilan zamanin da akademik performansi
iyilestirebilecegini gostermektedir. Aragtirmalar matematik ve okumanin fizik-
sel aktiviteden en ¢ok etkilenen akademik konular olduguna dikkat cekmektedir
(5-8).

Cocuk sporcularin beslenmesindeki amag; yas, cinsiyet ve fiziksel aktivi-
teye gore gereksinim duyulan tiim enerji ve besin 6gesi ihtiyacini karsilayarak
ilgilendigi spor dalinda maksimum performans gostermesini desteklerken tiim
diger yasitlar1 gibi kendisi i¢in hedeflenen biiyiime ve gelismeyi de yakalamasini
saglamaktir (9).

Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinimleri
Enerji Gereksinimi

Spor yapan ¢ocugun enerji gereksinimini hesaplamak kisisel farkliliklar
nedeniyle kolay degildir. Cocugun biiytime hizi, yaptig: fiziksel aktivitenin sekli
/yogunlugu/siiresi, yas, cinsiyet, viicut agirligi, kas miktari, viicut yag: gibi fak-
torlere gore degismektedir. Fiziksel aktivite siniflandirmasi da (sedanter, orta
derecede aktif, aktif ve ¢cok aktif ) enerji hesaplanirken dikkate alinmalidir. Or-
negin, 9-13 yas arasi ¢ocuklar arasinda, enerji gereksinimleri, sedanter 9 yasin-
daki kiz i¢in 1415 keal/giin ile ¢cok aktif 13 yasindaki erkek ¢ocuk i¢in 3038 kcal/
glin arasinda degismektedir. Yine 14 ila 18 yaslar1 arasindaki ergenler arasinda,
enerji gereksinimleri sedanter 14 yasindaki kiz i¢in 1718 kcal/giin ile ¢ok aktif
18 yagindaki erkek ¢ocuk igin 3804 kcal/giin arasinda degismektedir (10).

Beslenme programu kisiye 6zgii olmalidir. Degisik spor dallarinda, enerji
ve besin 6geleri gereksinmeleri farkli olabilecegi gibi, ayni spor dalinda oynayan
sporcularin gereksinmeleri de birbirinden farkl: olabilir. Sagligin ve performan-
sin devamliligy, enerji ve besin 6gelerinin yeterli ve dengeli tiiketilmesi, spor
dallarina 6zel ideal viicut kompozisyonunu olusturmak ve devamliligi saglamak
i¢in uzman kisilerce beslenme programi hazirlanmalidir. Antrenman sonrasi
viicut siv1 dengesini, optimal toparlanmay1 ve yerine koymay1 saglamak tiim

sporcu beslenmesinde dikkat edilmesi gereken temel unsurlardir (11).
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Spor yapan c¢ocukta yetersiz enerji alimi yiiksek kalori harcamasiyla bir-
likte piibertede gecikmeye, boy kisaligina, diisiik kemik mineral dansitesine,
hasarlanma riskinde artisa ve ge¢ iyilesmeye, menstriiel diizensizliklere, dehid-
ratasyona ve besin elemanlarinda eksikliklere yol agan negatif enerji dengesine
yol agar (10-12).

Biiyiimekte ve gelismekte olan gen¢ kadin sporcular rakiplerine karst iis-
titnliik saglamak i¢in yogun bir sekilde antrenman yaparak kendini normalden
daha fazla zorlayabilir. Antrenman ve toparlanma déneminin gereksinimlerini
karsilamak icin (biiyiime ve gelisme ile glinliik aktiviteler disinda) daha fazla
enerji alimi gerektirmesine karsin, sporcunun diyetinde bir degisiklik olmazsa,
“Sporda Relatif Enerji Eksikligi” veya “RED-S” olarak bilinen bir sorun ortaya
¢ikar (12).

Cocuk sporcularin enerji gereksinimleri yetiskinlerden farklilik gosterir.
Herhangi bir hizda ytiriimek ya da kogmak i¢in gerekli enerji maliyeti, viicut
agirhiginin kilogrami bagina olgiildiigiinde, gocuk ve ergenlerde daha yiiksek
bulunur. Ornegin 7 yaginda bir ¢ocugun kilogrami bagina harcadig: enerji, ayni
hizda yiirtiyen bir eriskinden %25-30 kadar daha yiiksektir. Bunun ana nedeni
¢ocuklarda agonist ve antagonist kaslar arasindaki koordinasyonun yetersizligi-
dir. Cesitli atletik aktivitelerde ¢ocuklarin kilogram basina eriskinlerden daha
fazla enerji harcadiklar1 gz 6niine alindiginda 8-10 yaslar i¢in yetiskin gereksi-
niminin %20-251, 11-14 yaslar i¢inse %10-15’1 kadar fazlasinin gerektigi bildi-
rilmistir (10)

Sporcular i¢in mitkemmel bir beslenme sekli igeren yiyecek ve i¢ecekler
veya mucizevi besin destekleri (suplemanlar) yoktur. Geng sporcular i¢in en

iyi yaklasim, iyi dengelenmis bir beslenme ve siv1 tiiketim plani izlemektir (12).
Siv1 Gereksinimleri

Egzersiz performanslarini en tist diizeye ¢ikarmak isteyen sporcular yeterli
miktarda siv1 tiiketim planina odaklanmalidir. Iyi bir hidrasyon saglamak icin
kisisel siv1 gereksinimlerinin bilinmesi gerekir (2-12). Cocuk ve gengler sica-
ga kars1 eriskinlerden daha duyarlidir. Cocuk ve ergenlerde bu konuda ayrintili
arastirmalar yapilmamakla birlikte 6-11 yas arasinda 1.6L/giin olarak bildiril-
migtir. Sicak ve kuru havalarda yapilan egzersizler sirasinda yetiskinlere gore
daha az tolerans gosterirler. Ciinkii yiizey alanlarinin viicut kitlesine oran1 daha
yiiksektir ve cevreden erigkinlere gore daha ¢ok 1s1 absorbe ederler. Ayrica terle-
me kapasitesinin ¢ocuklarda daha sinirli oldugu ve fizik aktivite sirasinda ago-

nist ve antagonist kaslarin bu yas grubunda uyumsuz kasilmalar1 nedeniyle aym
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is icin erigkinlerden daha yiiksek oranda enerji harcadiklari ve viicut kitle tini-
tesi bagina daha fazla miktarda metabolik 1s1 tirettikleri bilinmektedir. Dehidra-
tasyon, 1s1 artisinin yol agtigi sorunlarin yani sira egzersiz sirasinda hissedilen
yorgunluk ile de yakindan ilgilidir. Eriskinlerde viicut agirliginin en az %2’sinin
kaybr dayaniklilik ve gii¢ kapasitesinde azalmaya yol agar. Cocuklarda egzersiz
sirasinda terleme ile viicut agirliginin en az %1’nin kaybinin dayaniklilig1 azalt-
tig1 bildirilmigtir (10).

Sporcular susuzluk hissetmeseler dahi sik su igmeleri konusunda uyaril-
malidir. Yetersiz sivi replasmani elektrolit bozukluklarina da yol agabilir. Ter ve
idrar kayiplarinin salt su ile yerine kondugu kimi durumlarda hiponatremi go-
riilebilecegi ve egzersiz sirasinda ya da sonrasinda kas kramplarina yol agabildigi
bildirilmistir. Kiz ve erkek ¢ocuklarda sicak ortamda orta siddette bir egzersizde
terleme orani 500-600 ml/saat arasindadir. Egzersize baslamadan 6nce tama-
men hidrate olmalar1 ve egzersiz sirasinda da her 15-20 dakikada bir 150-200
ml siv1 almalar1 saglanmalidir. Egzersiz 90 dakikadan uzun siiriiyorsa elektrolit
igerigi ve karbonhidrat miktar1 dengelenmis (%4-8) ve sogutulmus sivilar veril-
melidir. Siv1 kaybini kontrol etmek i¢in sporcunun antrenman dncesi ve sonrasi
tartilmasi gerekir. Yapilan caligmalar her 0,5 kg kayip i¢in 2 su bardag: sivi tii-
ketilmesini nermektedir. Idrar rengi takibi ile siv1 dengesinin bireysel takibi de
geng sporculara 6gretilmelidir. Agik sar1, bol ve kokusuz idrar yeterli sivi tiike-
tildiginin gostergesidir. Suyun i¢imini kolaylastirmak i¢in i¢ine portakal, limon,
elma, salatalik dilimleri, nane ve tar¢in gibi lezzet vericiler eklenebilir. Bununla
birlikte yine iyi bir mineral kaynagi olan maden suyu, 6zellikle miisabaka son-
rasi toparlanma sirasinda taze sikilmis meyve suyu ya da ayranla karistirilarak
¢ocuklarin hosuna gidecek bir igecek haline getirilebilir (10).

Karbonhidrat Gereksinimi

Karbonhidratlar, viicudun temel enerji kaynagidir. Sporcunun diyetinde;
tahillar (makarna, piring, cesitli ekmekler vb.), meyve ve sebzelerdeki (patates,
havug, misir, bezelye vb.) karbonhidratlara odaklanmak; vitamin, mineral, posa
ve diger onemli besin 6gelerini/besin bilesenlerini almak i¢in 6nemlidir. Kar-
bonhidratlar, karaciger ve kas dokularinda glikojen olarak depolanir, depolanan
glikojen dayaniklilig etkiler. Kaslarda 300-400 g, karacigerde 75-100 g glikojen
deposu bulunur. Yiiksek karbonhidratli beslenme ile glikojen depolar1 yaklagik
1.5-2 kat kadar arttirilabilir. Sporcularin glikojen depolarinin ¢ok azalmasi veya
tilkenmesi (antrenman sonrasinda veya yetersiz karbonhidrat alimi sonucu);
kronik yorgunluga neden olur. Egzersiz siiresince harcanan glikojen genellikle

ilk yarim saat ierisinde, siv1 ya da kat1 olarak tiiketilen karbonhidratlardan sag-
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lanir. Ornegin; simit ve meyve suyu, karbonhidrat icerigi yiiksek spor icecekleri,
spor beslenme iiriinleri, krakerler, sebze ve meyve sulari, meyve piireleri/ezme-
leri, yulaf-muisir gevregi/patlagi, muz, siit, dondurma, sodali ayran gibi yiyecek

ve icecekler iyi secimlerdir.

Sporcularin karbonhidrat gereksinimi %60-65%, ¢ok yogun antrenman-
larda ve dayaniklilik sporlarinda %70% kadar ¢ikar. Egzersiz siddeti ve siiresine
gore giinliik 5-10 g/kg karbonhidrat alimi énerilir. Tiiketilecek karbonhidrat
tipinin, miktarinmn ve zamanlamasinin yapilacak olan antrenman/miisabaka-
ya uygun olacak sekilde secilmesi ve bireysel deneyimlerin g6z dniinde bulun-
durulmas: gerektir. Ornegin; 70 kg agirhigindaki bir sporcu, giinde 1 saat ant-
renman yaptiginda karbonhidrat gereksinimi giinlitk 5-6 g/kgdan (350-420 g)
hesaplanirken, 3-4 saat yogun antrenman yapildig1 giinlerde ortalama giinlitk
8-10 g/kg’a (560-700 g) ¢ikar (12). Kaslara karbonhidrat yiiklemek igin erigkin-
lerde uygulanan klasik metotlar gocuklar i¢in uygun degildir. Ciinki viicutlar
hentiz bitylime siirecini tamamlamadig: icin daha dengeli bir diyet tiikketmeye
gereksinimleri vardir. Geng sporcularin daha fazla karbonhidratli besin tiikete-
rek, miisabaka 6ncesi son 24-48 saat arasinda egzersizi azaltarak gerekli glikojen

deposunu saglayabilecekleri bildirilmektedir (10).
Protein Gereksinimi

Protein kas dokusunun onarilmas: ve gelistirilmesi i¢in gereklidir, ocuk
ve geng sporcularda bitylime ve gelismeyi destekler. Protein kaslarin gliglenme-
sini ve hacim kazanmasini saglar. Ancak bu siireg, sadece yiiksek proteinli diyet
ile degil kuvvet antrenmani ile birlikte saglanir. Sporcunun giinliik enerji ge-
reksiniminin yaklagik %12-151 proteinlerden saglanmalidir. Sporcunun gerek-
sinim duydugu protein miktari; kondisyon diizeyine, egzersizin tiiriine, viicut
agirligina, toplam giinliik enerji gereksinimine ve karbonhidrat titketimine gore
degisir. Onerilen protein miktari, protein veya amino asit destekleri kullanil-
madan da diyetle kargilanabilir (12). Onerilen miktar yetiskinlerde 0.8-1g/kg/
giin iken, 7-10 yaslarinda 1.1-1.2g/kg/giin, 11-14 yaslarinda 1g/kg/giin kadardur.
Protein gereksinimi dayaniklilik ve kuvvet egzersizleri yapan yetiskinlerde 1.2-
1.7g/kg/giin olarak belirtilmistir. Geng atletlerde 1.7-2.12g/kg/giine dek ¢ika-
bildigi bildirilmistir. Gengler, bu yaslarda protein gereksinimleri fazla olmasina
ragmen gereksinimin tizerinde tiiketilen proteinin kas yapimu i¢in kullanilma-
dig1 konusunda bilinglendirilmelidir. Kas yapim1 i¢in 6nemli olan uygun ve iyi
bir egzersiz programi izlemek ve harcanan enerjiyi karsilamak i¢in proteinlerin
kullaniminin éniine gegmek adina yeterli karbonhidrat titketmektir (10).
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Yag Gereksinimi

Egzersiz 6ncesinde yiiksek yagli, proteinli ve lifli besinleri tiiketmenin,
egzersiz sirasinda gastrointestinal sistem problemlerine yol agabilecegi bildiril-
mektedir (10). Yaglar; sporcular i¢in enerji, yagda ¢oziinen vitaminler ve elzem
yag asitleri saglar. Viicut egzersiz siiresince daha fazla yag kullandikea, sinirli
miktarda olan kas ve karaciger glikojen depolar1 daha diisiik diizeyde kullanilir
ve yorulmaya baslama zamani gecikerek egzersiz siiresi uzar. Yag tiiketimi giin-
litkk toplam enerji aliminin %20-35’i olmalidir. Mesafe kosuculari, bisikletciler ve
kiirekgiler enerji kaybini dengelemek icin diyetleri ile daha fazla yag tiiketmeye
gereksinim duyar (12). Yagdan zengin diyet, performansi diisiirmekte, kas giicii
ve dayaniklilig1 azaltmaktadir. Kaslardaki glikojen depolarindan yeterince ya-
rarlanmak i¢in karbonhidrat ve yag kullaniminin dengeli olmas: gerekmektedir
(13). Diyette yag alimi yagda eriyen vitaminlerin emilimi i¢in de gerekmektedir.
Esansiyel yag asitlerini i¢in 9-13 yasindaki erkek ¢ocuklar i¢in 6nerilen linoleik
ve linolenik asit miktarlar1 sirasiyla 12g/giin ve 1.2g/giin; 14-18 yagindaki erkek
gocuklar igin 16mg/giin-1.6mg/giin; kiz ¢ocuklarinda 10g/giin-1g/giin; ergen
kizlarda ise 11g/giin ve 1.1g/giin olarak bildirilmistir (10).

Vitamin ve Mineral Gereksinimi

Sporcunun diyetindeki en 6nemli mineraller, kalsiyum, demir ve sodyum-
dur. Diyetle yetersiz kalsiyum tiiketimi, diisiik kemik mineral yogunluguna ve
stres kiriklarina neden olur. Geng erkek ve kadin sporcularin kalsiyum gereksi-
nimi, glinliik ortalama 1200 mgdir. Bu miktar yaklasik olarak 4 porsiyon siit ve
stit tirtinleri tiiketilerek kargilanir. Demir, oksijen tastyan bilesiklerin, hemog-
lobin (kanda) ve myoglobinin (kasta), olusturulmast i¢in gereklidir. Puberte he-
moglobin kitlesinde artis, biiylime sigramast ve kizlarda menstriiasyonun basla-
mast gibi nedenlerle demir gereksinimin arttig1 bir ¢agdir. Yetersiz demir alimi
sporcunun performansini diisiirecektir. Kadin ve ergen sporcularda daha sik
olmak iizere tiim sporcularin kandaki demir diizeyleri belirli araliklarda kont-
rol edilmelidir (10-12). D vitamini: Bagisiklik fonksiyonu, protein sentezi, kas
fonksiyonu, kardiyovaskiiler fonksiyon, inflamatuvar yanit, hiicre biiyiimesi ve
kas-iskelet sisteminin diizenlenmesinde aktif rol oynayan bir vitamindir. (12).
D vitamininin performansi tizerinde etkili oldugunu goézlemleyen ¢ok sinirli sa-
yilar1 kanit olsa da, kas yaralanmalarindan korunmak ve stres kirigin1 6nlemek
i¢cin D vitaminin 6nemlidir. Kapali alanlarda spor yapanlar, giines gormeyen

sporcular i¢in bu durum 6zellikle gz 6niinde bulundurulmalidir (14).
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Ogiin Diizeni

Sporcularin da iig ana, ii¢ ara 6giin tiiketerek artan enerji ve besin ogeleri
gereksinimini kargilamasi 6nerilir (12). Ogiin atlamak aligkanlik haline doniistii-
rildiigiinde kisinin yeterince beslenmesi engellenmekte ve yetersiz beslenmeye
bagli sorunlar olusmaktadir. Saglam ve arkadaslar1 yas ortalamalar1 11.26+1.10
olan 127 6grenci ile gerceklestirdikleri galigmalarinda spor yapan ¢ocuklarin
bilingli bir beslenme programi uygulamadiklari, gocuklarin %9.4’iiniin genel-
likle; %33.1’inin ise bazen 6glin atladiklar: sonucuna varmiglardir (15). Milli
sporcularla yapilan bir ¢alismada sporcularin %88.9’'unun 6giin atlamadig ve
%11.1’inin 6giin atladigy, atlanan 6gtiniin %72.3 oraninda kahvalt1 6giinii oldu-
gu belirtilmistir (16). Bazi spor dallarinda adolesan sporcular kilo vermek veya
daha diisiik yag oranina ulasmak i¢in 6zel ¢aba sarf etmektedirler. Bu durum
geng sporcularda biiyiime ve gelismede gecikme, amenore, azalmis kemik yo-

gunlugu ve yeme bozukluklar1 olugma riskini artirmaktadir (17).

*  Antrenman ve miisabakadan 3-4 saat 6nce ana 6giin titketilmesi, sindirim
i¢in gerekli stireyi saglamasi agisindan énemlidir.

* Antrenman ve miisabaka oncesi 6giin ve ara 6giinlerde; hidrasyonu sag-
lamak igin bol sivi, mide bagirsak sikayetlerini dnlemek igin diisiik yag ve
posa, kan glikoz diizeyini stirdiirmek icin glisemik indeksi diisitk ve orta
olan karbonhidrattan zengin ve orta diizey protein iceren ve sporcunun

aligkin oldugu ve sevdigi yiyeceklerden olusan bir diyet tiiketilmelidir (12).

* Antremandan 1-4 saat 6nce (6zellikle sabahin erken saatlerinde) gece acli-
gindan sonra karaciger glikojenini geri yiiklemek icin tiiketilen yiyecek ve
igecekler, viicudun karbonhidrat depolarina katkida bulunmalidir. Uygun
hidrasyon saglamali ve siire¢ boyunca gastrointestinal konforu siirdiirme-
lidir.

* Antrenman Oncesi 6giin ve/veya ara 6giinde yer alan yiyecek ve sivilarin
tiirli, zamanlamasi ve miktari iyi ayarlanmali ve her sporcunun tercihlerine,

toleransina ve deneyimlerine gore kisisellestirilmelidir (18).

e Antrenman ve miusabaka sirasinda; ozellikle bir saatten fazla siiren, sicak
ve nemli havada yapilan egzersizlerde, sivi kaybini gidermek ve kan glikoz
diizeyini desteklemek icin saatte 30- 60 g karbonhidrat iceren icecekler tii-
ketilmelidir.

*  Antrenman ve miisabaka sonrasi hizli toparlanma igin terle kaybedilen su

ve elektrolitlerin (sodyum, potasyum, klor) yerine konmasi i¢in yeterli su/
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swv1 ve elektrolit tiiketilmeli, kas glikojen depolarinin yenilenmesi igin kar-
bonhidrat tilketmeye hemen baglanmalidir. Egzersiz sonrast ilk 30 dakika-2
saat iginde 1-1.5 g/kg, sonra 2 saatte bir 4-6 saat siiresince bu alim tekrar-
lanmalidir.

* Antrenman ve miisabaka sonrasi toparlanma doneminde, karbonhidrat ile
birlikte protein tiiketilmesi kuvvet antrenmanlar: siiresince, viicut bilesimi-
ni gelistirir ve kuvvet artist saglar. Kas dokusunun onarimi ve artan protein
sentezi i¢in egzersizden hemen sonra veya iki saat icerisinde 20-25 g iyi kali-
teli proteinin (6zellikle 10 g elzem aminoasit, 3 g 16sin amino asidini iceren)

tiiketilmesi onerilir.

*  Sporcular enerji harcamalarina uygun olarak enerji dengesini korumaya
ve her giin besin 6gelerinden zengin yiyecek ve icecekleri i¢eren, Akdeniz

Diyeti ortintiisti bir beslenme ile 5-6 6giin titkketmeye odaklanmalidir (12).

Ozel Durumlar

Vejetaryen sporcular; enerji, protein, yag ve bazi 6nemli mikro besin 6ge-
lerini (demir, kalsiyum, riboflavin, ¢inko, D ve B12 vitamini) yetersiz almakta-
dir. Bu sporcular i¢in spor diyetisyeni danigmanliginda iyi planlanmis bir diyet

diizenlenmelidir.

Besin destekleri (spor beslenme triinleri, vitaminler, kreatin, sodyum
bikarbonat vb.), yetersiz beslenmeyi telafi etmez. Geng sporcularin, doping
maddeleri ile kontamine olan besin desteklerine dikkatleri ¢ekilmeli, bu triin-
leri kullanmamalar1 konusunda uyarilmalidir (12). Ulkemizde 11-14 yas grubu
basketbol oynayan 785 erkek adolesanda yapilan bir ¢aligmada, adolesanlarin
%22,9'unun besin destegi kullandig1 belirtilirken en ¢ok kullanilan destegin ba-
lik yag1 (%14,8), ikinci sirada kullanilan destegin multivitamin tabletleri (%5,2)
oldugu gosterilmistir (19).

Enerji igecekleri yiiksek miktarda kafein, seker, degisen oranlarda B vita-
min kompleksleri, taurin, guarana, ginseng, yohimbin, inositol, glukuronolak-
ton ve karnitin icermektedir. Enerji igeceklerinin sosyal olarak giivenli kabul
edilmelerine ragmen, Amerikan Gida ve ilag Dairesi (Food and Drug Administ-
ration, FDA) tarafindan giivenli kabul edilmemektedir (20).

Sporcu beslenmesiyle ilgili cogu aragtirma yetigkin sporcular tizerinde ya-
pilmistir. Egzersize ¢ocuklarin verdigi fizyolojik cevap yetiskinlere benzemek-

le birlikte ¢ocuk ve geng sporcularin beslenme gereksinimlerini yetiskinlerden
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farklihk gostermektedir. Bu yas gruplarinda biiyiime ve gelismenin devam et-

mekte olusu, ayrica ergenlik doneminin fiziksel, fizyolojik, psikolojik ve sosyal

degisikliklerle birlikte cocukluktan yetiskinlige gecerken tasidigi riskler goz ardi

edilmemelidir. Spor yapanlar i¢in optimum beslenme spor yapanlar igin bir ya-

sam bi¢imi ve aligkanlig1 olmalidir (21).
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ASTIM VE SPOR
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Astim hava yollarinim inflammasyonu ve bronkokonstriiksiyon ile karak-
terize kronik bir durumdur. Akut ataklari tetikleyiciler ev tozu akari, polen,
kiif sporlari, evcil hayvanlar, soguk hava, hava kirliligi, enfeksiyonlar ve egzer-
siz olabilir. Akut atak sirasinda hava yollarinda diiz kaslarin kasilmasi ve mii-

kiis salgisinin artist akcigerlere hava giris ve ¢ikisini zorlastirir.

Egzersiz ile gelisen hava yollarinda daralma, oksiiriik, higiltinin nedeni
tam anlagilamamis olmasina ragmen bu durumun sik nefes alip vermeye bagli

hava yollarinda kuruma ve sogumanin neden olabilecegini diisiindiirmektedir.

Astimi olanlarda egzersiz bagka bir tetikleyici olmadan da akut atagini
baglatabilir. Astim1 olmayanlarda egzersizle tetiklenen oksiiriik, balgam artisy,

nefes darlig1 egzersizle gelisen brokokonstriiksiyon olarak kabul edilir.
Tani i¢in dikkatli 6ykii, muayene ve solunum fonksiyon testleri gerekir.

Tedavide akut atak sirasinda bronkodilatérler ilk tercih edilecek ilaglar-
dandir. Astimin kontrol altinda tutulmas: ve atag tetikleyici ortamlarda egzer-
sizden keginilmasi gerekir.
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YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITELERINDE
SOSYAL HIZMET UZMANLARI ILE i$ BIRLIGI
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Giris

Yenidogan yogun bakim iinitesindeki (YYBU) sosyal hizmetler, bu zorlu
dénemde aileleri ve bebekleri desteklemede ¢ok énemli bir rol oynar. YYBU'de-
ki sosyal hizmet uzmanlarinin birincil rollerinden biri ailelere duygusal destek
saglamaktir. Ailelerin kritik derecede hasta bir yenidogana sahip olmanin ge-
tirdigi stres ve endiseyle basa ¢ikmalarina yardimci olur ve duygularini yonet-
melerine yardimeci olmak i¢in danigmanlik hizmetleri sunarlar. Sosyal hizmet
uzmanlar1 ayrica ailelere mali yardim programlari, destek gruplar1 ve toplum
kaynaklar1 gibi bilgi ve kaynaklar da saglar. Ciddi sosyoekonomik zorluklar,
yenidogan bebegin bakim sorunlar1 gibi nedenlerin yani sira artan maternal
madde kotiiye kullanimi ile Sosyal Hizmet Uzmanlarina danigilan hastalarin sa-
yisinda ciddi bir artig gerceklesmistir. Ozellikle tilkemizde toplumsal baskisina
ek olarak, kucuk anne yasi, dusuk egitim seviyesi, istenmeyen gebelikler, dusuk
sosyal destek ve kadin-erkek esitsizligi terk bebek oranini arttirmaktadir. Yine
tilkemizde gebelikte madde kullanimiyla ilgili yeterli istatiksel verilerin olma-
masina ragmen, agriy1 hafifletmek icin receteli opiyatlarin daha serbest kullani-
mi ve uyusturucu maddelere ulasmanin kolaylasmasi nedeniyle son yillarda sik-
liginin giderek arttig1 diistintilmektedir. Bu durum endise verici bir halk saglig:
sorunudur ¢iinkii 6zellikle maternal madde kotiiye kullanim fetiis, yenidogan ve
gelismekte olan ¢ocuk i¢in tiim hayatini etkileyebilecek riskler olusturmaktadir.
Biz de hastanemiz yenidogan yogun bakim {initemizde Ocak 2021- Subat 2023
yillar1 arasinda Sosyal Hizmet Uzmanlarina danigilan 29 bebegin demografik ve

Klinik 6zelliklerini inceleyerek 6nemli bir halk sagligi olan bu duruma dikkat

¢ekmek istedik.
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Bulgular

Calismaya dahil edilen 29 bebegin on altis1 (%55.1) erkekti. Ortalama anne
yast 27.3 (min 16-max 40) yil, dogum haftasi 37 (min 32-max 40) hafta, dogum
agirligi 2711.8 (min 1765 — max 3905) gramdu. ikisi (%6.9) gdgmen statiisiinde
aile bebegiydi. Tiim bebeklerin 13’{i (%44.8) Korunma ve Kurum Bakimi Meka-
nizmalarinin isletilmesinin degerlendirilmesi sonucunda Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumuna verildi. Sosyal hizmet uzmanlarina en sik danisilma
nedeni maternal madde kullanimiyd: (18 hasta) (%62). Sonrasinda sirasiyla 6
hastada ailenin bebegi reddi (%20.7), 2 bebegin hastane yatis1 esnasinda aile-
ye ulagilamamasi (%6.9), bir annenin psikiyatrik rahatsizli$1 nedeniyle bakim
veremeyecegi endisesi (%3.4), bir buluntu bebek (%3.4) ve bir bebekte ¢ekil-
me semptomlarinin bulunmas: nedeniyle maternal madde kullanimi siiphesi
(%3.4) idi. Madde bagimlilig1 olan annelerde en sik sirasiyla pregabalin, eroin
ve alkol bagimlilig1 oldugu saptandi. Ortalama en yiiksek Finnegan skoru 8,8
(min 3 - max 16) idi. On hastada fenobarbital (%55.5) tedavisi baslandi, bir
hastanin nobetleri ¢oklu anti epileptiklerle kontrol altina alindi. Bu hastalarin
yedisi (%38.9) devlet korumasi altina alindi. Hastalarin hi¢birinde mortalite
gozlenmedi. Madde kullanan veya kullanma siiphesi olan hastalarda anne siitii
kesilmek zorunda kalindi. Terk bebek sebebiyle danisilan hastalardan bir tane-
siyle yapilan goriismeler sonucunda bebek aileye teslim edildi ve takibe alindu.
Bebegin yogun bakim iinitesinde yatmaktayken ailesine ulagilamayan bir hasta
DIDMOAD sendromu tanisi aldi ve ex oldu. Annesinde psikiyatrik rahatsizlik
oldugu i¢in danigilan aile ile de bebegin bakimi agisindan ihmal disiintilmedi
ve bebek aileye teslim edildi. Annesinde madde kullanimi siiphesi olan bebegin
ailesine ulagilamadi ve bebek sosyal hizmetler yetkilileri ile goriisiilerek devlet
korumast altina alindi.

Sonug

Caligmamizda Sosyal Hizmet Uzmanlarina danisilan yenidoganlarin
yoksunluk sendromu, uzun hastane yatiglari, terk bebek olmasi gibi toplumsal
problemlere dikkat ¢ekilmistir. Ailelere ve bebeklere ruh sagligi bozukluklarinin
degerlendirilmesi, teshisi ve tedavisi dahil olmak {izere ruh sagligi hizmetleri
saglarlar. Ayrica bag etme stratejileri gelistirmek ve YYBU'den eve gegis siire-
cinde destek saglamak icin ailelerle birlikte calisirlar. Akranlar arasi destek,
YYBUde saglanan bir diger énemli hizmettir. Deneyimli YYBU ebeveynleri,
mevcut YYBU bebekleri olan ailelere benzersiz bir destek saglayabilir. Akran
destegi, profesyonel YYBU personeli tarafindan saglanan hizmetleri tamamla-

yabilir veya destekleyebilir ve ailelerin kendilerini daha az izole hissetmelerine
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ve benzer deneyimlerden ge¢mis digerleriyle daha fazla baglanti kurmalarina

yardimei olabilir.

Aile, hastane ve toplum diizeyindeki degisiklikler ve stres faktorleri, aileler
ve saglik hizmeti saglayicilar1 igin zorluklara yol agmigtir. YYBU'deki sosyal hiz-
metler bu degisikliklere uyum saglamak ve ailelere yeni yollarla destek saglamak
zorunda kalmistir. Son yillarda, YYBU’ye kabul edilen yenidoganlarin anneleri-
ne ozel destek saglamaya ozellikle odaklanilmigtir. YYBU’ye kabul edilen erken
dogmus bebeklerin anneleri yiiksek diizeyde stres ve kayg: yasamaktadir ve 6zel

destek bu zorluklarla basa ¢ikmalarina yardimei olabilir.

Sonug olarak, YYBU'deki sosyal hizmetler, zorlu bir donemde ailelerin ve
bebeklerin desteklenmesinde gok onemli bir rol oynamaktadir. Sosyal hizmet
uzmanlari, psikologlar, akran destegi, ergoterapistler ve anneler i¢in 6zel destek,
YYBU'deki ailelerin ve bebeklerin refahina katkida bulunur. Hekim ve diger
saglik caliganlarinin ailelerin ihmali konusunda farkindaliginin artmasi ve Sos-
yal Hizmet Uzmanlar1 her zaman ortak is birligi icinde olmasi gerekmektedir.
Ayrica aile planlamasinin diizgiin yiiriitiilmesi, egitim diizeyinin iyilestirilmesi,
kamu spotu ve genglerin cinsel gelisim konusunda egitimlerinin tamamlanmasi
ve sosyal farkindaligin artirilmast da 6nemlidir.
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Medical Complexity. https://doi.org/10.1097/anc.0000000000000998

3. Recommendations for peer-to-peer support for NICU parents. https://doi.org/10.1038/
ip.2015.143

4. Teamwork in the Neonatal Intensive Care Unit. https://doi.org/10.3109/01942638.2012.7
29556

5. Parenting occupations in the neonatal intensive care unit. https://doi.org/10.1136/
adc.2011.300160.23

6.  Stress And Coping Strategies Of Mothers Of Preterm Infants Admitted In Neonatal Intensi-
ve Care Unit. https://doi.org/10.47750/pnr.2022.13.507.554

7.  Assessment of Nurse’s Knowledge and Practice Working in District Hospitals at Minia Go-
vernorate about Neonatal Hyperbilirubinemia. https://doi.org/10.9790/1959-060208091

8.  Risk-adjusted/neuroprotective care services in the NICU: the elemental role of the neonatal
therapist (OT, PT, SLP). https://doi.org/10.1038/s41372-020-0597-1j

Anahtar Kelimeler: yenidogan, sosyal hizmetler, maternal madde kullanimi



TOBB ETU Pediatri Sempozyumu




PEDIATRIDE ETiK SORUNLAR

Perihan Elif EKMEKCI, Merve BEYATLI, irem SOYLER,
Nuray JABBARLI, Bahir Kayra OZGENCIL

TOBB ETU Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik ABD, Ankara
drpelifek@gmail.com

Pediatri Anabilim Dali, ¢ocuk hastalarin fiziksel, zihinsel, duygusal ve sos-
yal sagliklarinin tamamini ele alir. Sadece ¢ocuk hastaliklarinin teshisi ve te-
davisi ile ilgilenmez, ayn1 zamanda ¢ocuklarin saglikli bir yagam stirdiirmeleri
i¢in koruyucu 6nlemlerin alinmasi i¢in de ¢aba sarfeder. Pediatri, tip etigi agi-
sindan 6zel bir yere sahiptir. Ozerklik haklari, hekim-hasta ve hekim-aile ilskisi,
yasamin baslangicina dair etik sorunlar pediatri etiginin ana sorun alanlarini

olusturur.

Bu makale, pediatri alanindaki etik sorunlarin bir derlemesini gesitli vaka
analizleri esliginde sunmay1 hedeflemektedir. Makalede etik sorun alanlari; ya-
samin baslangicindan itibaren pediatristin rolii, ¢ocuk hastalarin 6zerklik hak-
lar1 ve aydinlatilmis onamlary, aile ve hekim arasindaki iligkiler, cocugun en iyi
yarar1 ve pediatrik onkolojideki cesitli etik zorluklar basliklar atinda ele alin-
makta ve literatiirde Baby Doe ve Charlie Gard vakalar1 adiyla yer almis du-
rumlarin 6zelinde incelenmektedir. Bu vakalar ¢ocugun yiiksek yararina iliskin
kararlar icerse de, aralarinda 6nemli fark vardir. Her iki vaka da saglik hizmeti
saglayicilarinin, ebeveynlerin ve genel olarak toplumun kritik derecede hasta
¢ocuklarin bakimi hakkinda kararlar alirken karsilastig1 karmagik etik ikilemle-
ri vurgulamaktadir. Bu makale, pediatri alaninda karsilagilabilecek etik konular1
anlamak i¢in bir kaynak olarak hizmet etmeyi ve pediatrik etik sorunlar hakkin-

da farkindalig1 artirmay1 amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Klinik etik; pediatrik etik; vakasallik
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YENIDOGANLARDA FOTOTERAPI
TEDAVISI ESNASINDA AMPLITUD ENTEGRE
ELEKTROENSEFALOGRAFI ILE BEYIN
MATURASYONU iZLEMi

Umit Ayse TANDIRCIOGLU', Sule YIGIT>

! Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghig: ve Hastaliklart Anabilim Dals,
Neonatoloji Bilim Dali, KIRIKKALE, aysetandrcoglu@gmail.com

? Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dals,
Neonatoloji Bilim Dali, ANKARA, suley@hacettepe.edu.tr

Giris ve Amag

Hiperbilirubinemi yenidogan déneminde sik goriilen sorunlardan biridir.
Tedavi gerektiren bilirubin diizeyi bebegin gebelik yasina, dogum agirligina ve
postnatal yasina gore degismekte birlikte tedavide ilk tercih fototerapidir. Amp-
litiid entegre elektroensefalografi (aEEG) monitdrizasyonu, yenidogan tinitele-
rinde yaygin kullanilmaya baglanmistir. Yenidoganlarda zemin aktivitesi, uyku
uyaniklik siklusu, nobet aktivitesi tespitinde degerlidir. Fototerapi tedavisi al-
tindaki yenidoganlarin aEEG takibinin yapilarak 15181n aEEG kayitlarini etki-
leyip etkilemedigi arastirilmasi planlandi. Bebeklerin fototerapi tedavisi aldig1
ve almadig1 dénemdeki aEEG kayitlar1 karsilastirilip, uyku uyaniklik siklusu ve

zemin aktivitesi 6lgiimlerinin degerlendirilmesi yapildi.

Yontem

Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Klinigine fototerapi te-
davisi i¢in yatan term yenidoganlara ilk 6 saat fototerapi tedavisi altinda aEEG
monitdrizasyonu yapilip, uyku-uyaniklik sikluslar1 ve zemin aktivite 6l¢timleri
kaydedildi. Sonraki 6 saat boyunca ayni bebeklerin fototerapi tedavilerine ara
verilip,goz bantlar1 ¢ikarilarak aEEG monitdrizasyonu yapilip,uyku-uyaniklik
sikluslar1 ve zemin aktivite dl¢timleri kaydedildi. Kaydedilen sonuglar, hastala-
rin demografik verileri,yatis giinleri istatistiksel olarak karsilastirildi.
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Bulgular

Calismaya 64 term yenidogan dahil edildi. 43’ (%67) erkek olup, dogum
agirlig ortalamasi 3174+ 417, dogum haftas: ortancasi 38 (37-41)dir.Fototerapi
esnasinda 6 saat bakilan uyku uyaniklik siklusu ortancasi 8 (4-12), alt zemin
aktivitesi ortancasi 6 (4-10), tist zemin aktivitesi ortancasi 18 (10-24) iken foto-
terapiye ara verildiginde bakilan uyku uyaniklik siklusu ortancasi 6 (3- 10), alt
zemin aktivitesi ortancasi 6 (5-10), iist zemin aktivitesi ortancasi1 18 (12-25) tes-
pit edilmistir. Iki grup aras1 Wilcoxon isaretli siralar testi yapildiginda uyku uya-
niklik sikluslari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmuigtir. (p<0,001)

Tartisma ve Sonuglar

Calismamiz sonucunda term yenidoganlarin fototerapi esnasinda uyku
uyaniklik sikluslarinin arttig1 tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Term, aEEG, fototerapi, uyku uyaniklik siklusu



ANEMISI OLAN PREMATURE BEBEKLERDE NEAR-
INFRARED SPEKTROSKOPI (NIRS) VE KRANIYAL
DOPPLER ULTRASONOGRAFI SONUCLARININ
ARASTIRILMASI (ON SONUCLAR)

Alper AYKANAT, Ferid ALIYEV; Sule YIGIT, Hasan Tolga CELIK
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dals,
Neonatoloji Bilim Dal1

Amag

Eritrosit transfiizyon ihtiyaci olan prematiire bebeklerde, transfiizyon 6n-
cesinde ve sonrasinda alinan Near- Infrared Spektroskopi (NIRS) ve Kraniyal
Doppler Ultrasonografi 6lgtimlerinin iligkisini arastirmak, kan transflizyonu
karar1 vermede kullanilan mevcut endikasyonlar1 ve transfiizyonunun etkinli-

gini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Calismaya yasaminin ilk 28 giinii igerisinde eritrosit transfiizyonu ihtiyaci
olan, gebelik haftasi 32 haftadan ve dogum agirlig1 1500 gramdan kigiik olan
prematiire bebekler dahil edildi. NIRS cihazi ile hastalarin eritrosit transfiizyo-
nu 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda siirekli olarak non-invaziv ger¢ek zamanli
serebral oksijenizasyon 6l¢timleri (crSO2) alindi. Ayrica ¢alismaya dahil edilen
hastalarin transfiizyon 6ncesi ve sonrast MCA kraniyal doppler 6l¢timleri kay-
dedildi. Bu 6lgiimler birbiriyle karsilastirildi.

Bulgular

Calismaya Subat 2023 itibariyle toplam 12 hasta dahil edildi. Eritrosit
transflizyonu sirasinda ve sonrasinda crSO2 diizeyleri (66,1 [£10,7] ve 67,7
[£11]), transfiizyon 6ncesine (63,4 [+9,7]) gore anlaml diizeyde yiiksek bulun-
du (p=0.002). Transfiizyon éncesi ve sonrasi kraniyal doppler 6lgtimleri arasin-
da anlamli farklilik bulunmadi.
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Sonug

Anemisi olan prematiire bebeklerde Near-Infrared Spektroskopi 6l¢timleri
transfiizyon kararinin verilmesinde ve transfiizyonun etkinligini degerlendir-
mede yol gosterici olabilir. Galigma tamamlandiginda yeni veriler 1s1§inda mev-
cut sonuglar, kullanilmakta olan transfiizyon endikasyonlar1 ve transfiizyonun

etkinligi agisindan tekrar degerlendirilecektir.



COVID-19 NEDENIYLE SOKAGA CIKMA
YASAKLARI VE ZIYARET KISITLAMASININ
TURKIYE'DE UCUNCU BASAMAK BIR YENIDOGAN
YOGUN BAKIM UNITESINDE ANNE SUTU VE KISA
DONEM MORBIDITELER UZERINE ETKISI

Istemi Han CELIK', Mehtap Durukan TOSUN?, Safiye Elif UZLU?,
Ahmet Yagmur BAS*, Nihal DEMIREL?

'Saglik Bilimleri Universitesi Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi, Yenidogan Klinigi, Ankara

*Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Klinigi, Mardin

*Giresun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenido-
gan Klinigi, Giresun

‘Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Ana Bilim Daly,
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Ankara; Ankara Bilkent $ehir Hastanesi, Yenidogan Klinigi, Ankara
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Giris ve Amag

COVID-19, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 30 Ocak 2020de
mortalite ve morbiditesi nedeniyle halk saglig1 {izerinde hala yikici etkileri olan
bir pandemi olarak tanimlanmistir. DSO'niin ilk tavsiyelerinden biri hastane-
lerde ziyaretci ve ziyaret siirelerinin kisitlanmasi olmustur. Bu 6neri, pandemi
baslangicinda siki bir sekilde uygulanmus, ancak pandemi sirasinda farkls iilke-
lerde farkl: protokoller, hatta ayni iilkedeki tesislerin farkli 6zelliklerinden dola-
y1 farkliliklar olarak geligmistir. Ulkemizde 13 Mart - 20 Haziran 2020 tarihleri
arasinda fiziki ziyarete izin verilmedi ve sokaga ¢ikma yasaklar1 gibi 6nlemler
alind1

Emzirme, anne siitli alimlari, kanguru anne bakimi (KMC) ve anne/aile
bagi, yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) kisa ve uzun vadeli sonug-
lar i¢in temel yaklasimlardan bazilaridir. COVID-19 déneminde yenidogan ve
annenin ayrilmasinin, emzirmenin azalmasi, daha az baglanma ve daha kotii
ebeveyn iligkisi ile iligkili oldugu bildirilmistir. Emzirmenin nérodavranissal,

gastrointestinal faydalar, solunum, gastrointestinal enfeksiyonlar gibi ¢esitli has-
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taliklarin 6nlenmesi ve daha az 6liim ve hastaneye yatis gibi kisa vadeli avantaj-
lar1 yaninda uzun vadeli avantajlar arasinda daha iyi nérogelisim, obezite, tip 1
diyabet, kardiyovaskiiler problemler gibi daha az kronik hastaliklar vardir. Anne
siitii alan erken dogmus bebeklerde nekrotizan enterokolit (NEK), sepsis, solu-
num yolu enfeksiyonlari, prematiire retinopatisi (ROP) daha az, anneye baglan-

ma ve norobiligsel puanlar1 daha yiiksektir.

Bu caligmada, sokaga ¢ikma yasag1 sirasinda ziyaret kisitlamalarinin anne
siitdi ile beslenme, emzirme ve beslenme uygulamalarina bagli yenidoganlarin

kisa donem morbiditeleri tizerindeki etkisini degerlendirmeyi amagladik.
Yontem

Bu retrospektif ¢aligma, Saglk Bilimleri Universitesi Etlik Ziibeyde Hanim
Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinin YYBUde yapildi. Veriler
hasta dosyalarindan kaydedildi.

Dahil etme kriterleri: 1) Caligma grubu: 13 Mart - 20 Haziran 2020 ara-
sinda sokaga ¢ikma yasagi doneminde YYBU® kabul edilen yenidoganlar. 2)
Kontrol grubu: 1 Ekim 2019 - 1 Subat 2020 arasinda YYBU® kabul edilen ve
yasaklar déneminden 6nce taburcu edilen yenidoganlar. 3) YYBUde > 5 giin

kalis 4) Anne ve yenidoganda COVID-19 enfeksiyonu olmamasi.

Ziyaret kisitlamalari sirasinda, annelerin hastanede kaldiklari siire boyun-
ca ziyaret etmelerine, bebeklerini emzirmelerine izin verildi ve anneleri taburcu
olduktan sonra ziyarete izin verilmedi. Anne siitiiniin 6nemi, anne siitiiniin na-
sil sagilmasi, saklanmasi ve taburcu edilmeden énce YYBU’ye getirilmesi ko-
nusunda hem anne hem de babalara bilgi verildi. Aileler, ¢ocuklarinin ve anne
stitiiniin durumu hakkinda giinliik ve diizenli olarak telefonla bilgilendirildi.
Bebekler taburculuk oncesi gerek duyulursa anne-bebek uyum odasinda izlen-
dikten sonra taburcu edildi.

Bulgular

Caligma ve kontrol gruplarini 197 ve 193 anne-bebek ifti olusturdu. Ca-
lisma grubu daha diisiik gestasyonel yas, dogum agirlig1 ve daha yiiksek pre-
matiirite oranina sahipti ancak istatistiksel anlamli degildi. Ortanca ilk enteral
beslenme ve anne siitii alma giinleri benzerdi. Kontrol grubunda ilk beslenme-
nin anne siitii ile yapilma orani daha fazlayd: ancak istatistiksel anlamli degildi.
Tam enteral beslenmeye (TEB) gecisteki anne siitii orani benzerdi. Ortanca tam
enteral beslenmeye gecis zamani, tam enteral beslenmede anne siitii oran1 ve

intravenoz sivi siiresi ¢alisma grubunda daha yiiksekti (p<0.05). Tam enteral
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beslenmenin anne siitii ile yapilmasi yatis stirecinde ¢alisma grubunda daha
azken (78.1 ve 87%, p<0.05) taburculuk sirasinda benzerdi (78.1% vs 81.3%).
Beslenme intoleransi (23.8% vs 14.6%) ve yatis stiresi (13.5 ve 12 giin) ¢alisma
grubunda daha yiiksekken istatistiksel anlamli degildi. Kisa donem morbidite-
lerden respiratuvar disres sendromu, sepsis, nekrotizan enterokolit, bronkopul-
moner displazi ve prematiire retinopatisi agisindan gruplar arasinda fark yoktu.
Tablo 1de hastalarin sosyodemografik ozellikleri, Tablo 2de klinik bulgular

goriilmektedir.
Tartisma ve Sonuglar

Bu ¢aligmada, anne siitii, emzirme ve neonatal sonuglar iizerindeki ziyare-
te izin verilmemesi nedeniyle NICU’ya ziyaret kisitlamalarinin etkilerini deger-
lendirdik. Tam enteral beslenmeye ulagsma, anne siitii ile TEB ve intravendz sivi
siireleri caligma grubunda daha yiiksekken, YYBU'de kalis siiresi boyunca anne
siitii ile TEB orani daha diisiiktii. Bu sonuglara ragmen, YYBU taburculugunda
anne siitii ile TEB oran1 YYBU yatis siirecinden daha iyi ve gruplar arasinda
benzer hale geldi.

Gilines ve ark. Tiirkiyeden, karantinanin ilk ayinda sagilmis anne siitleri-
ni YYBUde kullanilmazken daha sonra bilgilendirilmis onam aldiktan sonra
kullanmaya baslamislardi. Sagilmis anne stitiiniin kullanim oranlar1t COVID-19
oncesi, birinci ay ve sonrasinda sirasiyla %100, %0 ve %79 iken (p<0,05) ortanca
hastanede kalis siireleri sirasiyla 9, 10 ve 10 giindi (p>0,05). Bizim ¢aligmamiz-
da ise COVID-19 déneminde hastanede kalig siiresinin uzadigini bulduk. Bu,
hastalarimizin daha diisiik gestasyon haftasi, dogum agirligi ve daha uzun TEB
siiresine sahip olmasi ve artan beslenme intoleranst ile iliskili olabilir. iki ¢a-
ligmada hastalarin demografik ozelliklerinde farklilik yoktu. Calisjmamizin en
6nemli farki sokaga ¢ikma yasag1 doneminde annelerin siitlerini getirmelerine
izin verilmesiydi. Miilteci olmanin anne siitii getirilmesi tizerindeki roliinii de
degerlendirdik ve miilteciler arasinda anne siitii ile daha az beslenme oldugunu
bulduk. Bu, miiltecilerin ekonomik kosullariyla iliskilendirilebilir ¢iinkii karan-
tina doneminde toplu tasima ve is seceneklerindeki zorluklar milteciler icin
daha belirgindi.

Yi ve ark. Cinde kisitlamalar sirasinda term ve terme yakin bebeklerin so-
nuglarini aile merkezli bakim yonetimi agisindan degerlendiginde caligma ve
kontrol gruplari igin ortanca YYBU kalis siiresi sirasiyla 4 ve 3 giindii (p<0.05).
Yenidoganlar sagilmis anne siitii ile beslendi ve taburculukta emzirme orani %6

(%74 karst %80) azalmis ancak anlamli degildi. Bizim ¢alismamizda da erken
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dogmus bebeklerin daha fazla olmasina ragmen taburculukta benzer emzirme
oranlarina sahiptik. Muniraman ve ark. ingiltere ve ABDden 6 yenidogan iinite-
sinde farkl ziyaret kisitlamalari ile ebeveyn algilarini degerlendirdigi ¢aligmada
kisitlanmis grubun ¢ogu, daha az siklikta ziyaret ve bag kurdugunu, bebegi hak-
kinda yeterli bilgi alamadigini ve anne siitii getiremedigini bildirmis; ve ayrica
ebeveynlerin %36’sinda emzirme {izerinde hafif veya siddetli etkiler bildirilmis-
tir. Bu ¢aligmasinda oldugu gibi ¢aligma grubumuzda sagilmis anne siiti getir-
mek olumsuz etkilenmigti ancak YYBU taburculugunda anne siitii ile TEB oran1
COVID-19 6ncesi doneme benzer hale geldi. Kisa donem morbiditeler arasinda
fark olmamasinda anne siitii ile beslenme oraninda belirgin bir diiyme olma-
masinin katkida bulundugunu distinmekteyiz. Bu durum ebeveynlerimizin
anne siitiiniin 6nemini anlamalariyla agiklanabilir. Caligma grubumuzda anne-
nin hastanede kaldig: siire boyunca yiiz yiize destek sagladik ve bebegi taburcu
olana kadar telefon goriismesi seklinde devam ettik. Yiiz yiize destek, yasamin
ilk giinlerinde emzirme ve taburculuk 6ncesi uyum odasinda kalmanin ¢aligma

grubundaki yiiksek emzirme oranlarina katk: sagladigini diisiintiyoruz.

Caligmanin retrospektif tasarimi ¢alismamizin kisithiliklarindan biridir.
Annelerin ruhsal saglik durumlari ve taburcu olduktan sonra emzirme durum-
lar1 degerlendirilemedi. Caligmanin giicii, kisa dénem morbiditeleri ve YYBU'de
anne siitil ile beslenme durumu arasindaki iligkiyi degerlendirmesidir, ¢iinkii bu
konular hakkinda sinirli sayida ¢alisma vardir.

Caliymamizda pandemi baslangicindaki sokaga ¢ikma yasagi nedeniyle
emzirme, anne siitil getirilmesi ve yenidogan sonuglari etkilenmisti. Bu faktorle-
rin 6neminin ebeveynler tarafindan anlasilmasi, taburculuk sirasinda anne siiti
durumunun iyilesmesine yol agmistir. Sonug olarak, COVID-19 doéneminde
daha 6nce oldugu gibi dogum 6ncesi, dogum sonrasi ve yogun bakim tinitesinde
kalis siiresince anne-babalar emzirme konusunda bilgilendirilmeli ve 6nlemler

alinmalidir.
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ozellikleri

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Calisma grubu | Kontrol grubu |p

(n:197) (n:193)
Gestasyon haftas, h * 33 (23-41) 33 (23-41) 0.05
Dogum agirligs, g* 1847 (480-4600) | 1935 (525-4435)|0.33
Dogum agirlig1 <2000 g, n (%) 114 (58.3%) 107 (55.7%) 0.6
SGA, n (%) 35 (17.8%) 46 (23.8%) 0.26
Erkek cinsiyet, n (%) 126 (64%) 103 (53.4%) 0.03
Sezaryen seksiyo, n (%) 162 (82.2%) 157 (81.3%) 0.82
APGAR at 1/5 min * 7 (0-10)/9 (1-10) | 7 (2-9)/8 (4-10) |0.33/0.7
Cogul gebelik, n (%) 43 (21.8%) 35 (18.1%) 0.36
Miilteci n (%) 41 (20.8%) 46 (23.8) 0.47
Prematurite, n (%) 175 (88.8%) 160 (82.9%) 0.09
Anne yag1 * 27 (16-43) 28 (16-43) 0.48
* ortanca (minimum-maksimum); SGA, gestasyon haftasina gore kiigiik

Tablo 2. Hastalarin klinik bulgulari
Tablo 2. Hastalarin klinik bulgular:
Calisma Kontrol grubu | p
grubu (n:197) | (n:193)

RDS, n (%) 89 (45%) 86 (44.5%) 0.22
PDA, n (%) 17 (8.6%) 20 (10.4%) 0.55
Grade 3-4 IVK, n (%) 2 (1%) 1(0.5%) 1
Sepsis, n (%) 24 (12.2%) 16 (8.3%) 0.19
BPD, n (%) 11 (5.6%) 6 (3.1%) 0.22
ROP (herhangi bir evre), n (%) 17 (8.6%) 10 (5.2%) 0.18
ilk enteral beslenme, giin * 2 (1-4) 2 (1-4) 0.7
Anne siitii ile ilk enteral beslenme, n 139 (70.9%) |147 (76.6%) |0.2
(%)
Tam enteral beslenmeye ulagma, giin * | 6 (2-26) 5 (2-100) 0.001
Yatis stirecinde anne siitii ile tam 153 (78.1%) |168 (87%) 0.02
enteral beslenme, n (%)
Taburclukta anne siitl ile tam enteral | 154 (78.1%) |157 (81.3%) |0.36
beslenme, n (%)
Intravendz s1v1 siiresi, giin * 6 (0-26) 5(1-49) 0.01
Beslenme intoleransi, n (%) 43 (23.8%) 28 (14.6%) 0.06
Nekrotizan enterokolit, n (%) 2 (1%) 2 (1%) 1
Annenin ziyaret giin sayis1 * 3 (0-76) 9 (1-100) <0.001
Anne bebek uyum odasi izlemi, n (%) [175(89.3%) |[175(93.1%) |0.19
YYBU yatis stiresi, gin * 13.5(5-128) |12 (5-165) 0.07
Mortalite, n (%) 1(0.5%) 4(2.1%) 0.21

* ortanca (minimum-maksimum; RDS, respiratuvar distres sendromu; PDA, patent duktus arteriozus,

BPD, bronkopulmoner displazi; [VK, intraventrikiiler kanama; ROP, prematiire retinopatisi
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YENIDOGAN HASTALARDA ULTRASON
ESLIGINDE SANTRAL VENOZ KATETERIZASYON
UYGULAMASINDA TEK MERKEZ DENEYiIMIi

Seda AYDOGAN
Ankara Etlik $ehir Hastanesi, Yenidogan Klinigi, Ankara
drsedakunt@gmail.com

Giris ve Amag

Santral venoz kateterizasyon (SVK), yogun bakim tnitelerinde, ameli-
yathanelerde monitdrizasyon ve venéz yol agmak amaciyla uygulanir. SVK’nin
dogru yerlestirilmesi olas1 bir¢ok neonatal komplikasyondan korur [1]. Yetiskin
ve daha biiyiik pediatrik hastalarda siklikla kullanilan ultrason egliginde SVK
uygulamasi konusunda yenidogan deneyimleri oldukea kisithidir. Ancak yeni-
dogan hasta grubu daha hassas bir popiilasyon olup SVK’nin dogru ve komp-
likasyonsuz yerlestirilmesi hayati 6nem tagimaktadir. Kritik hasta yenidogan
bebeklerde irritan ilag kullanimyi, total parenteral nutrisyon (TPN) ve sivi1 tedavi
ihtiyaci i¢in santral yol kullanim ihtiyaci daha fazla bulunmaktadir [2]. SVK
uygulamasi sonrasi kateter ucunun pozisyonunun degerlendirilmesi icin direkt
radyografi degerlendirmesi yapilmaktadir, ancak bu her zaman dogru sonug
vermemektedir [3]. Kateter ucunun yerlesiminin degerlendirilmesinde de ult-
rason kullanimi giindeme gelmektedir. Burada klinigimizde ultrason egliginde

SVK uygulamas: deneyimimizin paylasiimasi amaglandu.

Yontem

Kasim 2022-Mayis 2023 arasinda 3. diizey yenidogan yogun bakim {inite-
mizde (YYBU) SVK uygulama endikasyonu konulup ultrason esliginde, kont-
rollii olarak internal juguler vene SVK vyerlestirilen hastalarin dosya/bilgisayar
kayitlar: geriye doniik olarak demografik 6zellikler, klinik tani, tedavi ve komp-
likasyonlar acisindan degerlendirildi. Hastalara yenidogan uzmani tarafindan
juguler santral venoz kateter ultrason esliginde takildi. Kateter 6ncesi sterilizas-
yon 6nlemleri dogrultusunda islem sahasi hazirlandi. Ultrason cihazinin yiize-

yel probuna steril ultrason kilifi giydirildi ve internal juguler ven ile karotis arte-
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ri goriintiilenerek, internal juguler vende tromboz olmadig: goriildiikten sonra

kontrollii bir sekilde kateter internal juguler vene yerlestirildi.
Bulgular

Elli iki hastaya SVK uygulanmisti. Hastalarin gebelik yas1 37.2+1.5 hafta,
dogum agirlig1 3036.1+648.5gr idi. Uygulama zamani 12.7+10.3 giin, uygulama
sirasinda viicut agirhigi 3172.3+571.3gr, en kiigtigii 2200 gramdi. Hastalarin ta-
nilary; hipoplastik sol kalp sendromu (13), aort koarktasyonu (10), Fallot tetra-
lojisi (8), ¢ift ¢ikimli sag ventrikiil (7), aortik interruption (4), pulmoner atrezi

(4), trikiispit atrezisi (4), duktal anevrizma (1), metilmalonik asidemi (1) idi.

Hastalarin SVK ihtiyaci genel durumunun kotii olmasindan dolayi sivi y6-
netimi ve irritan ilag gereksiniminden dogmustu. Iki hastamizda acinetobacter
baumani enfeksiyonu gozlendi. Kateter takili kalma stiresi 23.8+10.6 giindii. Ka-
tater takilan hastalarin sekizi (15,4%) primer hastaliklar1 nedeniyle kaybedildi.
Diger hastalarin ihtiyaci sona erdiginde SVK komplikasyonsuz olarak ¢ikarildi.
[zlemlerinde sorun gozlenmedi. Hastalarimizin higbirinde énemli bir kompli-

kasyon olan vendz tromboz saptanmadi.
Tartigsma

Santral venoz kateterler YYBUde sik kullanilmaya baglanmustir. Yenido-
gan bebeklerde siv1 tedavisi ve irritan ilag uygulamalari i¢in SVK tercih edilmek-
tedir[1]. Ozellikle 3. ve 4. Basamak YYBU'de ¢oklu irritan ilag infiizyonu ihtiyaci
olan hasta bulunmaktadir. Bizim de hasta popiilasyonumuza baktigimizda has-
talarimizin ¢ogunun konjenital kalp hastalig1 oldugu; sivi1 tedavisi ve irritan ilag

infiizyonu gerekliliginden dolay: SVK ihtiyac1 dogmustur.

SVK komplikasyonlar: arasinda enfeksiyon, tromboz, damar perforasyo-
nu, kardiyak aritmiler, perikardiyal efiizyon, tamponad ve 6liim sayilabilir [4].

Dogru konumlandirilmisg

kateterler, yanlis yerlestirilmis kateterlere gére daha az komplikasyonla
iligkilidir [2]. Ultrason egliginde internal juguler ven ve karotid arterin goriinti-
lenerek SVK’nin internal juguler vene dogru bir sekilde yerlestirilmesi kompli-
kasyon riskini de azaltmaktadir. Hastalarimizda damar perforasyonu, tromboz,
perikardiyal effiizyon ve kardiyak tamponad gibi mortalite riski yiiksek komp-
likasyonlar gozlenmedi. Sadece 2 hastamizda ameliyat sonrasi kan akimi enfek-
siyonu tepit edilmis olup etken mikroorganizma olarak acinetobacter bauma-
ni kan kiiltiirlerinde izole edildi. Mortalite katater takilan hastalarin sekizinde

(15,4%) primer hastaliklarina sekonder gézlendi.
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Santral venoz kateter takildiktan sonra kateter ucunun yerlesiminin de-
gerlendirilmesinde standart olarak kabul géren yontem direkt radyografi ile
degerlendirmedir. Ancak direkt radyografi ile yenidogan bebeklere radyasyon
verildiginden SVK ucunun dogru yerlesimi i¢in ultrasonun iyi bir alternatif ola-
rak kullanilabilecegi distiniilmektedir [5,6]. Biz de ¢aliymamizda hastalarimiza
yatak basinda ultrason esliginde SVK uyguladiktan sonra kateter yerlesimini
direkt radyografi ile degerlendirilene kadar ultrason ile teyit edip giivenli bir
sekilde kullanmaya basladik. Ultrason esliginde SVK uygulanmasinin islemin
daha hizli sonuglandirilacagini literatiir ile benzer sekilde spekiile ettik [7].

Literatiirii inceledigimizde de preterm bebeklerde SVK uygulamasinin
term yenidogan bebeklere gore daha zor bir islem oldugu bilinmektedir. Ancak
ultrason egliginde SVK uygulmasina preterm bebeklerde de uyum yiiksektir. Bi-
zim de ¢aliymamizda 4 preterm bebek vardi ve en diisiik dogum agirlig1 2200
gram olarak kaydedildi [7,8].

Sonug

Yenidogan yogun bakimlarda izlenen kritik hastalarda siv1 yonetimi, TPN
ve irritan ila¢ uygulamalar1 i¢in SVK takilmasi gerekebilir. Ozellikle konjenital
kalp hastalig1 olan kritik yenidogan bebeklerde SVK uygulamasinin ultrason ile
hizli ve komplikasyonsuz olmasi bebeklerin takibinde klinik tizerine olumlu etki
saglamaktadir. SVK uygulamanin ultrason esliginde damari gorerek yapilmasi-
nin uygulama kolaylig getirebilecegini diisiiniiyoruz ancak daha genis serilerde
yapilacak ¢aligmalara gerek vardir.

Anahtar kelimeler: Santral venoz kateter, ultrason, yenidogan
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COVID-19 GECIREN ANNE BEBEKLERI;
YENIiDOGAN TEK MERKEZ DENEYiMi

Zekiye BAYDAR', M.Deniz SUCUOGLU", Umit KORUCUOGLU?,
Hatice Tatar AKSOY!

! TOBB ETU Tip Fakiiltesi Hastanesi Pediatri Klinigi, Yenidogan Unitesi
2 TOBB ETU Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Dogum Klinigi

Giris

2019 Aralik’ta baslayan COVID-19 pandemisi diinyada 800 milyona yakin
hasta ve 7 milyona yakin 6liime sebep olmustur. Enfeksiyon riskli hastalarda
daha sik ve agir seyir gosterirken cocuklarda daha hafif seyir gostermektedir.
Gebelerde, olusan fizyolojik degisiklikler nedeniyle seyir daha agir, komplikas-
yonlu hatta fatal seyir gosterebilmektedir. Bu gebelerden dogan bebeklerde ise
ditsitk dogum agirligr ,solunum sikintisi, pnémoni, enfeksiyon, dokiintii, disse-
mine intravaskiiler koagiilasyon , asfiksi ve perinatal 6liim gibi komplikasyonlar
goriilebilecegi bilinmektedir.

Yontem

Eyliil 2020 ile Subat 2023 yillar1 arasinda hastanemizde dogum yapmus
olan 151 anne ve bebek, geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular

151 gebenin 108’ (%71,2) gebeliginde COVID-19 ge¢irmis, 41 ‘i (%28,5)
ise gecirmemistir. Tum gebelerin 41’1 (%27,2) normal vajinal yol ile, 110’u
(%72,8) ise C/S ile dogum yapmustir. Gebeliginde COVID-19 gegiren ve ge-
cirmeyen hastalarda dogum sekli, bebek cinsiyeti ve bebeklerin YDYBU’ne ya-
tis oranlar1 agisindan fark yoktu. COVID-19 gegiren ve gecirmeyen annelerin
yaslar1 sirastyla 32,6+3,6 ve 32,2+4 iken dogum haftalar1 sirasiyla 38+2+1 ve
38+3x1idi. Bebeklerin dogum kilolari sirastyla 3228+490 gr ve 3264+448 gram
idi. Her iki gruptaki bebeklerin beslenmeleri emzirme ile saglanmisti. Ayrica
iki grup karsilastirildiginda yenidogan yogun bakim iinitesine yatis oranlari
arasinda fark yoktu. Gebeligin son trimesterinde COVID-19 gegiren annelerin
oran1 %25 idi . Bu gruptaki bebeklerin YDYBU’ne yatis sayilar1 daha yiiksek go-
riilse de hastaligin gecirildigi trimesterler karsilastirildiginda gruplar arasinda
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YDYBU’ne yatis agisindan istatistiksel anlamli fark yoktu. Ayrica ayni gruplar

arasinda bebegin dogum haftasi, beslenme sekli agisindan anlamli fark yoktu.
Tartisma ve Sonug

Gebelikte COVID-19 gegirmenin perinatal ve neonatal donemde 6nemli
sorunlara yol agtig1 bilinmektedir. Tek merkezde izlenen hastalarimizda her ne
kadar son trimesterde gegirilen COVID-19 un bebeklerde daha yiiksek oranda
solunum sikintisina yol agtig1 saptanmis olsa da COVID-19 gecirmeyen anne
bebekleri ile arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamuigtir. Ayrica prema-
tirite, diisiik dogum agirligi ve bebegin dogum ve beslenme sekli agisindan da
COVID-19 gegirmis olmak anlamli fark yaratmadigi sonucuna ulasilmigtir.
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Giris ve Amag

Inek siitii protein alerjisi (ISPA) tanis1 konmus ve inek siitii protein eli-
minasyonu (ISPE) uygulanan ¢ocuklarin néromotor gelisimlerinin prospektif

longitudinal incelenmesidir.
Yontem

0-2 yas arasinda ISPA tanisi alan 25 hasta ile saglam ¢ocuk polikliniginde
yaslar1 ve cinsiyetleri eglestirilmis saglikli 25 ¢ocuk prospektif olarak incelendi.
Calismaya dahil edilen hastalarin TO (Tan1 an1), T1 (ISE diyetinin 3.ayinda) ve
T2 (Eliminasyon diyeti (leri) bittikten > 3 ay) zamaninda antropometrik 6l¢iim-
leri, Denver II gelisim testleri yapildi. Es zamanli olarak katilimcilarin ve anne-
lerinin besin titketim kayitlar1 alindi. Yaslar: ve cinsiyetleri eslestirilmis saglikli
kontrollerin eslestirildikleri hastayla ayn1 zamanli olacak sekilde antropometrik
olgtimleri, Denver II gelisim testleri yapilip, anne ve bebegin besin tiiketim ka-
yitlar1 alind.

Tartisma ve Sonuglar

ISPA ve kontrol grubundaki ¢ocuklar sosyodemografik ozellikleri agi-
sindan benzerdi. Tamamlayici besine gegme zamani ISPA grubunda ortanca 5
ay iken, kontrol grubunda ortanca 6 ay idi (p=0.014). ISPA tan1 yas1 ortalama-
si(ort)=6,1 ay, tolerans gelisme yas1 ort=13,4 ay olarak saptandi. T1 aninda lif (gr)
ve vitamin E (mg) alimlarinin dagilimlar: arasinda (p=0.018;0.004), T2 aninda
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enerji (kkal), lif (gr), vitamin E (mg), vitamin B2 (mg), folik asit (ug) alimlarinin
dagilimlar1 arasinda anlaml bir fark elde edildi (p=0.006;0;0,043;0.001;0.013).
Annelerin diyet kalitesinde farklilik goriilmedi (p>0.05). HFA, WFA ve BMI Z
skorlarinin T0, T1 ve T2 anindaki dagilimlar1 benzerdi (p>0.05). Katilimcilarin
T2 anindaki, Denver II gelisim testlerinin dil gelisim basamagmin dagilimla-
r1 arasinda anlamli bir fark saptandi (p=0.027). ISPAnin, néromotor gelisim
basamaklarindan dil gelisim basamagina olumsuz etkisi etkisi olabilir. Ayrintilt
bilgiler elde etmek icin ¢ok merkezli, prospektif, randomize kontrollii ¢aligma-

lara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Inek siitii protein alerjisi, eliminasyon diyeti, néro-

motor gelisim



COCUKLARIN EKRAN ALISKANLIKLARINA
GORE EBEVEYNLERIN GELiSIMSEL DURUM
DEGERLENDIRMELERI

Ebru Cihan Cam, Elif Nursel Ozmert
Hacettepe Universitesi Gelisimsel Pediatri Bilim Dalt
drebrucihan@gmail.com

Giris

Dijital medya kullanimy; akilli telefon, televizyon, tablet ve bilgisayarla-
rin kullanimi icermekte ve cocuklar1 yagaminda yillar i¢inde daha biiytik yer
kaplamaktadir. Ekran siiresi bedeb saglig1 ve fiziksel risk faktorleriyle iligkili
iken; ierigin kalitesi uyku, dil gelisimi, duygu diizenleme, davranis sorunlari ve
sosyal-duygusal gelisimle iligkilidir. Ekran maruziyeti, cocugun dil kullanimu,
dikkat ve yiiriitme fonksiyonlar1 gibi gelisim alanlarini olumsuz etkilemekte-
dir; bu etki dogrudan olabildigi gibi, cocugun etkilesim i¢inde oldugu siireleri
azaltarak da gergeklesebilmektedir. Cocuklarin medyanin olumsuz etkilerinden
korunmasinda aileler 6nemli rol oynamaktadir. Ebeveynler, ¢ocuklarin medya
kullanimini ydnetmenin yaninda; kendi medya kullanim aliskanliklarimi da di-

zenlemelidir.

Caligmanin amaci, ¢ocuklarin ekran siiresini etkileyen faktorlerle, ekran
stiresi ve aligkanlarinin ¢ocuklarin gelisimlerine etkisini aile endiseleri {izerin-

den saptamaktur.
Materyal ve Method

Calismaya 2-6 yas arasinda, kronik hastalig1 olmayan, kontrol amagl Hatay
Samandag Devlet Hastanesi Pediatri Poliklinigine bagvuran ¢ocuklar ve Hatay
Samandagdaki kreslere giden saglikli cocuklar dahil edildi. Aileler sosyodemog-
rafik veriler ile ekran aligkanliklarinin sorgulandig anket formu, Ebeveynin Ge-
lisimsel Durumu Degerlendirmesi (Parents’ Evaluation of Developmental Sta-
tus-PEDS) formu ve 1 haftalik saatlik ekran kullanim siirelerini gosteren ekran

stiresi glinltigti doldurdu.
Bulgular
Calismaya 2-6 yas arasinda 125 ¢ocuk dahil edildi. Cocuklarin yaslarinin
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ortancasi 42 ay (CAA: 36-48 ay) olarak hesaplandi. Katilimcilarin %47,9’u kizds,
%58,4’i (n=73) krese gidiyordu. Annelerin %38,4’(i, babalarinsa %28,2’si tini-
versite mezunuydu. Anne ve babalarin giinliik ortanca ekran stireleri 2 saatti
(Ceyrekler arasi aralik: annelerde: 1-3 sa; babalarda: 2-4 sa). Cocugun giinlitk
tablet-bilgisayar siiresi ile babanin giinlitk ekran stiresi arasinda iligki saptandi
(p=0,005 r=0,26). Cocuklarin krese gitme durumlar1 ve bazi ekran aligkanlikla-
rina gore genel ekran siireleri tablo 1'de gosterildi. 125 katilimcidan 4071 ekran
stirelerinin ayrintili ve giinlitk olarak isaretlendigi ekran giinliigi tutmustur;
buna gore ¢ocuklarin hafta i¢i ortanca ekran maruziyeti 60 dk (42,5-80); hafta
sonu 100 dk (60-210) olarak hesaplanmistir.

Tablol. Krese gitme ve bazi ekran aligkanliklarina gore giinliik genel

ekran siireleri

Genel Ekran Siiresi p
Ortanca (Ceyrekler aras: aralik)
Genel 2,21 (1,29-3,29)
Krese gidenler 2 (1-2,71)
Gitmeyenler 2,71 (1,66-4) 0,008
Yattig1 odada tv
Var 3,46 (2,29-4,5) 0,003
Yok 2 (1,21-3)
Ekran sinir1
Var 2 (1,21-3) 0,03
Yok 2,5 (1,71-4)
Ortak Kural
Var 2 (1-3) 0,02
Yok 2,5 (1,71-4)

Ailelerin %63,2’sinin (n=79) ekran kullanimuyla ilgili ortak kurallar vardi,
%70,4’ti (n=88) ekran siiresi i¢in sinir koyduklarini belirtti. Ortak kural olanlar-
da haftada 3 giin (0-5) kitap okunurken, digerlerinde haftada 1 (0-3) giin oku-
nuyordu (p=0,019).

Cocuklarin siklikla izledikleri seyler soruldugunda en sik ¢izgi film (%90,4;
n=113), sark: videolar: (%45,6; n=57), oyun videolar1(%25,6 n=32) izledikleri
goriildii. Ailelerin %92,8’i gocuklarinin yasina uygun igerik izledigini ifade etti;
ancak bu ¢ocuklarin izledikleri seyler degerlendirildiginde %38,8’inin yaslarina

uygun olmadig gorildi.
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Ailelerin ¢ocuklarin gelisimi ile ilgili endiseleri PEDS ile degerlendirildi.
Ailelerin %16,8’inin (n=21) ifade edici dil, %8,8’inin (n=11) alic1 dil, %1,6’s1nin
(n=2) ince motor, %23,2’sinin (n=29) davranis, %18,4’tiniin (n=23) sosyal duy-
gusal, %11,2’sinin (n=14) 6zbakim, % 8,8’inin (n=11) okul becerileri alanlarinda
endigesi mevcuttu. Sosyal-duygusal gelisim alanindaki endiseyle yemek yerken
ekran izleme arasinda anlaml iliski bulundu: Bu alanda endise olmayanlarin
%37,3’t (n=38), endise olanlarin %65,2’si (n=15) yemek yerken ekran izliyordu

(p=0,014). PEDS sonuglarina gore ekran siireleri tablo 2'de gosterildi.

Tablo2. PEDS sonuglarina gore ortanca genel ekran siireleri

Tv Toplam Toplam Genel ekran
haftaici haftasonu stiresi

Ifade edici dil

Endise var 1(0-2) 2,5(1,5-4) 3(1,5-4) 2,5(1,5-4)

Endise yok 0,93 (0-2) 2(1-3) 2,38 (1-3,5)  [2,07 (1,21-3)
Alicr dil

Endise var 1,43 (0,36-2) |2 (1-2,5) 2,5(1,5-4,5) 2,18 (1,29-2,71)

Endise yok |1 (0-2) 2(1-3) 2,5 (1-4) 2,25 (1,43-3,29)
Davranis

Endise var 1(0,7-2) 2 (1-2,25) 3(2-3,75) 2,14 (1,39-2,79)

Endise yok 1(0-2) 2(1-3) 2,5 (1-4) 2,21 (1,29-3,5)
Sosyal duygusal

Endise var 1,5 (0-2) 2 (1-3) 3(1-4) 2,29 (1,21-3,29)

Endige yok 0,93 (0-1,75) |2 (1-3) 2,5 (1,25-4) 2,18 (1,46-3,32)
Oz bakim

Endise var 1,54 (1,29-2)* |2 (1,5-3) 4(1,5-5) 2,57 (1,5-3,86)

Endise yok 0,64 (0-2) 2 (1-3) 2,25 (1-3,5) 2,14 (1,29-3,21)
Okul becerileri

Endise var 1,5 (1-2) 3(1-4) 4 (2-6)* 3(2-4)

Endise yok  |0,75 (0-2) 2(1-3) 2,38 (1-3,75) |2,18 (1,29-3,11)
Sonug

2 prediktif 1,57 (0,86-2) |2 (1-4) 4 (2-4,5) 2,29 (2,14-4)

1 prediktif 1(0-2) 2,25 (1,25- 2,25 (1-4) 2,25 (1,36-3,93)

Nonprediktif |1(0,48-1,93) [4) 3(1,5-3,5) 2,29 (1,29-3)

Yok 0,54 (0-1,82) [2(1-3) 2 (1-3,75) 2,07 (1,25-3,5)

2 (1-3,5)

PEDS: Parents’ Evaluation of Developmental Status

*p<0,05 olan iligkiler belirtilmistir.
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Tartisma

Ekran maruziyeti, ¢ocuklarin yasamlarinda giderek artmaktadir. 2020de
ebeveynler arasinda yiiriitiilen bir anket, kiigitk ¢ocuklarin (0-8 yas) giinde
yaklasik 2,5 saati dijital medyay1 kullanarak gegirdiklerini ortaya koymustur.
ABDde yapilan bir caligmada da ¢ocuklarin ekran stiresi giinliik ortalama 2 saat
19 dakika olarak saptanmustir, bu ortalama ¢alismamizdaki ortanca ekran siiresi
(2,21 sa) ile benzerlik gostermektedir. Literatiirde ¢alismamiza benzer sekilde
cocuklar okula, krese gittiklerinde ekran siirelerinin azaldig1 goriilmiistiir.

Ekran maruziyeti yalnizca niceliksel olarak degil nitelik bakimindan ¢o-
cuklar {izerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir. Bu nedenle; geleneksel
olarak medya kullanim siiresini tanimlamak i¢in kullanilan “ekran stiresi” te-
rimi, igerik, siire ve format farkliliklarinin anlasilmas i¢in “medya kullanim1”
ile degistirilmistir. Farkl platformlarda sunulan ¢ok gesitli videolarin olmas: ve
bu videolara yerlestirilmis sponsorluklar ve reklamlar nedeni ile gocuklarin ne
izledigini saptamak gii¢ olmaktadir. 2020 itibariyla ebeveynler, kiigiik ¢cocukla-
rin (0-8 yas) gilinlitk ekran medya kullaniminin ¢ogunlugunu (%73) televizyon
veya ¢evrimigi video platformlari aracilifiyla video izleyerek gegirdiklerini ve bu
platformlarin hizla degistigini belirtmistir. Caliymamizda ailelerin %92,8’i ¢o-
cuklarinin yasina uygun igerik izledigini ifade etmis olmasina ragmen; ¢ocukla-
rin izledikleri seyler degerlendirildiginde %38,8'inin yaslarina uygun olmadig:
gorildi. Bu farklilik ebeveynlerin, ¢ocuklarin dijital ortamdaki icerigi anlama-
larinda ve onu giivenli bir sekilde kullanmay1 6grenmelerindeki 6nemlerini gos-
termektedir. Yapilan ¢alismalarda ebeveynlerin ¢ocuklarimin ekran medya tii-
ketimini destekleyebilecekleri ii¢ yol belirlemistir: (1) birlikte izleme (6rnegin,
birlikte bir program izlemek), (2) 6gretici arabuluculuk (6rnegin, cocuklarin ne
izledigini 6gretmek/konusmak) ) ve (3) kisitlayici arabuluculuk (6rnegin, sinir-
lar koyma ve ¢ocuklarin ne gorecegini segme). Bu yollar araciligiyla ¢ocuklarin
medya kullanim1 hem siire hem de icerik bakimindan yonlendirilerek, olumsuz
etkiler en aza indirilmis olur.

Sadece ¢ocuklarinin ekran medya kullanimini yénetmek degil kendi dijital
medya kullanim aligkanliklarin: diizenlemek de ebeveynlerin gorevidir. Dijital
ortam, bagkalariyla baglanti kurmak, ise uzaktan erismek veya eglence saglamak
i¢in bir arag olarak kullanilabilir. En biiyiik zorluklardan biri, dijital medyanin
cezbedici igerige sahip olacak sekilde tasarlanmis olmasidir. Bu igerik, kullani-
cinin dikkatini canli tutar ve bu da ebeveynlerin ¢evrelerindeki diger kisileri
fark etme ve onlara yanit verme becerisini azaltabilir. Bunun yaninda ebeveynin
yiiksek ekran siiresi, ocugun yiiksek ekran siiresi ile iliskilidir. Calismamizda
da ¢ocugun giinliik tablet-bilgisayar siiresi ile babanin giinliik ekran siiresi ara-
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sinda iliski saptanmuistir. Ebeveynler ¢ocuklarin dijital medya kullanimiyla ilgili
tavsiye istediginde, kendi dijital medya kullanim siire ve sekilleri konusunda dii-
stinmelerine yardimci olunmali, ekrandan uzak siireler belirlenmelidir. Ekran
ortami kullanimina yonelik bu yaklasim, kii¢iik ¢ocuklar i¢in olumlu bir 6rnek
olusturulmasina olanak tanir.

Ekran ortamina maruz kalma, erken ¢ocukluk yillarinda dil gelisimini
olumsuz etkilemektedir. Bebekler ve kiigiik ¢ocuklar, bilgileri ekrandan ger¢ek
diinyaya ¢evirmede zorluk yasarlar. 42 ¢alismanin 2020 meta analizinde 12 yas
ve altindaki gocuklarda, daha fazla ekran saati ve arka planda televizyon, daha
diisiik dil becerileri ile iliskilendirilirken; kaliteli egitim programlar: ve bir ye-
tigskinle birlikte izleme, ¢ocuklarin daha giiclii dil becerileriyle iliskili bulundu.
Caligmamizda ailelerin alic1 ve ifade edici dil gelisimi hakkindaki endiseleri ile
ekran siireleri arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir.

Cocuklarin, gorevlerde dikkati siirdiirme, planlar1 gerceklestirme, hazzi
erteleme ve duygularini diizenleme gibi yiiriitiicii islev becerileri, gelecekteki
egitim bagarisi ve is basarisi ile giilii iliskilere sahiptir. Daha fazla ekran med-
yast kullanimi (6ncelikle televizyon) ile kiigiik ¢ocuklarda yiiriitme islevinde-
ki zorluklar arasinda kesitsel ve boylamsal iligkiler vardir. Bu ¢agrisimlarin iki
yonlii olmasi da miimkiindiir (yani, daha biiyiik sosyal-duygusal giigliikleri olan
¢ocuklar, yatistirict bir teknik olarak ekran medyasina yonelebilir veya daha
erken yagta ekran medyasina daha fazla maruz kalabilirler). Ornegin, huysuz
bebeklerin bebeklik doneminde ve ¢cocukluk doneminde daha fazla ekran med-
yasina maruz kalma olasilig1 daha yiiksek saptanmistir. Ek olarak 24. ayda daha
fazla ekran siiresi, 36 ayda gelisimsel tarama testlerinde daha diigiik performans-
la, benzer sekilde 36 ayda daha fazla ekran siiresi, 60. ayda gelisimsel tarama
testlerinde daha diistik puanlarla iliskilendirilmistir. Calismamizda ekran stire-
leri ile 6zbakim ve okul becerileri alanlarindaki aile endiseleri arasinda iliski
saptanmuistir. Ekolojik sistemler kuramindan hareketle gocugun gelisimi ekran
stiresinin yaninda uyku, diizenli kitap okuma, cinsiyet gibi ¢ok ¢esitli faktorler-
den etkilenebilmektedir; bu nedenle tiim ¢ocuklar ekran siiresinden esit oranda
etkilenmeyebilir. Cocuklarin gelisimi ve ailelerin bu konuyla ilgili endigeleri de-
gerlendirilerek 6nerilerde bulunurken, bu multifaktoriyel etkilesim goz 6niinde
bulundurulmalidir.

Sonug

Ekran siiresi cocugun krese gitme durumu, baba ekran siiresi ile iliski gos-
termektedir. Ailede ekranla ilgili ortak kurallarin ve ekran siiresi limitinin belir-
lenmesi, bu siireyi azaltmanin yaninda kitap okuma sikliginin artmasi ile iligkili
bulunmustur. Cocugun izlediklerinin yasina uygun olmasi ve bu farkindaligin
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saglanmasi, ¢cocuga ekran kargisinda eslik edilmesiyle miimkiindiir. Yemek

gibi etkilesim icin 6nemli zamanlarda ekran maruziyetinin yiiksek olmasi sos-

yal-duygusal gelisim ac¢isindan risk olusturmakta, yine uzun ekran siiresi okul

becerileri ve 6zbakim gelisimi {izerinde olumsuz etkiye neden olabilmektedir;

bu nedenle ¢ocugun saglikli gelisiminde ekranla ilgili ortak kurallar ve sinir be-

lirlenmesi, ebeveynlerin farkindaliginin artirilarak bunlara uyumun saglanmas:

biyitkk 6neme sahiptir.

10.
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Giris ve Amag

Uyku; 6grenme, hafiza ve beyin gelisimi i¢in gerekli temel bir fizyolojik
ihtiyactir. Riskli bebeklerin uyku sorunlariyla ilgili daha kirilgan oldugunda dair
caligmalar mevcuttur. Bu ¢alismada riskli bebeklerin uyku sorunlarinin deger-
lendirilmesi, bu sorunlarin anne uyku bilgi diizeyi ve kaygi, depresyon ve stres
belirtileriyle olan iligkisinin belirlenmesi amaglanmuistir.

Yontem

Bu ¢aligmaya takvim yagi/diizeltilmis yag1 3-6 ay olan, Hacettepe Univer-
sitesi Gelisimsel Pediatri Polikliniginde riskli bebek olarak izlenen bebekler
ve anneleri ile Sami Ulus Cocuk Hastanesine basvuran, perinatal risk faktori
bulunmayan bebekler ve anneleri dahil edilmistir. Bebekler Tiirk Neonatoloji
Dernegi rehberine gore risk agisindan siniflandirilmistir. Ailelere Amerikan Pe-
diatri Akademisinin onerilerinden olusturulmus 8 soruluk 5li likert tipi uyku
bilgi anketi; annelerin depresyon, kayg1 ve stres belirtilerini degerlendirmek i¢in
Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi-Kisa Formu ve Genisletilmis Bebek Kisa
Uyku Anketi uygulanmustir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen bebeklerin 82’si orta/ytiksek riskli iken; 60’1 diisiik
riskli/kontrol grubundaydi. Orta/yiiksek riskli bebekler ve diisiik risk/kontrol
grubundaki bebekler arasinda iyi uyuyan olma agisindan anlaml: farklilik sap-
tanmamistir (p>0.05). Iyi uyuyan bebeklerin ortanca yas degeri 4(3.75-5) ay
olup anlamli olarak yiiksektir (p:0.02). Iyi uyuyanlarin uyku bilgi anketi ortala-
mast 27.7 (+ 5.78); kott uyuyanlarin 25.3 (£ 5.78); kotii uyuyan bebeklerin anne
depresyon skor ortancasi 3 (1-6); iyi uyuyanlarin annelerininki 1 (0-4) olarak
saptanmistir (p:0.02, p:0.00).
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Tartisma ve Sonug

Uyku degerlendirilmesi, gocuk saglig izlemlerinin bir pargasi haline geti-
rilmeli ve uykunun bebekle anne arasindaki etkilesimlerle sekillenmekte oldugu
akilda tutularak ailelere bu konuda destek olunmalidur.

Anahtar Kelimeler: Riskli bebek, uyku, maternal depresyon
Giris ve Amag

Uyku; 6grenme, hafiza ve beyin gelisimi i¢in gerekli temel bir fizyolojik
ihtiyagtir. Bebek uyku sorunlar1 ¢cocuk hekimi ve psikiyatri bagvurularinda en
sik goriilen yakinmalardan biridir. Anne babalarin % 27-33’ bebeklerin ilk 6
ayinda uyku sorunu oldugunu bildirmektedir. Uyku sorunlari, sikliklari ve aile
yasami {izerindeki etkileri nedeniyle bebeklik doneminde aile islevselligi tize-
rinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Bebeklerde uyku sorunlari arasinda en sik ola-
rak uykuya dalmada ve uykuyu siirdiirmede zorluk yer alir. Ancak uyku sorunu
olarak tanimlanan durumun ne oldugu kiiltiirel ve aile beklentisi dogrultusunda
degiskenlik gostermektedir. Uyku sorunlari yalnizca bebege ait bir bulgu olarak
degerlendirilmemelidir. Uyku sorunlari iizerinde temel bakimi saglayan kisile-
rinde etkisi bulunmaktadir. Ornegin; annenin yasadig1 kayg: belirtilerinin ve
savunma mekanizmalarinin bebegin uyarilmasina sebep oldugu ve bebegin uy-
kuya dalmasini zorlastirdig: diisiiniilmektedir. Dogum sonrast depresyonu olan
annelerin de benzer sekilde bebek bakimuyla ilgili daha fazla giicliik ¢ektigi ve
daha fazla uyku problemi bildirdigi bilinmektedir.

Riskli bebekler dendiginde akla ilk gelen gruplardan biri prematiire bebek-
lerdir. Prematiire bebeklerin annelerinin psikososyal agidan daha yiitksek risk
altinda olmasinin yani sira; bu bebeklerin uyku ortaminin ve uyku paternlerinin
degisiklik gosterdigi bilinmektedir. Bu ¢alismada 3-6 aylik bebeklerin uyku so-
runlarinin degerlendirilmesi, bu sorunlarin anne uyku bilgi diizeyiyle ve anne
kaygi, depresyon ve stres belirtileriyle olan iligkisinin belirlenmesi; riskli bebek-
lerle saglikli bebekler arasinda bu iliskinin farklilik gosterip gostermediginin

degerlendirilmesi amaglanmaktadir.
Yontem

Bu ¢aligmaya Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Geligimsel Pediatri Bi-
lim Dalina ve Sami Ulus Cocuk Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klini-
gine basvuran takvim yasi/diizeltilmis yas1 3-6 aylik bebekler ve anneleri dahil
edilmistir. Hastalarin muayenelerinin ardindan bebekte gelisim agisindan risk
olusturacak durumlar hekim tarafindan belirlenecek ve bebekler Tiirk Neonato-



TOBB ETU Pediatri Sempozyumu | 91

loji Dernegi Yiiksek Riskli Bebek Izlem Rehberine gore risk agisindan siniflan-
dirilmistir. Annelere ailenin sosyoekonomik diizeyi ve ¢ocuga verilen bakimla
ilgili sorularin yani sira Amerikan Pediatri Akademisinin ebeveynlere yonelik
hazirlamis oldugu uyku kitabinda 3-6 ay bebeklere yonelik verilen 6nerilerden
olusturulmus olan uyku bilgi anketi; annelerin depresyon, kayg: ve stres belir-
tilerini degerlendirmek igin Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi-Kisa Formu
ve Genisletilmis Bebek Kisa Uyku Anketi uygulanmistir. Gegerlilik ve giivenirli-
lik ¢alismast yapilmis olan BISQ Tiirkge versiyonu, erken ¢ocukluk déneminde
uyku ortamini, ebeveynlik uygulamalarini, giindiizleri ve gece rutinlerini ve

uyku problemlerini taramak i¢in kullanilmakta olup, 13 maddeden olusmakta-

dir.

Olgege uygun olarak, gece 1 saatten uzun uyanik kalan, toplam uyku siiresi
9 saatten kisa olan veya gecede 3’ten fazla kez uyanan bebekler ‘kétii uyuyan’
olarak siniflandirilmistir. Uyku bilgi anketinde yiiksek puan daha iyi bilgiyi ifa-
de etmektedir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen bebeklerin 82’si orta/ytiksek riskli iken; 601 disiik
riskli/kontrol grubundaydi. Orta-yiiksek risk grubundaki ¢ocuklarin dogum
haftas1 ortanca degeri 35 haftayken, diisitk risk-kontrol grubunda 38 haftaydi
(p:0.00). Iki grup arasinda cinsiyet dagilimi, anne yagi ortalamasi, anne egiti-
mi ve baba egitimi dagilimlar1 agisindan anlaml farklilik yoktu (p>0.05). Orta/
yiiksek riskli bebekler ve diistik risk/kontrol grubundaki bebeklerde uyku bilgi
anketi skoru ortanca degeri, gece uyku siiresi, gece uyanik kalma siiresi, gece
uyanma siiresi ve iyi uyuyan olma oranlar1 agisindan anlaml farklilik saptan-
manustir (p>0.05). Maternal stres skoru ortancas: diisiik risk-kontrol grubunda
daha yiiksek olmakla beraber klinik olarak anlamli stres skoruna sahip olma
(kesme degeri tizerinde olma) orani agisindan iki grup arasinda anlaml farklilik
goriilmemistir (p>0.05) (Tablol).

Bebeklerin 83t (%58.4) iyi uyuyan olarak siniflandirilmistir. Iyi uyuyan
bebeklerin ortanca yas degeri 4(3.75-5) ay olup anlamli olarak daha yiiksektir
(p:0.02). Iyi uyuyanlarin uyku bilgi anketi ortalamas1 27.7 (+ 5.78); kotii uyu-
yanlarin 25.3(+ 5.78) olarak saptanmustir ve iyi uyuyan bebeklerin annelerinin
uyku bilgi anketi ortalamasinin kétii uyuyanlarinkinden anlamli olarak daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (p:0.02). Ayrica kotii uyuyan bebeklerin anne dep-
resyon skor ortancasi 3 (1-6) olup; iyi uyuyan bebeklerinin annelerinin skor or-
tancasindan (1 (0-4)) anlamli olarak daha yiiksektir (p:0.00).
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Tablo 1: Bebeklerin temel sosyodemografik 6zellikleri ve degerlendir-

me sonuglari

Yas/diizeltilmis yas (ay)".
Dogum haftasi™

Cinsiyet n (%)
erkek
kiz

Anne yagt”

Anne egitimi

lise alt1

lise st

Anne ¢alisma durumu n (%)
evet

Baba egitimi n (%)

lise alt1

lise tistii

Baba ¢aligma durumu n (%)
evet

DASS klinik anlamlilik n (%)
depresyon skoru

anksiyete skoru

stres skoru

Anne DASS skorlarr’
depresyon skoru
anksiyete skoru
stres skoru

Uyku bilgi anketi skoru™

BISQ

iyi uyuyan (n%)

kot uyuyan (n%)

gece uyku siiresi’ (dk)

gece uyanik kalma siiresi
“(dk)

gece uyanma say1st’ (n %)

Orta-yiiksek
risk

n:82

4 (3.75-4.5)
35(33-37)

47 (57.3.)
35(42.7)

29.7 (£5.3)

11 (14.1)
67 (85.9)

17 (21.2)

45 (55)
36 (45)

80 (98.7)

21 (26)
33 (40)
13 (16)

1(0.42-5)
3 (0-5)
4 (1-6.3)

27.46 (£5.46)

54 (65)

28 (35)

510 (420-600)
30 (15-60)
2(2-3)

Diisiik risk-kontrol
n:60

4(3.75-5.25)

38 (36-39.5)

34 (57.6)
25 (30.4)

30.2 (£4.5)

8 (14.0)
49(85.9)

8(13.6)

38(64.4)
21(35.6)

57 (100)

16 (27)
20 (33)
16 (27)

3.4 (1-8)
3(1-8)
7 (3-12)

25.79 (£6.63)

29 (52)

27 (48)

480 (420-570)
30 (15-60)
3(2-4)

0.84
0.00

0.97

0.91

0.99

0.24

0.29

0.40

0.89
0.40
0.11

0.26
0.68
0.02

0.11

0.1

0.44
0.95
0.32

“ortanca (CAG)

“ortalama (SS)

BISQ: Bebek Kisa Uyku Anketi

DASS: Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi-Kisa Formu
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Tartisma ve Sonug

Orta/yiiksek riskli bebekler ile diisiik risk/kontrol bebekler, 3-6 ayda iyi
uyuyan olma agisindan anlaml farklilik gostermemektedir. Bebeklerin kétii
uyuyan olmasi annelerin uyku konusundaki bilgi diizeyinin diigitk olmasi ve
depresif belirti skorlarinin daha yiiksek olmasiyla iligkilidir. Uyku degerlendiril-
mesinin ¢ocuk saglig1 izlemlerinin bir parcasi haline getirilmesi ve ailelere uyku
konusunda bilgilendirme yapilmas: ¢ocuk sagligiyla ilgilenenler tarafindan te-
mel bir amag haline getirilmelidir. Uyku sorunlari yalnizca bebege ait bir bulgu
olarak degil, anne bebek etkilesimi icinde ele alinmalidir. Bu nedenle uyku de-
gerlendirilmesinin bir bileseninin de maternal ruh saghig: oldugu goz 6niinde
bulundurulmali ve gerekli durumlarda bu konuda yonlendirmeler yapilmalidir.
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PRETERM BEBEKLERDE ERKEN BASLANAN SODYUM
GLISEROFOSFAT iICEREN PARENTERAL NUTRiISYONUN

NOROGELISIMSEL SONUCLAR UZERINE ETKIiSI

Buse Ozer BEKMEZ, 'Serife Suna OGUZ, *Pelin CELIK

'Ankara $ehir Hastanesi, Cocuk Hastanesi, Yenidogan Klinigi, Ankara, Tiirkiye
*Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Hastanesi, Gelisimsel Pediatri Bolimii,
Ankara, Turkiye

Giris ve Amag

Preterm bebeklerde, hiponatremi ve serum sodyum diizeyinde genis dal-
galanmalarin bliytime ve ndrogelisimsel sonuglar tizerine olumsuz etkileri olabi-
lecegini gosteren kanitlar mevcuttur. Fosfor, preterm bebeklerde dogum sonrasi
donemde artmis anabolik siirecte enerji metabolizmasi i¢in esansiyel mineraldir.
Ote yandan parenteral nutrisyonda verilebilmesi icin tasiyic1 elektrolit gerekli-
ligi ve mevcut rehberlerde preterm bebeklerde yasamin ilk giinlerinde elektrolit
sunumu konusundaki temkinli yaklagim hiponatremi ve hipofosfatemiye neden
olabilmektedir. Bu ¢alismada dogumdan itibaren erken donemde parenteral
nutrisyonda (PN) sodyum gliserofosfat alan <32 hafta preterm bebekler ile yasa-
min >48 saat sodyum gliserofosfat baglanan bebeklerin diizeltilmis 12 ve 18-24
ayda norogelisimsel sonuglarini karsilagtirmay: planladik.

Yontem

Bu ¢aligma, Zekai Tahir Burak Kadin Saglig: Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi yenidogan yogun bakim {initesinde izlenen erken ve ge¢ sodyum glisero-
fosfat iceren PN alan < 32 hafta ve < 1500 g preterm bebeklerin hipofosfatemi
siklig1 ve morbiditelerinin iki ardisik donemde prospektif gozlemsel bir dizayn
ile karsilastirildig calismanin retrospektif bir analizidir. Period 1'de yasamin ilk
saatlerinden itibaren sodyum gliserofosfat iceren standart PN baglanirken, Peri-
od 2'de yasamin 48 saatine kadar mineral/elektrolit sunumu olmadi. Hastanede
yatis siirecinde diger makro/mikro nutrient alimi ise gruplar arasinda ayniydi.
Gelisimsel pediatri poliklinik kontroliine gelen hastalarda Bayley Bebek ve Co-
cuklar i¢in Geligimsel Degerlendirme Olgegi I (Bayley-II) uygulanarak Biligsel
ve Psikomotor Gelisim Indeksi hesaplandi (MDI-PDI). MD], bilissel ve dil be-
cerilerini; PDI ise ince ve kaba hareket becerilerini 6l¢mektedir. Her iki gruptaki
hastalar demografik 6zellikleri, morbiditeleri ve diizeltilmis 12 ve 18-24 ayda
norogelisimsel bozukluk a¢isindan karsilastirildi.



96 | TOBB ETU Pediatri Sempozyumu

Bulgular

Calismaya toplam 66 hasta dahil edildi. Bunlarin 40’1 (%60,6) erken gli-
serofosfat alan Grup 1de iken kalan 26 hasta ge¢ baslanan gruptayd: (Grup 2).
Demografik ozellikler ve morbiditeler agisindan gruplar arasinda anlaml fark-
lilik saptanmadi (Tablo 1). Ortalama gebelik yaslar: (sirasiyla 29,60+1.62 ve
29,06+1,8 hafta) ve dogum agirlig1 (1140+234 ve 1165+202 g) gruplar arasin-
da istatistiksel olarak benzerdi. 12. ayda ortalama MDI Grup 1 ve 2de sirasiyla
95,4£19,2 ve 99,1+15,1 olarak saptandi (p=0,389). Gruplar arasinda ortalama
PDI agisindan da anlaml fark saptanmad: (Grup 1 ve 2de sirasiyla 81+18ye
kars1 7920, p=0,721). 18-24. ayda bakilan MDI ve PDI a¢isindan da gruplar
arasinda anlaml farklilik saptanmadi (Grup 1 ve 2'de sirasiyla MDI 84+16 ve
86+14, PDI ise 83+18 ve 81420, p=0,878).

Tartisma ve Sonuglar

Klinisyenler, hipernatremi iliskili norogelisimsel sonuglar da dahil olmak
tizere yan etkilerden ¢ekindikleri i¢in genellikle yasamin ilk giinlerinde mineral
ve elektrolit iceren PN vermekten kaginmaktadir. Bu ¢aliymada dogar dogmaz
sodyum ve fosfor destegi baglanmasinin 12. ve 18-24. ayda norogelisimsel so-
nuglar1 olumsuz yonde etkilemedigi kaydedildi. Erken mineral/elektrolit deste-
ginin, karistiric1 faktorler olmaksizin norogelisimsel sonuglar tizerindeki etki-
sini ortaya koymak i¢in biiyiik 6l¢ekli prospektif randomize ¢alismalara ihtiyag
vardir.

Tablo 1. Gruplarin demografik ve klinik 6zellikleri

Erken Geg P
gliserofosfat | gliserofosfat

n=26 n=40
Gestasyon yagsi, hafta * 29,60+1.62 29,06+1,8 0,212
Dogum agirlig: * 1140£234 1165+202 0,655
Erkek, n % 12 (46) 19 (48) 0,314
C/S,n % 82,5 80,8 0,859
Maternal koryoamniyonit, n % 1(3,8) 3(7,5) 0,532
Antenatal steroid, n % 16 (62) 26 (63) 0,833
Preeklampsi, n % 4 (16) 6 (15) 0,811
Intrauterin bityiime kisitliligi, n % 22,5 (6) 23,1 (9) 0,956
Dogum salonunda entubasyon, n % 7 (17,5) 2(7,7) 0,465
Invaziv mekanik ventilasyon siiresi 6,11+11,65 3,85+8,60 0,399
*
Yatis siiresi * 45,84+28,10 47,0+£24,85 0,865

* ortalamatstandart sapma



DOGUM SONRASI HASTANEDE TERK EDILEN
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Giris ve Amag

Terk edilmis bebekler toplum i¢in yaygin sosyal sonuglar1 olan bir sorun-
dur. Giiniimiize kadar yapilan caligmalar kisa vadedeki tibbi sonuglar1 degerlen-
dirmektedir ve ileri donemde terk eden ve terk edilenle ilgili sistematik ¢aligma-
lar yoktur. Terk edilme nedenlerini tespit etmek zordur ancak ; Giiney Afrikada
yoksulluk ve HIV, Romanyada siyasi kogsullar, Hindistanda kiz bebeklerin terk
edilmesi, 1980-90’l1 yillarda Amerikada artan “crack kokain=tas kokain” kul-
lanimina bagl terkler gibi terk edilme oranlarimi etkileyen kiiltiirel ve sosyal
farkliliklar vardir. Tiim Diinyada bu ¢ocuklarin korunmasini ve yagamalarini
saglamak i¢in; Amerikada “safe-haven” yasalari, Cinde tek ¢ocuk politikas: gibi
farkl politikalar gelistirilmistir. Ulkemizde terk bebek vakalarinda “tibbi sosyal
hizmet miidahaleleri” vardir. Degerlendirme tibbi sosyal hizmet uzman tarafin-
dan yapilir; “bebegin annesi ve var ise bebege bakmakla yiikiimlii olan yakinlari
ile 6n goriigme gerceklestirerek siire¢ hakkinda ayrintili bilgilendirme iglemi ya-
par ve 6n goriigme neticesinde annenin bebegin kurum bakimina verilmesi i¢in
bedensel, zihinsel ve sosyal kapasitesinin yeterliligi” degerlendirilir. Terk edilmis
bebek, gozlem ve gerekli tedavi i¢in birka¢ giin hastanede tutulur ve daha sonra
yerel sosyal hizmetler boliimii tarafindan koruyucu ailelerin yanina yerlestirilir.
Bu ¢alismada, hastanemizde dogum sonrasi terk edilen bebeklerin klinik 6zel-

likleri ve annelerin sosyodemografik ozelliklerinin incelenmesi amaglandi.
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Yontem

Ekim 2018 ve Nisan 2023 tarihleri arasinda Etlik Ziibeyde Hanim Kadin
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde dogum sonrasi terk edilmesi
sebebiyle yenidogan klinigine yatirilan ve Sosyal Hizmetler Birimi ile birlikte
izlenen bebeklerin verileri hastane veri tabanindan retrospektif olarak incelendi.

Bulgular

Toplam 59 bebek ¢alismaya dahil edildi. Bebeklerin 35’ erkek (% 59,4),
ortalama dogum agirlig1 2800 gram (1100-4300 gr)di. Ortalama dogum haftas:
36 hafta 5 giin (27 hafta 3 giin-41 hafta) olup gebelerin 281 (% 47,4) ilk defa do-
gum sirasinda hastaneye bagvurmustu. Bebeklerin % 37,2’sinde eslik eden saglik
problemleri (prematiirite % 35, solunum sikintis1 % 15,2, sifilizli anne bebegi
% 6,3 ve madde kullanan anne bebegi % 10,1) mevcuttu. Ortalama yatis siiresi
15,9 giin (0-181) olup bu siirenin sonunda bebekler Sosyal Hizmetler tarafindan
korumaya alindi. Annelerin % 62,7’si primipar, % 20,3’ 18 yasin altinda, gebe-
liklerin % 18.6s1 istismar sonucu, 1 tanesi hari¢ hepsi evlilik distydi. Bebeklerin
ekokardiyografi, kranial ultrasonografi (USG), abdomen USG, g6z ve isitme ta-
ramalar1 yapildy; 17 (% 41.4) bebek isitme tarama testini gegemedi. Bir bebekte
Fallot tipi pulmoner atrezi tespit edildi. Bir bebek 31 hafta prematiirite, respira-
tuvar distres sendromu, pulmoner hemoraji ve Pseudomonas sepsisi tanilari ile
izlenirken postnatal 4.giiniinde kaybedildi. Mortalite oran1 % 1,7di. Annelerin
6’sinda madde (1 eroin, 1 esrar, 1 kokain, 2 metamfetamin, 1 ¢oklu ilag) kullani-
mu vardi. Bu annelerin bebeklerinin 2’sine (% 33,3) gekilme bulgular gelismesi

sebebiyle fenobarbital tedavisi verildi ve tedaviye yanit alindi.
Tartisma ve Sonug

Tiirkiyede TUIK verilerine gore, 2022 yilinda canli dogan bebeklerin
%51,4’0 erkek, % 48,6’s1 kiz oldu. Calismamizda, terk edilen bebeklerin % 59.4’t
erkek bebeklerdi. Yiicel ve ark’nin ¢alismasinda terk edilen kizlarin orani daha
fazla (% 55.2) bulunmustur. Hindistandaki bazi ¢aligmalar belirgin kiz bebek
(K/E=2.6/1 oraninda) terkleri gosterirken cinsiyet farklilig1 gostermeyen yayin-
lar da mevcuttur. Tek bir merkezde olan ¢alismamizda 2018-2023 yillar1 arasin-
da 59 terk bebek mevcut iken, Danimarkada 1997-2018 yillar1 arasinda sadece
23 bebegin terk edilmis olmasi, tilkelerin gelismislik diizeyi, sosyoekonomik ko-
sullari ile yakin iliskisini g6z oniine sermektedir. Retrospektif bir ¢alisma olmasi
sebebiyle annelerin okur-yazarlik seviyeleri, calisma durumlari ile ilgili bilgiler

yeterince degerlendirilememistir.
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Sosyal hizmetlerin yapmis oldugu goriismelere bakildiginda, gebeligin
farkedildigi hafta net belirtilmemekle birlikte ilk hastane bagvurusu gebeliklerin
hepsinde 10.haftadan sonra, % 47.4’tinlin hastaneye basvurusu ilk kez sadece
dogum sirasindadir. Bonnet'in 22 kadin ile goriismeler yaptig1 caligmasinda,
kadinlarin ¢ogu hamileligini ilk 3 aylik déonemden sonra, genellikle 5.ayda ve
hatta son ayda farketmis, bu nedenle yasal kiirtaj hakkindan yararlanamamustir.
Gebeligin reddi, bu siire boyunca gebeligin farkedilmemesini agiklayabilir.

Bu ¢alismada terk edilen bebekler ¢ok yiiksek oranda (%98.3) evlilik dist
ve annelerin % 66.1’1 25 yasin altinda, % 62.7’si primipardir. Literatiirdeki kisitl
sayidaki caligmalarda da annelerin genellikle 25 yasin altinda ve ilk gebeligi ol-
dugu goriilmektedir. Bebeklerini terk eden annelerin kendilerinin de 6nce bebe-
¢in babasi, ardindan toplum tarafindan terk edildigi goriilmektedir. Ekonomik,
sosyal, ailevi kosullarin uygun olmamasi gerekeesiyle bebeklerin birakilmak is-
tenmesinde, evlilik dis1 olan gebelikler terk bebekler icin 6nemli bir risk fakto-
ridiir. Madde kullanimi ve cinsel yolla bulagan hastaliklarin goriildiigi yasam
sartlar1 da azzimsanmayacak seviyede goriinmektedir. Bununla birlikte, bu tiir
sonuglarla ilgili arastirmalar eksiktir ve risk faktorlerini veya terk etme giidiile-

rini anlamaya yonelik ¢aligmalara ihtiyag vardur.

Anahtar kelimeler: terk bebek, evlilik dis1 iliski, sosyal hizmetler
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Giris ve Amag:

Cocukluk ¢aginda hipertansiyon (HT) siklig1 artmaktadir. Bu ¢alismada
poliklinigimizde 24 saatlik ayaktan kan basinci monitorizasyonu (AKBM) ya-
pilan hastalarin klinik 6zelliklerini ve genel pediatri muayenesindeki rutin kan
basinct (KB) olgiimlerinin AKBM sonuglarina yansimasini degerlendirmek

amaglanmigtir.
Yontem:

Calismaya Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Nefrolojisi polikliniginde 1 Kasim 2022-15 Mart 2023 tarihleri arasinda
KB yiiksekligi nedeniyle degerlendirilen ve AKBM yapilan 63 hasta dahil edildi.
Hastalarin demografik ozellikleri, obezite, ek hastalik, hipertansif semptom var-
11§81 ve hedef organ hasar1 bulgular: kayit edildi.

Bulgular:

AKBM vyapilan 63 hastanin 26’s1 (%41.3) kiz, 37si (%58.7) erkekti. Ortanca
yas 14.3 (12.5 - 16.3) saptandi. Hastalarin %92’sine (58/63) AKBM ile HT tanisi
dogrulandi. 58 hastanin 40'mda (%68.9) obezite, 6’sinda (%10.2) sistemik has-
talik (Tip 1 DM(n=4), Hipotiroidi(n=2)) mevcuttu. Hedef organ hasar tespit
edilen 22 hastanin %86’sinda (19/22) kardiyak bulgular, %32’sinde (7/22) hi-
pertansif retinopati bulgular: saptandi. Hastalarin hi¢birinde mikroalbuminiiri
saptanmadi. 52 hasta (%89) HT iligkili semptom tarifledi, bu hastalarin 39’unda
(%75) bas agrisi, 7’sinde (%13.4) gogiis agrisy, 6'sinda (%11.5) burun kanamasi,
3’tinde (%5.7) gérme bulanikligi mevcuttu. HT iligkili semptom tariflemeyen
ancak rutin pediatri muayenesinde KB yiiksekligi saptanip AKBM yapilarak HT
tanisi almig 6 hastanin 3’iinde (%50) VKI<95p idi. Asemptomatik olan, ek has-
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talig1 ve obezitesi olmayan bu 3 hastadan 1’inde tani aninda evre 1 hipertansif

retinopati saptandi.
Tartisma ve Sonuglar:

Yakinmast ve HT agisindan risk faktorii olmayan ¢ocuk hastalarda da HT
tanis1 konabilmekte ve tani aninda HT ye ikincil hedef organ hasar1 saptana-
bilmektedir. Bu nedenle 3 yasindan biiyiik her ¢ocuk hastada her muayenede
rutin KB ol¢iilmeli, yitkseklik saptanmasi halinde HT agisindan degerlendiril-

melidir.

Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, Obezite, Ayaktan kan basincit monito-

rizasyonu



COCUKLUK CAGINDA ERITEMA NODOZUM ILE
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Giris ve Amag

Eritema nodozum (EN); 6zellikle alt extremitede bilateral, ciltten kabarik,
sert, agrili, kirmizi-mor renkli ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen pannikiilit tipi-
dir. En sik idiyopatik (primer) olmak iizere enfeksiyonlar, maligniteler, kronik
inflamasyonlar gibi bir¢ok hastaligin (sekonder) bulgusu olarak da goriilebil-
mektedir. Genellikle kendini sinirlamakla birlikte nonsteroid antiinflamatuar
ilaglar (NSAII) veya semptomatik tedavilerden fayda goriir. EN’si olan hastala-
rin nihai tanilarini ve primer/sekonder EN’si olanlar i¢in yol gosterici olabilecek

faktorleri belirlemeyi amagladik.
Yontem

Ocak 2019-Nisan 2023 tarihleri arasinda klinigimizde EN ile takip edilen
hastalarin dosya verileri geriye doniik incelendi. Yas, cinsiyet, hastalarin semp-
tomlari, uygulanan tedaviler, laboratuvar incelemeleri ve klinik takipleri kayde-
dildi.

Bulgular

Calismaya 18 kiz, 18 erkek olmak {izere 36 hasta dahil edildi. Hastalarin
25’1 (%69,4) primer, 11’1 (%30,6) sekonder EN idi. Hastalarin yas ortalamasi
primer EN'de 6,4 + 3,1 sekonder ENde 7,2 + 3,2 idi (p=0,57). EN’ye en sik es-
lik eden semptomlar ates, bogaz agris1 ve eklem agris1 idi. Sekonder EN iginde
en stk neden (%54,6) enfeksiyonlard: (3’ti Bartonella henselae, 1°i Rotavirils, 1'i
Parvoviriis, 1I'i EBV). 3 hastada (%27,3) Behget hastaligi, 1 hastada (%9,1) sar-
koidoz, 1 hastada (%9,1) Crohn hastalig1 vardi. Laboratuvar tetkiklerinde akut
faz reaktanlar1 disinda her iki grup arasinda fark yoktu. Biitiin hastalarin akut
faz reaktanlar1 artmigti. Sekonder EN hastalarinda C-reaktif protein ve eritrosit
sedimantasyon hiz1 primer EN olan gruba gére anlamli daha yiiksekti (sirasiyla



104 | TOBB ETU Pediatri Sempozyumu

p=0,04, p=0,02). Hastalarin 33’iine (%91,7) NSAII, 13’iine (%36,1) antibiyotik
baslandi. 3 hasta ilagsiz takip edildi. Ortalama iyilesme siiresi primer EN'de 13,7
* 5,8giin, sekonder EN'de 19,5+ 4,8giindii. Takipte 2 hastada (1 Behget hastaligs,
1 sarkoidoz) eritema nodozum tekrarladi.

Tartisma ve Sonuglar

EN, pediatri kliniklerinde siklikla goriilen ve yonetimi zor bir bulgudur.
ENyi yonetmek ve uygun tetkik ve tedavilerin yapilip sekonder nedenlerin
ekartasyonunu yapmak dnem arz etmektedir. EN’nin altta yatan bir hastalik i¢in
uyarici olup olmadiginin belirlenebilmesi hem tedavide hem de takipte yol gos-
terici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢ag1, Eritema nodozum, Pannikiilit



ATESSIZ AILEVI AKDENiZ ATESi OLUR MU?

Elif Arslanoglu AYDIN, Emine Nur SUNAR YAYLA,

Ilknur BAGRUL, Esra BAGLAN
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Romatoloji Poliklinigi, Ankara

arslanoglu0107@gmail.com

Giris ve Amag

Ailevi Akdeniz atesi (AAA) tekrarlayan ates, serozit ataklariyla seyreden
otoinflamatuvar bir hastaliktir. Ates, karin agrisi, gogiis agrisi, artrit, artralji,
myalji ile kendini gosterir. Bazen atesin eslik etmegi ataklarla seyredebilir. Ca-
ligmamizda atesi olan ve olmayan hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerini
karsilagtirmak istedik.

Yontem

Ocak 2017-Ocak 2022 tarihleri arasinda hastanemiz ¢ocuk romatoloji
polikliniginde AAA tanisiyla takip edilen hastalar dahil edildi. Ates semptomu
olan (Grupl) ve ates semptomu olmayan (Grup2) hastalarin 6zellikleri karsilas-
tirildi.

Bulgular

alismaya toplam 784 hasta dahil edildi. 416 (%53) hasta kiz cinsiyetteydi.
Hastalarin atak baglama yagi, tan1 yasi, son muayene yasi, tani gecikme siiresi
ortancalar1 (IQR) sirasiyla 3 (2-6) yil, 6 (3,6-9) yil, tan1 gecikmesi 18 (6-36) ay,
son muayene yasi 8,9 (12-16) yildi. 728 (%93) hastanin ataklarinda ates sika-
yeti mevcutken, 56 (%7) hastanin ataklarinda ates yoktu. Gruplde 385 (%52),
grup2de 31 (%55) hasta kiz cinsiyetteydi. Atak baslama yas1 median1 gruplde
3 (1,7-6) yil, grup2'de 6 (3-10) yildi. Tan1 yas1 mediani gruplde 6 (3,5-9) yil,
grup2de 8,8 (5-11,7) yild1. Kolsisin 6ncesi atak sayis1 gruplde 12 (12-24) kez/
yil, grup2de 12 (6-12) kez/yil olarak bulundu. Ataklarin baglama yas1 ve tani
yast gruplde daha kiigiiktii, kolsisin 6ncesi atak sayis1 gruplde daha fazlaydi
(p<0,001, p<0,001 ve p=0,001; sirasiyla). Grupl'de ataklarda karmn agris1 710
(%97), artrit 99 (%13,5), artralji 192 (%26), myalji 79 (%11), erizipel benzeri eri-
tem 53 (%7) hastada goriildii. Grup2'de ataklarda karin agris1 23 (%41), artrit 20
(%36), artralji 27 (%48), myalji 11 (%20), erizipel benzeri eritem 14 (%25) has-
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tada goriildii. Ataklarda gruplde karin agrisi, ates semptomu olmayan grupta
ise artrit, artralji, myalji, erizipel benzeri eritem daha fazlaydi(p<0,001, p=0,001,
p=0,001, p=0,04 ve 0<0,001; sirasiyla). Gruplar arasinda tedavi yanitlar1 ve biyo-

lojik tedavi ihtiyaci arasinda istatiksel olarak farklilik saptanmadi.
Tartisma ve Sonuglar

Eklem agrilari, myalji, eklem sisligi gibi ataklar1 olan g¢ocuklarda ates
semptomu olmasa da AAA ayiric1 tanida akla gelmelidir.

Anahtar kelimeler: Ailevi Akdeniz atesi, ates, pediatri



COCUKLARDA BEHCET HASTALIGI VE ESLiK
EDEN KOMORBIDITELER

Seher SENER, Emil ALIYEV, Ezgi Deniz BATU

Hacettepe Universitesi, Cocuk Saghig1 ve Hastaliklar1 A.B.D., Cocuk Romatoloji B,D, Ankara
kzl_seher@hotmail.com

Giris ve Amag

Calismamizda ¢ocukluk ¢ag1 baslangicli Behget hastaligi (BH) tanisiyla
izlenen hastalarin demografik 6zellikleri, klinik ve laboratuvar bulgular, teda-
vileri ve sonuglarini degerlendirmeyi amagladik. Ek olarak BH ile birlikte gorii-
lebilecek ek romatolojik komorbiditeleri de ele aldik.

Yontem

Calismaya 2004-2022 yillar1 arasinda BH veya inkomplet BH tanisty-
la izlenen pediatrik hastalar dahil edildi. “Pediatric Behgets Disease Group
(PEDBD)” tarafindan 6nerilen kriterlere gore {ig ve daha fazla kritere sahip
olan hastalar Behget hastasi olarak kabul edildi. iki kritere sahip hastalar ise
inkomplet (eksik) Behget hastasi (ikBH) olarak kabul edildi.

Bulgular
Calismaya toplam 103 Behget hastast dahil edildi (K/E:1,3). Hastalarin

semptom baslangi¢ ve tan1 anindaki ortanca yaslari sirasiyla, 10,8 (0,5-17,1) ve
12,1 (1,1-17,9) idi. Hastalardan 57’si (%55,3) BH, 46’s1 (%44,7) ise ikBH tanisi ile
izlenmekteydi. Hastalarin en sik bagvuru yakinmalar: tekrarlayan oral aftlardi
(%96,1). Diger sik basvuru bulgulari arasinda ise cilt lezyonlar1 (%59,2), genital
aft/tilserasyon (%56,3) ve eklem bulgular1 (%55,3) yer almaktaydi. Tedavide en
cok tercih edilen ilag kolsisindi (%92,2). Kortikosteroidler ise (%55,3) siklikla
major organ tutulumu olan hastalarda tercih edilmisti. Azatiyoprin ise genel-
likle tiveiti olan hastalarda kullanilmigsti. Agir ndrolojik tutulum veya pulmoner
anevrizmasi olan toplam dort hastaya ise siklofosfamid verilmisti. Diger tiim
immiinsiipresif tedavilere direngli 15 (%14,6) hastada biyolojik ajanlar kullanil-
mustt. BH’ye eslik eden romatolojik komorbiditeler arasinda; 14 hastada (%13,6)
Ailevi Akdeniz atesi, dort hastada (%3,8) sakroileit ve iki hastada (%1,9) ise ge-

¢irilmis IgA vaskiiliti mevcuttu.



108 | TOBB ETU Pediatri Sempozyumu

Tartisma ve Sonuglar

Ozellikle tekrarlayan oral aftlar basta olmak {izere cilt, mukoza ve kas is-
kelet sistemi bulgular1 pediatrik BH hastalarinda sik goriilen bulgular oldugu
akilda tutulmalidir. Ek olarak 6zellikle ¢ocuk hastalarda, hastalik baglangicinda
tiim semptomlar eksik olabilir veya zamanla ortaya cikabilir. Calismamizin, ¢o-
cukluk ¢ag:1 baglangicli BH'na y6nelik farkindalig: arttiracagini hastaligin erken
tani ve tedavisine 11k tutacagi inancindayiz.



EKSTREMITE AGRISI ILE COCUK ROMATOLOJISI
POLIKLINIGINE BASVURAN HASTALARIN
DEGERLENDIRILMES]

Merve Cansu POLAT, Banu CELIKEL ACAR
Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,
Cocuk Romatolojisi Klinigi, Ankara
mervegulerpolat@gmail.com

Giris ve Amag

Cocukluk ¢aginda ekstremite ve eklem agrilar1 poliklinik bagvurulariin
6nemli bir kismini olugturur. Bu ¢alismada ekstremite agrisi ile bagvuran hasta-

larin degerlendirilmesi, son tanilarimin sunulmas: amaglanmistir.
Yontem

Haziran 2020-Ocak 2023 tarihleri arasinda ¢ocuk romatolojisi poliklinige
ekstremite agrisiyla bagvuran hastalarin tibbi kayitlar: retrospektif olarak deger-
lendirildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 500 hastanin 252’si (%50,4) erkek, ortalama
tan1 yast 9,9+4,3 yil ve semptom baslangiciyla tani arasindaki ortalama siire
14,9£18,6 aydi. Hastalarin 453’ (%90,6) agr1, 47’si (%9,4) agriyla beraber sis-
lik ile bagvurdu. On yedi (%3,4) hastada tist, 428 (%85,6) hastada alt, 55 (%11)
hastada alt ve tist ekstremitede tutulum mevcuttu. En sik yakinma bacak agri-
siydi (n=213, %42,6). Ortanca beyaz kiire 7310/mm* (IQR:5900-9115), C-re-
aktif protein 0 mg/L (IQR:0-2), sedimentasyon hiz1 7 mm/saat (IQR:5-15), ve
25-OH-D vitamini 31 nmol/Ldi (IQR:20-45). Ekstremite/eklem agrisinin en sik
sebebi ortopedik nedenlerdi (n=192, %38,4) ve bunu sirasiyla D vitamini eksik-
ligi (n=143, %28,6), enfeksiy6z nedenler (n=86, %17,2), biiylime agris1 (n=72,
%14,4), romatolojik hastaliklar (n=30, %6), hematolojik nedenler (n=18, %3,6)
ve travma (n=9, %1,8) takip etti.

Ortopedik nedenler icerisinde en sik goriilen apofizitlerdi (n=154, %30,8).
Osgood-schlatter 77 (%15,4), Severe 76 (%15,2) ve Legg-Calve-Perthes 1 (%0,2)
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hastada saptandi. Hipermobilite %8,6, pes planus %2, meniskopati %6 ve basit
kemik kisti %0,2 oranindayda.

Hastalarin 44’tinde (%8,8) postenfeksiy6z agri, 24’tinde (%4,8) postenfek-
siyoz artrit, 10'unda (%2) toksik sinovit, 5’inde (%1) Brusella ve birer (%0,2)
hastada da septik artrit, osteomiyelit ve bursite bagl agr1 vardi.

On sekiz (%3,6) hastada jiivenil idyopatik artrit, 8'inde (%1,6) ailevi Ak-
deniz atesi ve 4’tinde (%0,8) kronik tekrarlayan multifokal osteomiyelit olmak
tizere 30 hastada romatolojik hastalik saptandi.

Hematolojik durumlar igerisinde en sik goriilen kemik tiimorleriydi
(n=13, %2,6). Dort (%0,8) hastaya losemi ve bir (%0,2) hastaya da lenfoma ta-
nist konuldu.

Sonug

Ekstremite agrisinin ayirict tanisinda acil miidahale edilmesi gereken ta-
nilar da yer aldigindan fizik muayene ve oykil ile ayirim yapilarak erken teshis

konulmas: onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Eklem agris, JIA, malignite



AILEVI AKDENIZ ATESI HASTALIGINA ESLiK EDEN
HASTALIKLAR:
TEK MERKEZ DENEYIMI

Serkan COSKUN, Banu CELIKEL ACAR
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Romatoloji Klinigi, ANKARA
dr.serkancoskun27@gmail.com

Giris ve Amag

Ailevi Akdeniz atesi (AAA) kendini sinirlayan ates, tekrarlayan karin
agris1 ve serozit ile karakterize Tiirk, Arap ve Yahudi gibi ¢ogunlukla Akdeniz
bolgesinde yasayan etnik gruplari etkileyen otoinflamatuar bir hastaliktir. Pirin
proteinini kodlayan MEFV genindeki mutasyonlarin AAA hastaliginin yani sira
bagka inflamatuar ve romatolojik hastaliklarda da yatkinlik olusturdugu diisii-
niilmektedir.

Bu calismada tilkemizde sik goriilen AAA hastaligina eglik eden hastalik-
larin belirlenmesi ve klinisyenlerin bu konuda farkindaligini arttirmak amag-

lanmugtir.
Yontem

Ocak 2010-Subat 2023 tarihleri arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastane-
sinde takip edilen 1150 AAA hastasinin dosya verileri geriye dontik incelendi.

AAA hastaligina eslik eden hastalig1 olan hastalarin demografik, klinik ve gene-
tik bulgular: kaydedildi.

Bulgular

Ailevi Akdeniz atesi nedeniyle tibbi kayitlari incelenen 1150 hastanin
119’unda (%10,3) eslik eden bir hastalik mevcuttu. Hastalarin 54t (%45,4) kiz,
651 (%54,6) erkekti. Hastalarin tani yasi ortanca 6,1 (minimum-maksimum:
1-18 yas) yil ve ortanca takip siiresi 3,2 yil (minimum-maksimum: 6 ay-13 yil)
idi. Hastalarin 36’sinda (%30,3) vaskdilit (34 IgA vaskailiti, 1 Poliarteritis nodoza,
1 Kawasaki hastalig1), 32’sinde (%26,9) kas-iskelet sistemi hastaliklar1 (3 Akut
romatizmal ates, 14 Juvenil idopatik artrit, 4 Kronik rekiirren multifokal oste-
omiyelit, 11 Sakroiliit), 26’sinda (%21,8) peryodik ates, aftdz stomatit, farenjit,
lenfadenit (PFAPA) sendromu, 9’unda (%7,6) gastrointestinal sistem hastalikla-
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r1 (7 IBH, 1 ¢olyak hastaligy, 1 koleesistit), 5’inde epilepsi (%4,2), 5’inde (%4,2)
goz hastaliklari, 4’tinde (%3,4) immiin yetmezlik, 3’iinde (%2,5) astim ve 1’inde
(%0,8) membranoproliferatif glomeriilonefrit tespit edildi. En sik gozlenen gen
mutasyonlar1 ekzon 10 bolgesindeki M694V homozigot mutasyonuyken bunu
sirastyla M694V herterozigot ve M694V/M680 bilesik heterozigot mutasyon iz-
ledi.

Tartisma ve Sonuglar

Calismamizda AAA hastaligina vaskiilitler ve kas-iskelet sistemi hastalik-
lar1 basta olmak tizere birgok hastaligin eslik ettigini tespit ettik. En stk gozlenen
gen mutasyonun daha onceki caligmalara benzer sekilde siddetli AAA iliskili
ekson 10 bolgesine lokalize oldugu goriildi. Klinisyenin AAA hastalarini es-
lik eden diger hastaliklar yoniinden detayli degerlendirmesi hasta yonetimi ve

prognoz agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz atesi, otoinflamatuar, prognoz



COCUK YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN
KRITIK HASTALIGI OLAN COCUKLARDA D
VITAMINI DUZEYI ILE MORTALITE ILISKiSI: TEK
MERKEZ DENEYiMi

Tugge GUZELKAS', Handan ALP?

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gelisimsel Pediatri Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
2Atatiirk Universitesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Erzurum, Tiirkiye
bakanoglu_tugce@hotmail.com

Ozet

GIRIS ve AMAGC: D vitamini enfeksiyonlar, otoimmiin sistem, kardiyo-
vaskiiler sistem ve merkezi sinir sistemi tizerine etki gosteren bir hormondur;
bu nedenle kritik hastalar i¢in 6nemli oldugu distintilmektedir. Bu ¢alismada,
kritik hastalig1 olan ¢ocuklardaki D vitamini diizeyi ile Pediatrik Mortalite Riski
(PRISM)-III skoru ve mortalite oranlar1 arasindaki iligkinin incelenmesi amacg-
lanmuistir.

YONTEM: Bu ¢aligmaya Atatiirk Universitesi Cocuk Yogun Bakim Uni-
tesine 01/01/2016-01/01/2017 tarihleri arasinda yatirilan toplamda 200 hasta
dahil edildi. Demografik veriler, PRISM-III skoru, serum kalsiyum (Ca), fos-
for (P), alkalen fosfataz (ALP), parathormon (PTH) ve 25-Hidroksi-VitaminD
[25(OH)D] seviyeleri kaydedildi. 25(OH)D seviyeleri eksiklik (12 ng/ml alt1),
yetersizlik (12-20 ng/ml), yeterlilik (20-100 ng/ml) ve fazlalik olarak gruplandi-
rild1 (100 ng/ml iizeri).

BULGULAR: Hastalarin %23,5’inin D vitamini diizeyi eksik, %24,5’inin
yetersiz, %52’sinin yeterliydi. D vitamini ile yas arasinda negatif korelasyon
saptand (r=-0,42, p<0,01). D vitamini yeterli olan hastalarda PRISM-III skoru
daha disiik bulundu (p<0,01). D vitamini eksikligi olan hastalarin 6liim orani
daha yiiksek olmakla beraber anlamli bulunmadi. D vitamini diizeyi ile hastane-
de yatis siiresi, mekanik ventilator siiresi, kronik hastalik durumu ya da vazop-

ressor ihtiyaci arasinda anlamli iligki saptanmadi.

TARTISMA ve SONUCLAR: PRISM skorlama sistemi mortaliteyi 6ngor-
me agisindan ¢ocuk yogun bakim iinitelerinde siklikla kullanilan bir skorlama
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sistemidir. D vitamini yeterli olan hastalarda PRISM-III skorunun daha diisiik
bulunmasi, D vitamini eksikliginin mortalite agisindan bir risk faktorii oldugu-
nu disiindirebilir.

Anahtar Kelimeler: D Vitamini, PRISM, Mortalite
Giris ve Amag

D Vitamini, kemik metabolizmasinda kritik bir rol oynar ve eksikligi rasi-
tizm gelisimine neden olmaktadir(1). Calismalar, D vitamininin bagisiklik siste-
mi araciligiyla otoimmiin hastaliklar, inflamatuar hastaliklar ve bazi enfeksiyon
etkenlerine kars1 koruyucu etkiye sahip oldugunu gostermistir(2, 3). Siddetli ek-
siklik artik nadir goriilse de giniimiizde subklinik D vitamini eksikliginin n6ro-
lojik, kardiyovaskiiler, solunum ve bagisiklik sistemi tizerindeki potansiyel etki-
lerine dikkat ¢ekilmektedir. Son aragtirmalar, vitamin D’nin pleiotropik etkileri
nedeniyle kritik hastalik seyrini olumlu yonde etkileyebilecegini 6ne stirmekte-
dir(4-6). Kritik hastalarda diisiik vitamin D diizeylerinin, mekanik ventilasyon
gereksinimi(7, 8), uzamis mekanik ventilasyon siireleri (6, 9), kotii APACHE II
skoru(6), yatis stiresi(9-12), organ disfonksiyonu(12, 13), ciddi enfeksiyonlar(8,
12, 14-17) ve mortalite orani(9, 10, 15, 18, 19) ile iligkili oldugu, ayrica D vitami-
ni durumunun kritik hastaliklarda diferansiyel metabolik homeostaz ile iligkili
oldugu bildirilmistir(20).

Ote yandan, kritik hastalarda serum vitamin D ile morbidite/mortalite
arasindaki iligkiye yonelik caligmalar genellikle gelismis tilkelerde yapilmis olup,
gelismekte olan iilkelerde, 6zellikle Tiirkiye>de sinirli veri bulunmaktadir(6, 12,
15, 19, 21). Turkiyedeki ¢ogu caligma yetiskinlere odaklanmistir(16, 23, 24).
Tiirkiyenin kuzey Anadolu bolgesinde yapilan son bir ¢alisma, kritik hastalar-
daki ¢ocuklarda vitamin D eksikliginin ytiksek yaygiligini ortaya koymus, an-
cak mortaliteyle degil, daha yiiksek vazopressor gereksinimiyle iliskili oldugunu
saptanmistir(22).

Cografi faktorler, etnik farkliliklar ve enlem gibi etkenlerden dolay: vita-
min D diizeyleri etkilendigi i¢in, Tiirkiyede kritik hastalig1 olan ¢ocuklarda vi-
tamin D ile mortalite ve morbidite arasindaki iligkiyi arastirmak i¢in daha fazla
caligmaya ihtiyag vardir. Bu nedenle, yogun bakim tinitesine bagvuran hastalar-
da kritik hastalig1 olan ¢ocuklarda D vitamini eksikligini ve D vitamini eksikligi

ile 6liim arasindaki iligkiyi arastirmay1 amagladik.
Gereg ve Yontem

Bu prospektif ¢calisma, Ocak 2016-Ocak 2017 tarihleri arasinda Erzurum
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Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesinde (CYBU)
gerceklestirildi. Bu galismaya, calisma déneminde CYBUsye bagvuran gocuk-
lar dahil edildi. Belirtilen siire iginde tekrarlayan yatis dykiisti olan hastalarin
sadece ilk yatiglar1 dahil edildi. D vitamini toksisitesi, ragitizm gibi D vitami-
ni metabolizmasini dogrudan etkileyen faktorler nedeniyle hastaneye yatirilan
hastalar ¢aligma dis1 birakildi. 216 hastanin 14’ti tekrarlayan yatislar nedeniyle,
2’si D vitamini toksisitesi nedeniyle disland: ve toplamda 200 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Bu ¢alisma Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafin-
dan onaylandi (karar no: B.03.2.ATA.0.01.00 / 110, tarih: 05/05/2017) ve tim
hastalardan yazili bilgilendirilmis onam alindi.

Hastalarin yas, kilo, boy, viicut kitle indeksi (VKD), cinsiyet, hastanede ya-
tig mevsimi, eslik eden herhangi bir kronik hastalik varligi, mekanik ventilasyon
ihtiyaci, ventilatorde kalma siiresi, hastanede yatis siiresi, yogun bakimda yatis
siireleri, vazopresor ve/veya inotropik tedavi gereksinimi gibi demografik ve kli-
nik ozellikleri ile Ca, P, ALP, D Vitamini ve PTH diizeyleri kaydedildi. Hastalar
kardiyovaskiiler, solunum yolu, gastrointestinal, hematolojik, endokrin ve me-
tabolik, onkolojik, nefrolojik, nérolojik hastaliklar ile travma ve zehirlenmeler

seklinde yatis nedenlerine gore siniflandirildi.

Kritik hastalarin ¢ocuk yogun bakim {nitesine yatis anindaki klinik ve
laboratuvar bulgularina gore tahmini mortalite riskini belirlemek i¢in yaygin
olarak kullanilan yontemlerden birisi olan PRISM-III skoru bagvurudan sonraki
ilk 24 saat i¢cinde hesaplandu.

Serum D vitamini diizeyi 25-Hidroksi-VitaminD [25(OH)D] olarak Be-
ckman Coulter marka UniCel DxI 800 otoanalizér kullanilarak imunoassay
yontemi ile olgiildii. Vitamin-D diizeyleri serum 25(OH)D diizeyleri fazlalik/
toksisite (>100 ng/ml), yeterlilik (20-100 ng/ml), yetersizlik (12-20 ng/ml) ve
eksiklik (<12 ng/ml) olarak simiflandirildi(26). 25(OH)D diizeyi 20 ng/ml'nin
altinda olan hastalar stoss tedavisi verildi(26). Serum kalsiyum diizeyi diigiik

saptananlara 1-2 ml/kg intravendz %10 Kalsiyum Glukonat(27) verildi.

Veriler SPSS 20 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Kategorik
olgtimler say1 ve ylizde olarak, siirekli dl¢iimler ise ortalamatstandart sapma
ve ortanca degerler olarak belirlendi. Kategorik veriler icin Ki-Kare testi, ba-
gimsiz gruplar arasi karsilagtirmalarda risk orani hesaplandi. Normal dagilim
gOstermeyen sayisal verilerle 2 grubu karsilastirmak i¢cin Mann Whitney U tes-
ti, Kruskal Wallis testi kullanildi. 2'den fazla grup oldugunda. Normal dagilim
gosteren sayisal analizlerde 2'den fazla grup varliginda one-way ANOVA, 2 grup
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varliginda Student-T testi kullanildi. D vitamini ile diger degiskenler arasindaki
dogrusal iliskinin yontni ve giicinii belirlemek i¢in korelasyon testleri kullanil-
di. Tim istatistiksel analizlerde %5 hata diizeyi kullanilmistir.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 53,8+60,4 ay olup, 1 ay ile 16 yil 11 ay arasin-
da olup 89u (%44,5) kiz, 1111 (%55,5) erkekti. En sik hastaneye yatis nedeni
norolojik hastaliklard: (%33). Hastalarin 104’tinde (%52) kronik hastalik eglik
ediyordu ve en sik serebral palsi (%12,5) saptandi. Ortalama hastanede kalis
stiresi 11,7+26,3 giin olup, hastalarin %46’sinda (n=92) mekanik ventilasyon,
%26,5’inde (n=53) vazopresor ve/veya inotrop destegi gerekti. Ortalama PRISM
11T skoru 9,6+12,5 olup, hastalarda mortalite oran1 %21 (n=42) olarak bulundu
(Tablo 1).

Ortalama 25(OH)D, PTH, Ca, P, ALP diizeyi sirasiyla 22,8+13,8 ng/ml,
78,3194,9 pg/ml, 8,7+1,0 mg/dl, 4,6+1,6 mg/dl, 183,3+113,4 U/L idi. Hastalarin
%48’inde D vitamini diizeyleri yetersiz veya eksikti. D vitamini azaldakgea ile
kalsiyumun azaliyor ve PTH artiyordu (sirasiyla, p<0.01 ve p=0.02). D vitami-
ni diizeyleri ile kalsiyum diizeyi arasinda pozitif korelasyon (r = 0,20, p<0,01);
PTH (r = -0,19, p <0,01) ve yas (r=-0,42, p <0.01) ile negatif korelasyon vardu.

D vitamini eksikligi, yetersizligi, yeterliligi olan hastalarin yas ortalamasi
sirastyla 82,0469,8 ay, 73,5+62,7 ay ve 31,9+44,9 aydi. D vitamini dizeyi dis-
titkge viicut agirligi ve boy anlamli olarak artiyordu (p<0.01), D vitamini ile VKI
arasinda anlamli bir iligki vardi (p=0.01). Hastanede yats siireleri ile D vitamini
diizeyleri arasinda anlamli bir iligki yoktu (p=0,58). D vitamini diizeyleri ile es-
lik eden kronik hastalik varlig1 (p=0,06), mekanik ventilasyon ihtiyaci (p=0,46),
hastanede kalig stiresi (p=0,51), mekanik ventilatorde kalis stiresi (p=0,34) ve
vazopresOr ve/veya inotropik ajan kullanimi (p=0,98) arasinda anlaml iliski
saptanmadi (Tablo 2).

D vitamini diizeyleri ile PRISM III skoru arasinda negatif korelasyon sap-
tand1 (r=-0,21, p<0,01). D vitamini eksikligi olan ¢ocuklarda mortalite oran
sirastyla %16,3, %26,5 ve eksikligi olanlarda %25,5 olarak bulundu (p=0,24)
(Tablo 2). Taburcu edilen olgularin D vitamini diizeyleri eksitus olanlara gore
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte daha yiiksekti (sirasiyla 23,5+13,9
ng/ml, 20,3+13,1 ng/ml, p=0,12) .
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Tablo 1. Demografik Ozellikler

Ozellikler (n=200) Ortalama % SD (Min-Max)
Yas (ay) 53,8+60,4(1-203)
Cinsiyet n(%)

Kiz 89(44,5)

Erkek 111(55,5)
Mevsim n{%)

Yaz 59(29,5)
Sonbahar 54(27)

Kis 54(27)

llkbahar 33(16,5)

Tani(%)

Norolojik Hastaliklari 66(33)

Solunum Sistemi Hastaliklari 41(20,5)
Kardiyovaskiler Sistem Hastaliklari 25(12,5)

Travma 22(11)

Onkolojik Hastaliklar 11(5,5)
Gastrointestinal Sistem Hastaliklari 10(5)

Nefrolojik Hastaliklar 7(3,5)
intoksikasyon 7(3,5)

Endokrin ve Metabolik Hastaliklar 6(3)

Hematolojik Hastaliklar 5(2,5)

Eslik Eden Kronik Hastalik n{%) 104(52)
Mechanik Ventilator Gereksinimi n(%) 92(48)

Yatig Siresi (Giin) 11,7+26,3(1-298)
Mechanik Ventilator Gereksinimi (Giin) 7,1£23,7(0-270)
Vasopressor / Inotrop Gereksinimi 53(26,5)

PRISM 1II 9,6+12,5(0-59)
Mortalite 42(21)
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Tablo 2. D Vitamini Diizeyine Gore Demografik Ozellikler

D Vitamini Diizeyi
Ozellikler Deficiency Insufficiency Sufficiency p
Yas (ay) 82,0£69,8 73,5+62,7 31,9+449 <0,01
Adrhik (kg) 20,9+16,6 21,4+15,7 11,5£10,7  <0,01
Height (cm) 105,0+£34,6 106,4+33,1 79,6+27,3  <0,01
VKI (kg/m2)* 15,7£3,8  16,1+2,6 14,7£3,1 0,01
Cinsiyet n(%) 0,76
Kiz 20(42,6) 24(49) 45(43,3)
Erkek 27(57,4) 25(51) 59(56,7)
Yatis Mevsimi 0,58
Kis 15(31,9) 13(26,5) 26(25)
ikbahar 9(19,1) 10(20,4) 14(13,5)
Yaz 9(19,1) 14(28,6) 36(34,6)
Sonbahar 14(29,8) 12(24,5) 28(26,9)
Yatis Tanis, <0,01
Nérolojik Hastaliklar 5(10,6) 7(14,3) 29(27,9)
Solunum Yolu Hastaliklari 20(42,6) 14(28,6) 32(30,8)
Kardiyovaskuler Sistem Hastaliklari 9(19,1) 10(20,4) 22(21,2)
Travma ve Zehirlenmeler 4(8,5) 8(16,3) 17(16,3)
Diger Hastaliklar ** 9(19,1) 10(20,4) 4(3,8)
Yatis Siiresi (giin) 13,2£21,6 7,3£10,9 13,2£32,6 0,51
Eslik Eden Kronik Hastalik 29(61,7) 19(38,8) 56(53,8) 0,06
Mekanik Ventilatér Gereksinimi 25(53,2) 20(40,8) 47(45,2) 0,46
Vazopressor ! Inotrop Gereksinimi 12(25,5) 13(26,5) 28(26,9) 0,98
Mekanik Ventilator Siresi (gin) 8,6+19,9 2,8+6,3 8,3£29,7 0,34
PRISM Il 10,4#8,6  12,8+158 7,8+11,9 <0,01, (r=-0,21)
Maortalite 12(25,5) 13(26,5) 17(16,3) 0,24
Toplam. 47(100) 49(100) 104(100)

*VKi: Viicut Kitle indeksi
**Nefrolojik, Hematolojik, Onkolojik Hastaliklar, Gastrointestinal Sistem Hastaliklari, Endokrin ve
Metabolik Hastaliklar

Tartisma

Calismamiz D vitamini eksikligi olan kritik ¢cocuk hastalarda PRISM III
skorunun daha yiiksek oldugunu gosterdi. Literatiirde D vitamini eksikligi ile
PRISM III skoru arasindaki iliski konusunda fikir birligine varilamamustir (19,
22, 28-30). Daha 6nce yapilan bazi ¢aligmalarda D vitamini eksikligi ile PRISM
IIT skoru arasinda iligki bulunamamuis olsa da (28-31), daha yiiksek PRISM IIT
skorlarinin D vitamini eksikligi ile iligkili oldugu bildirilmistir(19, 32). Calis-
malar arasindaki bu farkliliklar, numune 6zellikleri, glines 15131na maruz kalma,
cografi ve etnik 6zellikler, diyetle veya tamamlayic1 D vitamini alimindaki farkli-
liklar, D vitamini tasinmasy, isleyisi ve metabolizmasinda yer alan proteinlerdeki
genotip varyasyonlarindan kaynaklanabilir(33). Caligmamiz cografi ve kiiltiirel

ozellikleri ile D vitamini eksikligi agisindan {ilkemizin en riskli bolgesindeki en
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biiyiik ¢ocuk yogun bakim iinitelerinden birinde yapildigindan bu farkliliklar:
en aza indirebilecegimizi diisiiniiyoruz. Bu nedenle D vitamini eksikligi olan
hastalarin, yeterli D vitamini olanlara gére mortalite riskinin daha yiiksek oldu-
gu sdylenebilir. Bu durum bize CYBU>deki hastalarda D vitamini diizeylerinin

kontrol edilmesi ve gerekirse tedavi verilmesi gerektigi gosterilmistir.

Calismamizda taburcu olan hastalarin vitamin D diizeyleri yasamayanlara
gore daha yiiksek olmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
9.715 hastay igeren yogun bakim tnitelerindeki D vitamini eksikligine iliskin
gozlemsel kohort ¢alismalarini sistematik olarak gozden gegiren bir meta-ana-
liz, D vitamini eksikliginin kritik hastalarda ciddi enfeksiyonlara ve mortaliteye
yatkinligr artirdigini gostermistir (15). Su ve arkadaslari tarafindan yapilan bas-
ka bir meta-analizde D vitamini eksikligi olan ¢ocuklarda 6liim riskinin 1,77 kat
fazla oldugu saptanmugstir (45). Ote yandan D vitamini eksikliginin mortalite
tizerine etkisinin olmadigini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (11, 21, 31, 32).
Bu sonuglar, D vitamininin mortalite tizerindeki etkisinin, muhtemelen morta-
lite ve organ disfonksiyonunun daha hizl ¢6ziilmesine ve yagam kalitesinde bir

iyilesmeye yol acan pleiotropik etkilerinin bir sonucu oldugunu gostermektedir.

Calismamizin giicii, iilkemizde D vitamini eksikliginin en yaygin oldugu
boélgenin en biiyiik sehrinin ¢ocuk yogun bakim {initesinde yapilmis bir ¢alisma
olmasidir. Ayrica D vitamini metabolizmasini dogrudan etkileyen hastaliklarin
dislanmasi da bir diger giiglii yoniidiir. Calismamizin kisithiliklar: merkezimizin
1 yillik verilerini i¢ermesi ve kontrol grubumuzun olmamasidir. Diger bir ki-
sithlik ise hastalarimizin sadece bagvuru aninda D vitamini diizeylerini dl¢miis
olmamizdir.

Sonuglar

D vitamini eksikligi Tirkiyede kritik durumdaki gocuklarda sik goriilen
bir sorundur. Calismamizda D vitamini eksikligi olan hastalarin D vitamini dii-
zeyi yeterli olanlara gére PRISM III skorunun daha yiiksek oldugunu saptadik.
D vitamini diizeyi ile mortalite arasinda anlamli bir iligki bulamadik. Yogun
bakimda yatan gocuklarda D vitamini eksikligi ve/veya yetersizligi ile morta-
lite skorlar1 ve mortalite arasindaki iliskinin belirlenmesi i¢in ileri ¢alismalara
ihtiya¢ vardir.
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COCUK ACIL SERViSE SUPRAVENTRIKULER
TASIKARDI iLE BASVURAN HASTALARDA
ADENOZIN DOZU VE ETKINLIGI

Kutay SEL', Ilknur BODUR?
'Ankara Dr. Sami Ulus Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1 EAH, Cocuk Kardiyoloji Béliimdi,
Kutaysel@Yahoo.Com

*Ankara Dr. Sami Ulus Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1 EAH, Cocuk Acil Boliimii

Giris ve Amag

Cocuklarda en sik aritmi nedeni supraventrikiiler tasikardidir (SVT). He-
modinamik olarak stabil hastalarda tedavide ilk secenek valsalva manevralari,
diizelmeyen hastalarda ise ilk tedavi intravenoz adenozin uygulanmasidir. Ade-
nozin tedavisi standardize olmus ve etkili olmakla beraber, yar1 6mriiniin ¢ok
kisa olmasi, hemodinamik stabiliteye ragmen venéz doniiste azalma ve stresli
ortamda uygulamadaki aksakliklar nedeniyle 0,1mg/kgdan verilen ilk doza ya-
nit almamayabilmektedir. Bu ¢aliymada SVT tedavisinde adenozinin etkinligi

oOlgiilmesi amaglanmigtir.

Yontem

Ocak 2010-Aralik 2022 tarihleri arasinda Ankara Dr. Sami Ulus Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi acil servisine daha énceden aritmi tanisi olma-
yan, SVT ile bagvuran, dogumsal kalp hastalig1 olmayan ve yaslar1 0-18 arasinda
olan hastalar sistem notlarindan geriye doniik olarak incelendi, tedavi bilgileri
kaydedilmis olanlar ¢alismaya alindi. Hastalar vagal manevraya yanit verenler,

adenozin tedavisine yanit verenler ve ileri tedavi gerektirenler olarak gruplan-
dirildu

Bulgular

Kriterler uyan toplam 39 hasta (18 erkek/21 kiz) mevcuttu. Hastalarin yas-
lar1 1 ay ile 16 yil arasindayd: (ortanca: 9 yil). Alt1 hastada SVT vagal uyari ile
durmugtu. Toplam 27 hasta adenozin tedavisine yanit vermisti. Iki hastaya kar-
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diyoversiyon yapilmigti, dort hasta ise ileri medikal tedavi yontemleri uygulan-
mistl. Adenozin tedavisine yanit veren 27 olgudan arasinda, 10'unda SV'T (%37)
0,1mg/kg dozunda, 16’snda (%59) 0,2mg/kg dozunda, bir hastada ise 0,3mg/kg
dozunda siniis ritminde donmiistii. Adenozin tedavisine bagli herhangi bir yan
etki gozlenmedi.

Tartisma ve Sonug

SVT ile acil servise bagvuran hastalarda standart medikal tedavi olarak
uygulanan adenozinin baslangic dozunun artirilmasi ile ilgili caligmalar son
yillarda artmaktadir. Hemodinamik olarak hastalar stabil olsa bile SVT’yi kisa
zamanda sonlandirmak 6nemlidir. Ayrica gecikmis adenozin tedavisi, ¢ocuk-
larda direngli SVT olusumu ile iligkilendirilmistir. Caligmamizda da hastalarin
gogunlugunda 0,2 mg/kg doz yapilan adenozin daha etkili gézitkmektedir. Yan
etki profili diisiik olan adenozinin baslangi¢ dozunun 0,2 mg/kg olmasi ile daha
etkin bir tedavi olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: supraventrikiiler tasikardi, adenozin, ¢ocuk acil



MIiSC HASTALARINDA BASVURU KLINIiK
BULGULARINI VE SIDDETINi ETKILEYEN
FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESi

Melike Mehves KAPLAN, Zahide EKICI TEKIN
Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Romatolojisi Klinigi, Ankara
melikemehves@gmail.com

Giris ve Amag

Cocukluk ¢agi multisistem inflamatuar sendromu (MIS-C), SARS-CoV-
2’nin neden oldugu, birden ¢ok organi etkileyen hiperinflamatuar bir hastaliktir.
Bu ¢aligmada MISC tanili hastalarda bagvuru klinik bulgularini ve hastalik sid-

detini etkileyen olasi faktorlerin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.
Yontem

Ankara Sehir Hastanesinde Temmuz 2020 — Subat 2022 tarihleri arasinda
MIS-C tanust ile takip edilen hastalarin dosya verileri retrospektif olarak ince-
lendi. Yas, cinsiyet, semptom baglangicindan bagvuruya kadar gecen siire ve bas-
vuru klinik bulgular1 kaydedildi.

Bulgular

MIS-C tanist ile takipli 183 hasta ¢alismamiza dahil edildi. Hastalarin 66's1
(%36,1) kizdi. Ortanca tani yag 8 (IQR: 5-12) yildi. Semptom baslangicindan
basvuruya kadar gecen ortanca siire 4 (IQR: 3-5) giindii.

Basvuruda tim hastalarda ates mevcutken, 70’inde (%38,3) dokinti,
61’inde (%33,3) konjunktivit, 33’tinde (%18) LAP, 114’tinde (%62,3) karin agri-
s1, 75’inde (%41) ishal, 104’tinde (%56,8) bulant1 ve kusma,16’sinda (%8,7) bas
agrisi, 7’sinde (%3,8) gogiis agrisi, 6’s1nda miyalji (%3,3) mevcuttu. Bagvuruda
73 hasta (%39,9) hipotansif seyrederken, 145’inde (%79,2) gastrointestinal sis-
tem tutulumu, 105’'inde (%57,4) kardiyak tutulum, 24’tinde (%13,1) solunum
sistemi tutulumu saptandu.

MISC siddeti hastalarin 68’inde (%37,2) hafif, 46’sinda (%25,1) orta,
69’unda (%37,7) agird

Cinsiyet ile bagvuru klinik bulgular arasinda istatiksel iliski saptanmadi.
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Yas ile MIS-C siddeti, hipotansiyon, bas agrisi, gogiis agrist bulgula-
r1 arasinda pozitif yonli istatiksel iliski saptandi. (p=0,001, p=0,002, p=0,001,
p=0,005)

Yas ile konjunktivit, dokiinti bulgular1 arasinda negatif yonlii istatiksel
iliski saptand1. (p= 0,003, p=0,002)

Bagvuru siiresi ile MIS-C siddeti, kardiyak tutulum, konjunktivit ve LAP
bulgular1 arasinda anlaml istatiksel iliski saptandi. (p=0,003, p=0,04, p=0,003,
$=0,007)

Tartisma ve Sonug

MISC yasami tehdit eden hiperinflamatuar acil bir durumdur. Hastalarin
yas1 arttik¢a ve bagvuru siiresi geciktikce hastalik siddetinin arttig1 géz éniinde

bulundurularak tedavi yaklasimlar1 gozden gecirilmelidir.

Anahtar kelimeler: MiSC, COVID-19, SARS-CoV-2, Cocuk



BEBEKLERDE, B12 VITAMIN EKSIKLiGININ
GIDR OLCEGI
(ULUSLARARASI GELiSIMI iZLEME DESTEKLEM
REHBERI) KULLANILARAK GELIiSIMINE
ETKISININ BELIRLENMESI

Reyhan TAMER!, Ferda KAYA ZAMAN?, Ismet TAMER?
10zel Giiven Hastanesi, ANKARA

*[stinye Universitesi Tip Fakiiltesi, ISTANBUL
reyhaneroll @hotmail.com

Giris ve Amag

B12 vitamin eksikliginin ve tedavisinin, bebeklerin gelisimi tizerine etkisi

aragtirilmistir.
Yontem

Calismaya, postnatal 4. -7. ay arasinda 127 bebek alindi. Caligmaya alinan
tiim bebeklerin fizik muayeneleri yapilip, GIDR (Gelisimi Izleme Destekleme
Rehberi) 6lcegi kullanilarak gelisimleri degerlendirildi. Calismaya alinan tim

bebekler ii¢ ay sonra tekrar degerlendirildi.
Bulgular

Calismaya alinan 120 bebegin ortalama B12 diizeyi 163,83 + 15 pg/ml idi.
Gestasyon haftas: diisiik olan bebeklerde B12 vitamini diizeyinin diisiik oldugu
izlendi(p<0,05). B12 diizeyi diisiik olan bebeklerin, annelerinde de B12 diizeyi
diigiikliigti saptandi. Postnatal 4.ayinda olan bebeklerin tedavi 6ncesi B12 dii-
zeyleri ile annelerin B12 diizeyleri anlamli bir korelasyon saptand: (p<0,05). B12
eksikligi saptanan 27 (%22) bebekte meme reddi varken, 58’ inde(%48) uyku so-
runu vardr. Fizik muayenede 34(%28) bebekte belirgin irritabilite, 14’inde(%11)
tremor ve 19(%15 ) bebekte hipotoni saptandi. GIDR kullanilarak yapilan geli-
simsel degerlendirmede, 18 bebekte konugma alaninda gecikme, 25’inde iliski
alaninda gecikme ve 17’sinde hareket alaninda gecikme saptandi. Tiim bebekler,
B12 tedavisinin baglangicindan, tekrar degerlendirildi. Bebeklerin sadece 5’inde
konusmada gecikme, 4tinde iligki alaninda gecikme ve 4’tinde hareket alaninda
gecikme saptandi.
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Tartisma ve Sonug

Yasamun ilk alt1 ayinda, bebeklerin B12 eksikligi agisindan taranmast, sag-
likli gelisim agisindan olduk¢a 6nemlidir. Meme reddi ve uyku problemleri
yagayan ¢ocuklarda da B12 eksikligi olabilecegi diistintilmelidir. B12 eksikligi
saptanan tiim bebeklerin, GIDR gibi standardize edilmis uluslararas: gelisim 61-

cekleri ile degerlendirilmesi bebeklerin saglikli gelisimleri acisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: B12 vitamini, bebek, GIDR.



KARDIYOJENIK SEMPTOMLARLA BASVURAN
COCUK HASTALARDA 24 SAAT RiTM HOLTER
DEGERLENDIRMESININ TANIDA ONEMI

Serpil KAYA CELEBI, Seyma KAYALI

SBU, Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklari, Cocuk Kardiyolojisi, Ankara

serpilkaya2007@hotmail.com

Giris ve Amag

Kardiyak yakinmalarla bagvuran hastalarin degerlendirmesinde non in-
vaziv tani yontemlerinden biri de 24 saatlik ritm Holterdir. Ritm bozuklugu
stiphesi olan ve anlik 12 kanal elektrokardiyografik degerlendirmenin yeterli ol-
madig1 durumlarda endikedir. Bu tetkik g6giis agrisi, senkop, bas donmesi gibi
semptomlarda herhangi bir neden saptanmadig1 durumlarda istenebildigi gibi
intrakardiyak cerrahi geciren veya non- spesifik semptomlari olan aile dykiisii
pozitif (ani kardiyak 6liim, ailede kalp pili veya intrakardiyak defibrilatorii olan
hasta) hastalarda da istenebilmektedir. Calismanin amacy; kardiyak semptom-
larla bagvuran ¢ocuk hastalarda 24 saatlik ritm Holterin tanida ne derece etkili
oldugunu saptamaktir.

Yontem

1 Mayis 2022-30 Nisan 2023 tarihleri arasinda hastanemizin Pediatrik
Kardiyoloji poliklinigimize bagvuran ve 24 saatlik ritm Holter istenmis hastala-
rin retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Pediatrik Kardiyoloji polikliniginde toplam 7643 hasta tetkik edilmis olup
bunlardan 561 (%7) tanesine 24 saatlik ritm Holter cihazi baglandu.

280 hasta gogiis agrisi (%49,9), 129 hasta carpinti (%22,9), 86 hasta bas
donmesi ve/veya bayilma (%15.3), 31 hasta siipheli elektrokardiyografi ve/ veya
efor testi bulgular1 nedeniyle (%5), 11 hasta ekokardiyografi bulgusu nedeniyle,
13 hasta aile oykiisii, 11 hastada da gecirilmis intrakardiyak cerrahi dykiisii ne-
deniyle 24 saatlik ritm Holter istendi. Bu hastalarin 328’i kiz (%58), 233’1 erkek
(%42) idi. Ortalama yaslar1 12.2 yas idi.
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285 hastada patoloji saptanmadi. 91 hastada supraventrikiiler ekstrasistol,
55 hastada ventrikiiler ekstrasistol, 5 hasta siniis tagikardisi, 42 hastada ektopik
atriyal ritm, 42 hastada blok, 29 hasta 1. derece AV blok, 11 hastada Mobitz tip 1
AV blok, 2 hastada yiiksek dereceli AV blok, 3 hastada wandering pace ritmi, 7
hastada junktional kagis ritmi, 3 hastada preeksidasyon, 15 hastada sinirda QT
intervali, 2 hastada operasyona sekonder QRS genislemesi, intrakardiyak cerra-
hi olmug bir hastada fokal atriyal tasikardi atagi, 2 hastada VT atag, 1 hastada
SVT atag saptandi.

Preeksidasyon, sik VESleri olan, junktional kacis ritmi, yiiksek dereceli AV
bloklu hasta ile VT ve SVT ataklar1 saptanan hastalar (10 hasta- %1,7) ileri tet-

kik ve tedavi amaciyla ritm poliklinigi olan merkeze yonlendirildi.

Sonuglar degerlendirildiginde en ¢ok patolojik Holter bulgularinin sayisal
olarak gogiis agrist olan hastalarda saptanmuis olsa da oran olarak bakildiginda
stipheli elektrokardiyografi ve veya efor testi pozitif olan hastalarda istatistiksel
olarak anlaml ytiksek oldugu goriildii (p<0.05).

Tartisma ve Sonuglar

1957 yilinda Norman Holter tarafindan dinamik elektrokardiyografi tani-
mu yapilmis olup 15 saniyelik elektrokardiyografi kaydinin 24 saat gibi uzun bir
stirede de yapilabilecegi tariflenmistir. 24 saatlik ritm Holter giiniimiizde elekt-
rokardiyografiden sonra en ¢ok kullanilan non-invaziv ritm kaydedici olmak-
tadir. Fizik muayene, elektrokardiyografi ve ekokardiyografi ile agiklanamiyan
gogiis agrisy, senkop, carpinti gibi semptomlarda 24 saatlik ritm Holter istendigi
gibi kardiyovaskiiler cerrahi gecirmis hastalarin takiplerinde veya nonspesifik
semptomlari olan ve aile ykiisiinde kardiyak disritmi tariflenen hastalarda da
bu tetkikten yararlanilmaktadir.

Sonuglar degerlendirildiginde toplam 7 farkli kategorik semptom nede-
niyle ritm Holter kayd: istenmis, bu kayitlarda elektrokardiyografik bulgusu
normal olup patoloji saptanip gerek farmakolojik gerek invaziv tedavi gerekti-
recek disritmiler goriilmiistiir. Istatistiksel olarak patolojik elektrokardiyografik
bulgusu olan hastalarda daha yiiksek oranda Holter bulgusu 6n planda olsa da,

diger yakinmalarda da azimsanmiycak diizeyde oldugu farkedilmistir.

Anahtar Kelimeler: ritm Holter monitérizasyon, ¢ocuk, elektrokardiyog-

rafi



IKiZ YENIDOGAN BEBEKLERDEKI TARTI
FARKLARININ POSTNATAL DONEMDE
GELISEBILECEK OLASI SORUNLAR UZERINE

ETKISI
Basak KAYA
Dr. Sami Ulus Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi, Neonatoloji Klinigi, Ankara
bskgrsy@gmail.com

Giris ve Amag

Fetal biiylime, perinatal ve yasam boyu saghgin énemli bir belirleyicisi-
dir. ikiz gebeliklerde, tekil gebeliklere kiyasla anormal fetal biiyiime riski daha
yiiksektir. Ikiz egleri arasindaki dogum agirligi uyumsuzlugu, perinatal sonug-
larin ana belirleyicilerinden biridir. Ikizler arasinda belirli bir derecede biiyii-
me uyumsuzlugu normal bir fizyolojik varyasyonu temsil etse de, daha yiiksek
derecede bir uyumsuzlugun artmis perinatal mortalite ve morbidite ile iliskili
oldugu bilinmektedir. Bu ¢alisma ile, ikizler arasindaki dogum agirligi uyum-
suzlugunun postnatal komplikasyonlar (perinatal morbidite/mortalite) iizerine
etkisini aragtirmay1 amagladik.

Yontem

Ankara Dr. Sami Ulus Cocuk Sagligi Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma
Hastanesi yenidogan yogun bakim {initesine 2018-2022 yillar1 aras: yatan ikiz
bebeklerin verileri retrospektif olarak incelendi. Toplam 104 yenidogan bebek
calismaya dahil edildi. Ikiden fazla bebege sahip cogul gebelikler ve en az bir
SGA ikiz esine sahip ikizler ¢alisma dis1 birakildi. Hastalar dogum agirhig dii-
siik (n=52) ve dogum agirhig1 yiiksek (n=52) olmak iizere iki gruba ve tarti fark
oranlarina gére 3 gruba (% 0-10, %10-20, %>20) ayrildi. Hastalarin demografik
verilerine, postnatal komplikasyonlarina [sepsis, respiratuar distress sendromu
(RDS), nekrotizan enterokolit (NEK), intraventrikiiler kanama, patent duktus
arteriyozus (PDA), bronkopulmoner displazi (BPD), mortalite] hastane oto-

masyon sisteminden erisildi.
Bulgular
Toplam 104 yenidogan bebek (n:52 ikiz)caligmaya dahil edildi. Hastalarin
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%49’u kiz bebek, dogumlarin %79’u sezaryan dogum idi. Hastalarin demografik
verileri Tablo.1 de gosterilmistir. Ikiz eglerinde tartisi diisiik olan ve yiiksek olan
gruplar arasinda perinatal morbidite ve mortalite agisindan istatistiksel olarak
fark gorillmedi (p>0.05)(Tablo 2). Tarti farki oranlarina gore gruplandirilan ikiz
eslerinde % 0-10’luk kilo farki olan grup ile mortalite oranlarinin (p: 0,04) %10-
20’lik kilo fark: olan grup ile ROP gériilme oranlarinin (p:0,028) istatistiksel

olarak iligkili oldugunu saptadik (Tablo 3).

Tablo 1: Hastalarin demografik verileri

Ort +st dev. min-max
Anne yag1 29+49 20-42
Dogum agirhig (gram) 1535 £ 612 520-3120
Gestasyon haftasi (hafta) 31+3.9 23-38
APGAR 1. dk 6.3x1.7 1-9
APGAR 5. dk 82+15 3-10
ikizler arasindaki kilo farki yiizdesi|11 + 9.6 0-39
@)

Tablo 2: ikiz eslerinde tartis1 diisiik ve yiiksek olan gruplar arasindaki

komplikasyon gelisme oranlari

Komplikasyon Tartis1 yiiksek Tartis1 diisiik |Ki-kare |p
olan grup olan grup
n=52(%) n=52(%)
RDS () 28 (54) 27 (52) 0.039 0.84
(+) 24 (46) 25 (48)
Sepsis (-) 37 (71) 35 (67) 0.18 0.67
(+) 15 (29) 17 (33)
Mortalite | (-) 43 (83) 45 (86.5) 0.29 0.58
(+) 9(17) 7 (13.5)
BPD ) 47 (90) 42 (81) 1.94 0.16
(+) 5 (10) 10 (19)
NEK ) 49 (94) 51 (98) 1.04 0.30
(+) 3(6) 1(2)
ROP ) 41(79) 40 (77) 2.05 0.151
(+) 11 (21) 12 (23)
PDA ) 40 (77) 42 (81) 1.29 0.52
(+) 12 (23) 10 (19)
IVK ) 49 (94) 49 (94) 0,01 1
(+) 3(6) 3(6)

RDS:Respiratuar distress sendromu,BPD:Bronkopulmoner displazi, NEK:Nekrotizan enteroko-

lit, ROP:Prematiirite retinopatisi,PDA:Patent duktus arteriyozus, [VK:Intraventrikiiler kanama
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Tablo 3: ikizler arasindaki yiizdesel tarti farkinin komplikasyonlar iizerine

etkisi

Komplikasyon Ikizler arasi kilo fark: (%)

0-10 11-20  |>20 Ki-kare | p

n=54 (%) n=34(%) | n=16(%)

RDS ) 26(48) [18(53) [11(69) |2.10 0.34
(+) 28(52) [16(47) |5(31)

Sepsis | (-) 33(61) |25(73.5) | 14(87.5) | 4.47 0.10
(+) 21(39) |9(26.5) |2(12.5)

Mortalite | (-) 42(78) 30 (88) 15 (100) | 5.1 0,04
(+) 12(22) |4(12) o

BPD (-) 46 (85) 28 (82) 15 (94) 1.15 0.56
(+) 8 (15) 6(18) 1(6)

NEK ) 51(94.4) |34 (100) |15(94) |2.037 0.36
(+) 3 (5.6) 0(0) 1(6)

ROP ) 49(91) |18(53) |14(87.5) | 7.1 0,028
(+) 5(9) 16 (47) |2(12.5)

PDA (-) 39 (72) 29 (85) 14(87.5) | 4.1 0.39
(+) 15(28) |[5(15) |2(12.5)

VK ) 51(94)  |31(91) | 16(100) |1.56 0.45
(+) 3(6) 3(9) 0

RDS:Respiratuar distress sendromu, BPD:Bronkopulmoner displazi, NEK:Nekrotizan enterokolit,

ROP:Prematiirite retinopatisi, PDA:Patent duktus arteriyozus, IVK:Intraventrikiiler kanama

Tartisma ve Sonug

Bu ¢aligma ile ikiz eglerindeki kilo farkinin yiizdesel olarak belirlenmesi-

nin postnatal komplikasyonlar iizerinde daha anlaml oldugu sonucuna vardik.

Fakat ikiz esleri arasindaki kilo farkinin (yiizdesel olarak) cut-off degerlerinin

postnatal komplikasyonlar iizerindeki etkisini standardize etmede vaka sayisi

fazla olan prospektif ¢alismalara ihtiya¢ vardur.

Anahtar Kelimeler: ikiz gebelik, tart1 farki, postnatal morbiditeler
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GORULMEYEN TETKIKLER: EEG SONUCLARININ
ALINMAMA SIKLIGI VE ALINMAMASI iLE iLISKIL1
FAKTORLER

Ayse Nur COSKUN', Mutluay ARSLAN?, Biilent UNAY?
'Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Cocuk Norolojisi, Ankara
2SBU Giilhane Tip Fakiiltesi, Cocuk Norolojisi, Ankara
anurcoskun@gmail.com
Giris ve Amag

Epilepsi tanisinda 6nemli bir tetkik olan elektroensefalografi (EEG), dene-
yimli personel ile yapilan ve zaman isteyen bir tetkiktir. Literatiirde EEG sonug-
larinin alinmama siklig ile iligkili ¢alisma goréilmemistir. Caligmanin birincil
amaci elektroensefalografi (EEG) tetkik sonuglarinin alinmama sikligini belirle-
mekti. Ikincil amag ise sonuglarin alinmamasinda éngériicii olabilecek demog-
rafik ve klinik faktorleri belirlemekti.

Yontem

Calismaya Ocak 2021 ile Aralik 2022 tarihleri arasinda 24 aylik siirede
Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Nérolojisi EEG Unitesi'nde 1 ay ile 18 yas arasi hastalarda yapilan EEG tetkikleri
(n=2480) dahil edildi. Yabanc1 hastalarin tetkikleri (n=36) iletisim sorunu nede-
niyle ¢alismadan ¢ikarildi (n=2444). Hastalarin demogratfik ve klinik 6zellikleri
hastane bilgi sisteminden (HBS) not edildi.

Bulgular

EGG tetkiklerinin 586’sinin (%23,9) imzali sonucu alinmamisti. HBSden,
alinmayan imzali raporlarin 356’sinin (%14,6) sozel olarak hasta yakinlarina
bildirildigi goriildii. Fakat 230 (%9,4) sonug hasta yakinlarina sézel veya yazili
olarak bildirilememisti. Sonucunu almayan ve alan hastalarin (230/2214) yas ve
cinsiyet dagilimlar1 benzerdi. Hastalarda epilepsi ve konviilziyon 6n tanilariyla
yapilan EEG’lerin alinmama oran istatistiksel olarak anlamli diistiktii (p<0,001,
OR: 0,51). Fakat bas agris1 (p<0,001, OR: 2,20) ve febrilkonviilziyon (p=0,001,
OR: 2,26) nedeniyle yapilanlarin alinmama orani anlamli yiiksekti. Sonucu alin-

mayan ve sozel alinan EEG’ler (230/356) degerlendirildiginde ise normal rapor-
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lanan EEG’lerin alinmama orani anlami olarak daha yiiksek bulundu (p=0,007).
Tartisma ve Sonug

Calismamizda hastalarin %9,4’tintin EEG tetkiklerinin sonuglarini hig al-
madiklar gériilmiistiir. Bu durum saglik kuruluslarinda zaman ve para kaybina
yol agmaktadir. Bu nedenle 6n epilepsi diisiiniilmeyen, bas agrisi veya febril
konviilziyon 6ykiisii olan hastalarda EEG tetkik sonuglarinin alinmayabilecegi
goz oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: bas agrisi, elektroensefalografi, epilepsi, febril konviil-
ziyon



COCUKLUK CAGINDA SENKOP
ETIYOLOJISININ VE TANISAL INCELEMELERIN
DEGERLENDIRILMESI

Ozben AKINCI GOKTAS
Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi
drozben@gmail.com

Giris ve Amag

Senkop nedeniyle bagvuran hastalarin klinik 6zellikleri, etiyolojisi ve yapi-

lan incelemelerin tanisal degerlerinin belirlenmesini amagladik.
Yontem

Nisan 2021- Aralik 2022 tarihleri arasinda bayilma sikayetiyle cocuk néro-
loji poliklinigine bagvuran hastalarin klinik, demogratfik, laboratuvar, ndrogo-
riintiileme, elektroensefalografi (EEG) ve elektrokardiyogarfi (EKG) bulgular1

retrospektif olarak incelendi.
Bulgular

201 hasta (K:E= 1,87) caligmaya dahil edildi. Yas ortalamasi 13,6 +3,8 yil
(2,3-18 yas) idi. Senkop atak sayis1 ortalama 2,4+2,2 (1-15) idi. 112 (% 55,7)
hasta tekrarlayan senkop gecirdi, tekrarlayan senkoplarla epilepsi arasinda iliski
saptanmadi (p=0,77). Hastalarin 123’tinde (%61,1) prodromal bulgular, 48’inde
(%23,9) motor bulgular, 5’inde (%2,5) tiriner inkontinans saptandi. Prodromal
bulgular vazovagal senkoplarda (p<0,01), motor bulgular epilepside (p<0,01)
yiiksek bulunurken, iiriner inkontinans ile epilepsi arasinda iliski saptanma-
di. 4 (%2,1) hastada EKGde patoloji, 24 (%13,3) hastada norogoriintiilemede
anormallik, 18 (%10,6) hastada EEG bulgusu saptandi. 18 (%8,9) hastada demir
eksikligi anemisi saptanirken, 87 (%55,7) hastada B12, 77 (%98,7) hastada D vi-
tamini diisiitk bulundu. Diger laboratuvar parametrelerinde patoloji yoktu. Eti-
yolojiye gore; vazovagal senkop (n=167, %83), epilepsi (n=19, %9,5), psikojen
(n=11, %5,5) ve kardiyak nedenler (n=4, % 2) olarak siralandi.

Tartisma ve Sonuglar

Ozetle, senkop hastalarinda; ayrintili anamnez, fizik muayene ve EKG ile
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hastalarin ¢oguna tani koyulabilmektedir. Epilepsi ayirici tanida akilda tutulma-
11 ve se¢ilmis olgularda EEG ¢ekilmelidir. Norogoriintiileme ve rutin kan testle-
rinin taniya katkisi oldukga smirhidir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk Cagi, Senkop, Etiyoloji, Anamnez



FONKSIYONEL KONSTIPASYONU OLAN COCUK
HASTALARDA 0-2 YASTAKI ETIiYOLOJIK
FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

Nurgiil BALDEMIR', Melike ARSLAN?, Necati BALAMTEKIN?
Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, 'Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar:t ABD, Ankara, > Cocuk Saghig: ve Hastaliklar1 ABD, Cocuk
Gastroenteroloji BD, Ankara

Amag

Konstipasyon, ¢ocukluk ¢aginda sik goriilen gastrointestinal bozukluk-
lardan biridir ve ¢ocuk gastroenteroloji poliklinik bagvurularinin %30’unu
olusturur. Bir yas ve iizeri saglikli ¢ocuklarda, konstipasyon vakalarinin %95’i
fonksiyoneldir. Bu ¢alismanin amaci, fonksiyonel konstipasyonu olan ¢ocuk
hastalarda 0-2 yastaki etiyolojik faktorlerin belirlenmesidir.

Yontem ve Gereg

Ekim 2016-Haziran 2021 tarihleri arasinda Cocuk Gastroenteroloji Polik-
linigime konstipasyon sikayeti ile bagvuran ve fonksiyonel konstipasyon tanis
alan 0-18 yas aras1 530 hasta ¢alismaya dahil edildi. Cinsiyet, tan1 yas1, konsti-
pasyon sikayeti ile poliklinik bagvuru sayisi, dogum haftasi, dogum kilosu, do-
gum sekli, 0-2 yasta anne siitii alimi ve stresi, inek siitii alimi, inek siitii prote-
in allerjisi oykiisti, ilk 6 ay formiil mama alimi, tamamlayict beslenmeye gecis
zamani, tamamlayici beslenmede verilen besin icerigi, tamamlayic1 beslenme
doéneminde gluten igeren besinlerin verilme zamani, probiyotik kullanimi, oral
demir preparati kullanimi ve siiresi, D vitamini kullanimi ve siiresi ile rotaviriis

asis1 uygulanip uygulanmadig: retrospektif olarak incelendi.
Bulgular

Hastalarin %52,6’s1(n=279) kiz idi ve %56,2’si(n=298) ilk 24 ayda tani al-
mistt, %77,7’sinin(n=412) dogum haftas1 38-42 hafta(term)idi, %52,5’i(n=278)
sezaryen dogumdu. %87,9’unun(n=466) dogum agirhigi; 2500-4000 gram ara-
ligindaydi. %96,8’i(n=513) anne siitil almigti, %64,2’si(n=340) 13-24 ay siirey-
le anne siitii almisti. 0-2 yasta inek siitii alim oran1 %52,3(n=277)’tii. %3,2’sin-
de(n=17) inek siitii protein allerjisi dykiisii mevcuttu. ik 6 ayda formiil mama
alan hasta yiizdesi %45,7(n=242) idi. Tamamlayic1 beslenmeye 6.ayda baglanan
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hasta ytizdesi %61,1(n=324)di. %36,2’si(n=192) tamamlayic1 beslenmeye yogurt
ile baglamist1. 0-2 yasta, oral demir preparati kullanim orani %78,9(n=418), D vi-
tamini kullanim orani %87,5(n=464), probiyotik kullanim orani %26,2(n=139)
idi. Rotaviriis asis1 uygulanan hasta yiizdesi %12,8(n=68)di.

Sonug

Fonksiyonel konstipasyonun kizlarda, sezeryan ile term doganlarda ve
dogum agirligs 2500-4000 gr olanlarda, daha sik oldugu goriildii. Fonksiyonel
konstipasyonlu hastalarda,0-2 yasta anne siitii ve inek siitii aliminin, oral demir
preparati ve D vitamini kullanim oraninin yiiksek; probiyotik kullanim oraninin
distik oldugu goriildii.

Anahtar kelimeler: Fonksiyonel konstipasyon, ¢cocuk, etyolojik faktorler
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Giris ve Amag

Cocukluk ¢aginda SE yonetiminin zamaninda miidahalelerle dogru se-
kilde yapildig1 serilerde uzun vadeli sonuglarin daha iyi oldugu bilinmektedir
[1,2,3]. Son veriler pediatrik SE icin tedavi stratejilerini gelistirse de; SE, ref-
rakter SE ve siiper refrakter SE icin optimal birinci, ikinci ve tigiincii basamak
basamaklar belirsizdir [4,5]. Bu nedenle, uzmanlar arasinda SE yonetim strate-
jilerindeki farkliliklar: bir anket ile ortaya koymay1 amagladik.

Yontem

Tiirkiyedeki ¢cocuk norologlar, acil tip ve yogun bakim uzmanlar arasinda
7 Mayis 2022 ile 7 Haziran 2022 tarihleri arasinda yapilan kesitsel ankete dayali
bir ¢aligma plani yapildi. Katilimcilarin uzmanlik alanlarina gére demografik
ozellikleri ve yaygin etiyolojileri igeren SEnin birinci, ikinci ve {i¢lincii basamak
yonetim stratejilerine iligkin 22 maddelik bir anket hazirlandi. Birinci bolimde
katilimcilarin uzmanlik alani, pediatri deneyimi, mevcut pozisyonu, ayda takip
ettigi SE’li hasta sayisi, stk karsilastig etiyolojiler ve SE’nin optimal yonetimi
hakkindaki goriislerini iceren demografik ve karakteristik bilgileri sorgulandi
(Soru1,2,3,4,5,6). Ikinci béliimde SE'nin tanimlar1 hakkindaki bilgileri (Soru
7, 8, 9, 16, 18) degerlendirilmistir. Ugiincii béliimde birinci, ikinci ve tigiincii
basamak anti-nébet ilaglar1 ve ayrica norogoriintilleme ve EEG izleme tercih-
leri sorulmustur (Soru 10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 19, 20, 21). Anketin dérdiincii
boliimiinde uzmanlara SE prognozuna iligskin gorisleri sorulmustur (Soru 22).
Anket Tiirkiyede caligan 370 uzmana postaland: ve sonuglar: karsilastirildi.
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Bulgular

136’s1 (%41) pediatrik norolog, 102’si (%30) pediatrik acil tip uzmani ve
96’1 (%29) pediatrik yogun bakim uzmani olmak tizere toplam 334 kisi (yanit
orani %90) tim ifadelere eksiksiz yanit vermistir. Katilimcilarin ¢ogu (%67,9)
pediatri alaninda 10 yildan fazla deneyime sahipti. Gruplar arasinda pediatri
deneyimi ve mevcut pozisyona gore anlaml bir fark yoktu (p=0.33; p=0.07).
Acil tip uzmanlarinin yaklasik tigte biri ayda 10'dan fazla SE hastasi ile karsilas-
tiklarini belirtmistir (p=0,014). Yogun bakim uzmanlar: siklikla metabolik ve
otoimmiin nedenlere bagl SE yonettiklerini belirtirken; acil tip uzmanlarinin

en sik kargilagtig1 etiyolojiler epilepsi ve enfeksiyonlardi.

Norologlarin %92’si (n=125) SE’yi sona erene kadar uygun sekilde yonet-
me konusunda kendilerine giivendiklerini belirtmistir. Aralarinda 19 acil tip
uzmaninin da bulundugu 27 katilimci SE’yi uygun sekilde yonetemeyeceklerini
belirtmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugu nébet onleyici ilaglar: yeterli hava yolu
destegi saglandiktan sonra uygulamis ve ilk tercih olarak intravenéz (iv)/ int-
ramiskiiler (im) benzodiazepini (BDZ) tercih etmistir.Yogun bakim uzman-
larinin yarisindan fazlasi (%64,6) nobetin 5. dakikasinda BDZ dis1 antindbet
ilaglar1 kullandigini bildirdi.Noérologlarin ¢ogu (%76,4) ikinci basamak ajan
olarak intravenoz (iv) levetirasetam infiizyonu uygulamay: tercih etti. Buna ek
olarak, kamu hastanelerinde ¢alisan katilimcilarin yaklagik yarisi (%45) ilacin
bulunabilirligini ikinci basamak ila¢ se¢imini etkileyen en 6nemli faktor olarak
bildirmistir. Acil tip uzmanlarinin yarisi (%51) SE sonras1 48 saat boyunca has-
tay1 yogun bakim kosullarinda takip etmistir. Yogun bakim uzmanlar: direngli
SE miidahalesinde barbitiirat infiizyonu uygulamayi diger uzmanlara gére daha
fazla tercih etmistir (p=0,001). Direngli SEde hastanin 6nceki ilag diizeylerini

korumaya caliganlarin tamami nérologdu.

Yogun bakim uzmanlarinin ve nérologlarin yaklasik yaris: stiper refrakter
SEde immiinomodiilatér tedavileri denedigini belirtti.Yogun bakim ve acil tip
uzmanlarmnin siiper refrakter SE tedavisi i¢in ketojenik diyet ve piridoksin teda-
visini tercih etme olasilig1 daha diisiik bulundu. Konviilsif olmayan SE’yi tani-
mak i¢in EEG monitorizasyonu talep etme orani nérologlar disinda ¢ok diisitk
oldugu tespit edildi. Hangi durumlarda ndrogoriintiileme isteyeceklerine iligkin
ifadeye gore ise; norologlarin ¢ogunlugu fokal bulgularin varliginda nérogoriin-
tiillemeyi tercih ederken, yogun bakim uzmanlar siklikla SE’'nin nedeni belirle-
nemiyorsa tercih etmislerdir. Katilimcilara SE'nin prognozu soruldugunda, acil
tip uzmanlarinin neredeyse dortte ticli (%72) hastalarin ¢ogunun SEden her-

hangi bir sekel olmadan kurtulabilecegini belirtmistir.
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Tartisma ve Sonug

Giincel kilavuzlar, nébetin baslamasindan sonraki 5-20 dakika iginde ilk
BDZ dozunun, 20-40 dakika i¢cinde bir doz BDZ dis1 ilacin ve 40-60 dakika i¢in-
de ikinci bir doz BDZ dis1 ilacin verilmesini dnermektedir [6,7]. SE’li pediat-
rik hastalarda midazolam, lorazepam veya diazepamin birbirleriyle veya diger
BDZ dis1 ajanlarla karsilagtirildig: yeni bir meta-analiz, midazolamin nobetin
kesilmesini saglama olasihiginin en yiiksek oldugunu ortaya koymustur [8]. Int-
ramiiskiiler olmayan midazolamin da iv ve rektal midazolam kadar giivenli ve
etkili oldugu gosterilmistir [9,10]. Tarihsel olarak fenitoin, benzodiazepinler
yaklasan SE atagini sonlandiramadiginda yaygin olarak kullanilmaktadir [11].
Ancak, her ikisi de 2019 yilinda yaymlanan iki randomize kontrollii ¢alisma
(Concept ve Eclipse calismasi) levetirasetamin ikinci basamak ajan olarak esit
derecede etkili ve giivenli roliinii incelemistir [12,13]. Uluslararas: bir anketin
sonuglarina gore, ikinci basamak tedavi igin segilen en yaygin ajanlar fenitoin/
fosfenitoin, valproat sodyum ve levetirasetam olmustur [14]. Levetirasetam, fos-
fenitoin ve valproatin status epileptikus i¢in yas grubuna gore etkinligini aras-
tiran cift kor, yanit-adaptif, randomize kontrollii bir ¢aligmada (ESETT), status
epileptikuslu gocuk, yetiskin ve yaslilarin levetirasetam, fosfenitoin ve valproata
benzer sekilde yanit verdigi ve hastalarin yaklagik yarisinda tedavi basarisi ol-
dugu bulunmugtur [15]. Anketimizde rektal ve nazal diazepamin artik acil ser-
viste bile kullanilmadig tespit edilmistir. BDZ’nin ardindan nérologlar arasinda
levetirasetam infiizyonu uygulama egilimi vardi. Dikkat ¢eken bir diger bulgu
ise valproik asit inflizyonunun ikinci basamak tedavi olmasina ragmen katilim-
clarin higbirinin bunu tercih etmemesidir. Iki yagindan kiigiik ¢ocuklarda ve
ozellikle SE'nin tanimlanmig bir nedeni olmadiginda ve POLG ile iliskili bozuk-
luklar gibi bazi durumlarda bir¢ok algoritmanin yan etkiler nedeniyle sodyum
valproat: disladig: bilinmektedir [16,17].

Ayrica, SE tedavisinde spesifik antinobet ilaglarin kullanimi tilkemize gore
degisebilmektedir. Ornegin, iilkemizde lorazepam bulunmadigi icin intravenoz
midazolam kullanilmakta ve ¢ok sinirli miktarda intravendz sodyum valproat
bulunmaktadir. Ulkemizdeki kamu hastanelerinde imkanlar yetersiz olmast ne-
deniyle kamu hastanelerinde ¢aligan uzmanlarin yarisi antinébet ilaglarin mev-
cudiyetini diger faktorlerden daha fazla vurgulamstir. Ikinci basamak antinobet

ilag se¢imi tilkemizdeki saglik politikalarindan etkileniyor gibi gériinmektedir.

SE etiyolojisinin erken aydinlatilmasi tedavi adimlari i¢in rehberlik saglar,
ancak daha nadir nedenlerin taninmas: se¢ilmis vakalarda zor olabilir [18,19].

Ornegin, otoimmiin ensefalitin daha énce nadir goriilen bir hastalik oldugu dii-
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stiniiliirken, Minnesotada yapilan yeni bir ¢caligma otoimmiin ensefalitin preva-
lans ve insidansinin enfeksiy6z ensefalite benzer oldugunu vurgulamistir [20].
Immiinoterapi de en direngli SE vakalari icin standart tedavi segenekleri olarak
oOne siiriilmigtiir [21]. Anketimizin en gasirtici bulgusu, siiper refrakter SEde
immiinomodilator tedavilerin nispeten yiiksek oranda denenmis olmasidir. Bu
durum, yogun bakim uzmanlarinin ve nérologlarin SE'nin nadir nedenlerinin
farkinda olduklarini ve refrakter nébetlerin immiinoterapiye yanit verip verme-

digini belirlemek istediklerini gostermektedir

Tiirkiyede norologlar, yogun bakim ve acil tip uzmanlar: arasinda SE’nin
yonetimi konusunda fikir birligi yoktur. Deneyim ve ¢alistiklar1 merkezin im-
kanlari, ikinci basamak antindbet ila¢ seciminde en 6nemli faktor olarak be-
lirtilmistir Karsilagilan etiyolojiler ve deneyimler ilag tercihlerini etkileyen en
onemli faktorler olarak gériinmektedir. Calisma sonucunda, Tiirkiye>de pediat-
rik SE i¢in standart bir algoritma olusturulmaya ¢alisgilmasinin gerekliligi ortaya
¢ikmustir.
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Giris
Sistemik lupus eritematozus (SLE) ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen oto-
immiin bag dokusu hastaligidir. Cilt, hematolojik ve renal sistem tutulumu sik

goriilmekle birlikte tiim sistemleri tutabilir. Kardiyovaskiiler sistem tutulumu da
daha az siklikla gortilmektedir.

Calismamizin amaci ¢ocukluk ¢agi SLE hastalarina eglik eden kardiyovas-
kiiler sistem tutulumunun klinik ve laboratuar bulgularini incelemek ve hasta-
lardaki hastalik siddetini belirlemektir.

Materyal ve metod

Klinigimizde 2010-2021 yillar1 arasinda, ACR’a gore SLE tanisi1 konulmus
ve en az 1 yil takip ve tedavi edilmis 48 hastanin dosyalar1 geriye déniik ola-
rak incelendi. SLE’ye eslik eden perikardiyal efiizyon, endokardit, miyokardit,
perikardit, kalp kapak hastaliklari, koroner tutulum ve ritm bozukluklar: kar-
diyovaskiiler sistem tutulumu olarak degerledirildi. Hastalik aktivitesi bagvuru
anindaki ve 12. ay sonundaki SLE hastalik aktivite indeksi (SLEDAI) skoru ile
hesaplandu.

Bulgular
SLE tanisiyla takip edilen 48 hastanin 43’1 kiz (%89,6), 5’1 (%10.4) erkekti.

Kardiyovaskiiler sistem tutulumu 5 hastada (%10) mevcuttu. Hastalarin tama-
minda tani aninda kardiyovaskiiler tutulum mevcuttu. Kardiovaskiiler tutulumu
olan iki hastada 1. derece mitral yetmezlik ve sol ventrikiil disfonksiyonu, bir
hastada koroner arter dilatasyonu, bir hastada 3. Derece mitral yetmezlik, aort
yetmezligi, Libman-Sacks endokarditi ve bir hastada perikardiyal efiizyon mev-
cuttu. Hastalarin 4’iinde plevral efiizyon eslik ediyordu. Hastalaerin tamaminda

bagvuruda yiiksek hastalik aktivitesi mevcuttu ve tedavinin 1. yilinda 2 hasta-
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da remisyon, bir hastada diisiik hastalik ve 2 hastada yiiksek hastalik aktivitesi

mevcuttu.
Tartisma

SLEde kardivaskiiler sistem tutulumu farkli kliniklerde olabilir. Kapak has-
taliklar1 ve perikardit stk goriilen klinik tablolardir. Akut kardiyak komplikas-
yonlar ¢ocukluk caginda daha sik goriilmektedir ve yiiksek hastalik aktivitesi

ile iligkilidir. Remisyonu saglamak i¢in yogun immiinsupresif tedavi gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: SLE, kardiyovaskiiler sistem, hastalik aktivitesi
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Ailesel Akdeniz Atesi (AAA) MEFV genindeki mutasyonlara bagl olarak
ortaya cikan ve tekrarlayan ates ve karin agris1 ataklar ile karakterize otoinf-
lamatuar herediter bir hastaliktir. Hastalarin bir kisminda ani baglayan ve hafif
travmalarla tetiklenebilen artrit ataklar1 gelisir. Genellikle monoartrit seklinde olan
bu ataklar kendi kendini sinurlar ve sekel birakmadan tamamen diizelir. Cok nadir
durumlarda, AAA artriti septik artriti taklit edebilir. Burada travma sonrasi sol
dizinde sislik, agr1 ve hareket kisitlilig1 nedeniyle bagvuran ve sinovyal ponk-
siyon bulgular1 septik artrit ile uyumlu oldugundan yatirilarak antibiyotik te-
davisi baglanan bir olgu sunulmaktadir. Sinovyal aspirasyon kiiltiiriinde tireme
olmayan ve akut faz reaktanlari yiiksek olan hasta artrostomi ile yapilan sinovyal
yikama/debridman ve antibiyotik tedavisinden fayda gérmemis ve akut faz re-
aktanlar1 giderek ytikselmistir. Klinik ve laboratuvar bulgular: 3 haftadan sonra
gerileyen hastanin geriye doniik sorgulamasinda daha 6nce ates ve karin agrisi
gonderilen gen analizinde M694V homozigot/R202Q homozigot mutasyon sap-
tanmigtir. Kolsisin tedavisi baslanan hasta 4,5 yildir takipte olup bu siire i¢inde
hi¢ atak gecirmemistir. Daha sonra iki kardesi daha AAA tanisi alan bu hasta
ile,tedaviye iyi yanit alinmayan septik artritli hastalarin ayirici tanisinda AA-
Anin da disiiniilmesi gerektigi hatirlatilmak ve detayl: ve iyi bir 6ykii almanin

6nemi vurgulanmak istenmistir.

Anahtar kelimeler: Ailesel Akdeniz atesi, artrit, psodo-septik artrit
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DIR BiR OLGU: EDINSEL METHEMOGLOBINEMI

Orkun Aydin
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Lokal anezteziklere baghh methemoglobinemi erken bebeklik déneminde
gorilebilmektedir. Burada siinnet sonras1 methemoglobinemi (MH) gelisen bir
bebek sunulmustur.

G1P1Y1 olarak saglikli anneden 39. gestasyon haftasinda, 4000 gr dogan,
postnatal sorunu olmayan 90 gunluk erkek bebek morarma sikayeti ile hasta-
nemiz ¢ocuk acil poliklinigine getirildi. Acil servise bagvurusundan sekiz saat
once siinnet operasyonu uygulanan hasta islem sonrasi eve génderilmis. Islem-
den yedi saat sonrasinda, evde morarma sikayeti baslayinca acile servisimize
getirildi. Gelisinde siyanoze oldugu goriildii, resusitasyon odasina alindi. Viicut
agirlig1 8500 gr, boy 64cm, nabiz 148/dk, TA 85/50 mmHg, solunum sayis1 40/
dk, ates 36,9 C, SpO2 %88, kapiller dolum zamani normaldi. Genel durumu
orta-koti, huzursuzdu. Mukozalari nemli, fontaneli 2x1 ¢cm, normal bombeydi.
Cilt ve mukozalar soluk, siyanotikti. Solunum ve kardiyovaskiiler sistem mua-
yanesi normaldi. Monitorize edilerek, rezervuarly, geri doniisiimsiiz O2 maskesi
ile 10It/dk olacak sekilde O2 destegi baslandi, oksijen saturasyonu ve siyanozu
diizelmedi. 100 cc/kg/gun iv hidrasyonu baslanarak, oral alimi durduruldu. Kan
gazinda PO2: %48, MetHb %24,2 olarak saptandi, 50 mg/kg/doz iv askorbik asit
15 dakikalik iv infuzyon verildi. Askorbik asit tedavisi sonrasinda 30 dk igeri-
sinde siyanozunda belirgin diizelme oldu. 1. saatinde oda havasinda SpO2 %97
idi. Perioral siyanozunun hafif devam ettigi, MetHb %8e geriledigi goriildii. 6.
Saatinde kan gazinda MetHb %2’ydi. Siyanozu tamamen diizelen, vitalleri stabil,
genel durumu iyi olan hasta oral beslendi. Oda havasinda SpO2 %97, oral ser-
best anne sutu'ile beslenen, sikintis1 olmayan hasta taburcu edildi.

Hemoglobindeki demirin okside olmas: ve +3 degerlikli forma ulagma-
siyla MH olugur, doku hipoksisi ve fonksiyonel anemi gelisir. MH’ye en sik ne-
den olan ajanlar lokal anestezik ilaglardir. Erken bebeklik déneminde siinnet
uygulamast i¢in bebekler lokal anesteziklere maruz kalmaktadirlar. Siyanoz ile
basvuran, dolasim ve solunum sistem bulgular: normal olup, oksijen tedavisi ile
siyanozu gerilemeyen hastalarda MH akla gelmelidir.

Anahtar kelimeler: methemoglobinemi, lokal anestezi, siyanoz
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BUYUME VE GELiSME GERILIGININ
NADIR BiR SEBEBI
SMITH-MAGENIS SENDROMU

Duygu CETINKAYA, Esra KILIC
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Genetik Hastaliklari, Ankara
drduygukose@gmail.com

Smith-Magenis Sendromu 1/25000 siklikta goriilen nadir bir mikrodeles-
yon sendromudur. 17p11.2 bolgesinde meydana gelen RAII genini iceren mik-
rodelesyonlar sonucu olusur. Burada hipospadias, biiylime ve gelisme geriligi
sikayeti ile cocuk genetik hastaliklar1 klinigine bagvuran hastanin yapilan gene-
tik incelemede biiyiime ve gelisme geriliginin nadir bir sebebi olan Smith-Ma-
genis Sendromu tanisi koydugumuz vaka sunulacaktir. 10 aylik erkek hasta , ak-
raba olmayan anne ve babanin ilk ¢ocugu olarak 34 haftalik 1630 gr agirliginda
sezeryan ile dogan hasta hipospadias ve kardiyak anomali nedeniyle pediatrik
kardiyoloji ve endokrinoloji boliimlerinde takipliydi. Fizik muayenesinde belir-
gin dismorfik bulgu, ekstremite anomalisi ve nérokutanoz bulgu yoktu. Isitme
testini gecmisti. Ekokardiyografik goriintiilemesinde VSD tespit edildi. Diger
radyolojik gortintiilemeler normaldi. Hastanin bakilan kromozom analizi 46,XY
olarak raporlandi. Hasta 7 aylikken yapilan antropometrik olgiimlerinde bas
gevresi:39 cm (-2,1 SDS) viicut agirligi:6.4 kg ( -1,9 SDS), boy:60 cm (-4SDS)
olarak bulundu. Hastanin bas tutmasi 4.5 aylikken olmustu. Bitylime gelisme ge-
riligi ve major organ anomali nedeniyle yapilan mikrodizin analizinde 17p11.2
bolgesinde heterozigot delesyon tespit edildi ve hasta Smith-Magenis Sendromu
tanis1 aldi. Smith-Magenis Sendromu 17p11.2 bélgesinde bulunan RAII geni
ile iligkilidir. Sendroma intrauterin baslangich bilyiime geriligi, infantil hipoto-
ni, konusma gecikmesi, kaba ses, uyku bozukluklar: bulgular: eslik eder. Fasiyal
dismorfik bulgular brakisefali, yiizde orta hatta diizlesme, genis burun kokii,
asag1 egilimli dudak kenarlar1 en belirgin 6zellikleridir. Ayrica brakidaktili, pes
planus, bilek eklem hareketlerinde kisitlilik olabilir. Hastalarda kardiyak ve re-
nal anomaliler, g6z anomalileri ve isitme kaybi olabilir. Klinik fenotip genellikle
ge¢ cocukluk déneminde belirginlesir. Ortalama tani yasi 5-6 yastir. Vakalarin
%90 indan 17p11.3 bolgesindeki delesyon sorumludur. Vakalarin %10’u RAII
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genindeki mutasyonlar kaynaklidir. Vakalarin ¢ogunlugu sporadik olarak or-
taya cikar. Ancak parental gonadal mozaism durumunda da ortaya ¢ikabilir.
Disiik dogum agirligy , prematiir dogum oykiisii, dismorfik bulgular, biiyiime
ve gelisme geriligi ve major dogumsal anomalisi olan hastalarin ¢ocuk genetik
hastaliklar1 kliniginde degerlendirilmesi, mikrodizin testi ile analiz edilmesi 6z-
giin tani konmasi, hastalarin takipleri ve genetik danismanlik agisindan 6nem-
lidir. Kalitsal nadir hastaliklar biiytime ve gelisme geriligi olan ¢ocuklarda etyo-

loji aragtirmalarinda mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Kalitsal Hastaliklar, Smiht-Magenis Sendromu, Biiyti-

me ve Gelisme geriligi



OLGU SUNUMU: ULSERATIF KOLIT’LI COCUK
HASTADA SWEET SENDROMU

Edibe Gozde BASARAN', Melika ARSLAN', Coskun Firat OZKECECT!,
Aysenur BOTSALI?, Necati BALAMTEKIN'

ISBU Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi,

Cocuk Gastroenterolojisi Bilim Daly, Etlik, Ankara,

2SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanest,

Deri ve Zithrevi Hastaliklar Anabilim Daly, Etlik, Ankara, eegozde@hotmail.com

Sweet Sendromu akut atesli notrofilik bir dermatozdur. Etiyolojisinde inf-
lamatuvar ve otoimmiin hastaliklar gibi pek ¢ok etken bildirilmistir. Olgu su-
numumuzda ilseratif kolit tanisiyla izlenen ¢ocuk hastada gelisen Sweet Send-

romu sunulmus ve literatiir egliginde tartisilmistir.

Sweet Sendromu hem iilseratif kolit hastaliina bagl olarak, hem de kul-
lanmakta olduklar azatiopiirin tedavisine bagli olarak goriilebilmektedir. Yetis-
kin yas grubunda daha sik gortilmekle birlikte pediatrik yas grubunda oldukga
nadir olarak goriilmektedir. Olgumuz acil servise yiiksek ates ve eritematdz
plaklarla bagvurdu. Laboratuvar incelemesinde lokositoz, nétrofili, eritrosit se-
dimantasyon hizi ve C-reaktif Protein yiiksekligi mevcuttu. Deri lezyonlarinin
histopatolojik incelemesinde Sweet Sendromu ile uyumlu olarak nétrofilik der-
matoz saptandi. Azatiopiirin iliskili Sweet Sendromu tanisini diglamak amaglh
azatiopiirin tedavisi sonlandirilan hastanin izleminde azatiopiirin ile oral chal-
lenge sonrasi tekrar dokiintiilerinin olmamas: ile ilag iliskili Sweet Sendromu
tanisi diglandi. Sistemik glukokortikoid tedavisi ile hastanin ates ve dokiintiisii
tamamen gecti ve izleminde tekrarlamadi.

Yiiksek atese eslik eden akut baglangicli eritamatoz plak ya da nodiille-
rin varliginda, histopatolojik degerlendirme ve klinik bulgularla birlikte Swe-
et Sendromu ayirici tanida mutlaka degerlendirilmeli ve Sweet Sendromu tam
kriterlerini karsilayan hastalara erken dénemde sistemik glukokortikoid tedavi
baslanmalidir.

Anahtar kelimeler: azatiopiirin, pediatrik tilseratif kolit, Sweet Sendromu
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HETEROZIGOT FAKTOR V LEIDEN, MTHFR
MUTASYONLARI VE PAI-1 4G/5G POLIMORFIZMI
SUPERIOR SAGITAL SINUS TROMBOZU ICIN RiSK

FAKTORLERIDIR: VAKA RAPORU

Deniz HONAMLI', Mina MISIRLIGIL', Tuba SANAL?,

Orhan GURSELS?, Biilent UNAY*

'Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Ana Bilim
Dali, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi Radyoloji Ana Bilim
Dali, Ankara

3Saghk Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Hematolojisi
ve Onkolojisi, Ankara

*Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Norolojisi,
Ankara

denizhonamli@gmail.com

Amag

Superior sagittal siniis trombozu (SST) pediatrik popiilasyonda genellikle
ilk akla gelen tan1 degildir. STT nin etiyolojisi basit bir enfeksiyon veya demir
eksikligi anemisinden faktor V Leiden, metiltetrahidrofolat rediiktaz (MTHEFR)
genleri gibi kompleks mutasyonlara, antifosfolipid sendromu, Lemierre send-
romu ve malignite gibi sendromlara kadar degisebilir. Amacimiz SST’nin nadir
etiyolojik sebeplerinden biri saptanan olguyu paylagmaktur.

Olgu

Daha 6nce bilinen bir hastalig1 olmayan 13 yaginda kiz hasta siddetli bas
agrisi, goz ve goz cevresinde agri, tekrarlayan kusma, diplopi, iist ekstremiteler-
de parestezi sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Fizik muayenede sol goziinde nis-
tagmus, ice sasilik ve goz hareketlerinde kisithlik mevcuttu. Kranyal manyetik
rezonans goriintiileme ile superior sagital siniis trombozu dogrulandi. FV Lei-
den (FV R506-Q506) i¢in genetik mutasyonlar ve metiltetrahidrofolat rediiktaz
C677T (MTHER C677T) heterozigot saptandi. Plazminojen aktivator inhibito-
ri tip 1 (PAI-1) 4G/5G polimorfizmine sahipti. Hastanin hikayesinde, 6zge¢-
misinde ve tetkiklerinde sinus ven trombozuna (SVT) sebep olabilecek bu ti¢lii
genetik farklilasma (MTHEFR C677T, FV R506-Q506 ve PAI-1 4G/5G) disinda
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baska bir pozitif bulguya rastlanmadi. Tedavide enoksaparin (disiik molekiil
agirlikli heparin) kullanildi. Birkag ay sonra tromboz tamamen kayboldu. Hasta
glinltik hayatina devam etti.

Sonug

Pediyatrik popiilasyondaki SVT, MTHFR C677T, Leiden FV R506-Q506
ve PAI 4G/5G gibi genetik faktorlerle iligkili olabilir. Bazi aragtirmacilar MT-
HEFR C677T genotipinin SVT i¢in risk faktorii olmadigini one siirerken, diger-
leri yiiksek homosistein seviyelerine neden oldugunu, dolayistyla MTHER gen
mutasyonunun dolayli olarak SVT’ye neden oldugunu belirtmektedir. 2011de
yapilan bir meta-analizde, MTHFR 677C>T polimorfizminin SVT ile iliskili
oldugu gosterilmistir. PAI-1'in blokaji trombiisiin bozulmasina neden olabilir.
4G alelinin daha yiiksek PAI-1 seviyeleri sagladig: disiiniiliirken, 5G aleli bas-
kilayicidir. Bu durum tutarsiz sonuglara sebep olabilmektedir. Ancak, 4G/5G
polimorfizmi, SVT i¢in diger predispozan genetik risk faktorleriyle birlestiginde
muhtemelen hafif bir risk faktoriidiir. Sonug olarak, bu genlerin mutasyonu ile
polimorfizm arasindaki iliski olasilig1, zaman i¢inde daha fazla vaka sunarak
arastirilabilir.



TEKRARLAYAN EGZAMA HERPETIKUMLU COCUK
HASTADA: INTERFERON-GAMA TEDAVISINE
YANIT

Deniz HONAMLI', Buse YILMAZ', Nazli ERCAN?
! Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 A.B.D.,
Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Alerji ve Im-
miinolojisi, Ankara

denizhonamli@gmail.com

Amag

Tekrarlayan egzama herpetikum, ciddi atopik dermatitin, zorlayic1 komp-
likasyonudur. Dogrulanmis egzama herpetikumlu bireylerde sitokin yolaklarda
kusurlar tanimlanmistir. Bu sebeple, IFN-y tedavisi bazi olgularda farkli doz ve
stirelerde uygulanmig ve farkli yanitlarla sonuglanmistir. Bu olguyu hazirlama-

daki amacimiz ¢ocuk olguda IFN-y tedavi modalitemizi paylagmaktir.
Olgu

Dort yasinda kiz, bagvurudan 3 ay once baglayan giderek artan bas par-
maginda yogunlasan, ellerinde, yiiziinde, dudaklarinda, sirtinda, kalca ve ba-
caklarinda eritemli zeminde, sulu-kagintili lezyonlar: sebebiyle topikal steroid
ve oral antibiyotik tedavisine cevap alinamamasi tizerine tarafimiza yonlendi-
rilmis. Ag1z cevresinde, her iki kol ve bacakta, el-ayak parmaklarinda, gévde ve
sirtta, enfekte goriiniimde papiilovezikiiler tarzda lezyonlar saptandi. Ozge¢mi-
sinde atopik dermatit tanisi vardi. Enfekte egzama herpetikum 6n tanisiyla ser-
vise yatirilan hastaya intravendz asiklovir, topikal ve oral metilprednizolon, oral
amoksisilin+klavunat, ¢amasir sulu banyo ve topikal nemlendirici uygulandi.
Tzanck testi pozitifti. Periferik yaymasinda %6,7 eozinofili saptandi. Akut faz
reaktanlar yiiksekti. Herpes simpleks tip 1 ve 2 IgM, Ig G ve PCR negatifti. Vari-
sella zoster viriisii (VZV) Ig M negatif, IgG pozitifti. Cilt bakimi ve oral asiklovir
tedavisiyle taburcu edildi. Kontrollerinde herpetik lezyonlarinda yaygin aktif-
lesme saptanan hastaya tekrar 1 hafta intravendz asiklovir tedavisi uygulandi.
Yiiksek-doz oral asiklovir, topikal asiklovir ve antihistaminik tedavisiyle taburcu
edildi. Yiitksek-doz (80mg/kg/giin, 9 ay) asiklovir tedavisine ragmen tam remis-

yon saglanamamast ve sik, yaygin dagilimli relapslarin olmasi nedeniyle hastada
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oncelikle immiin yetmezlik ekarte edildi. WES analizi de normaldi. Yiiksek-doz
asiklovir tedavisine IFN-y 50ug/m? subkutan haftada 5 giin olacak sekilde 6 ay
boyunca eklendi. Enjeksiyonlar, 6nemli yan etkiler olmaksizin iyi tolere edildi.
IFN-y tedavisinin ii¢iincii ayinda lezyonlarda tam remisyon saglandi. Asiklovir
dozu kademeli diisiilerek IFN-y tedavisinin dordiincii ayinda tamamen kesildi.
IFN-y tedavisi alt1 aya tamamlanan hastada tam remisyon saglandi. Takiplerin-

de heniiz relaps saptanmadi.
Sonug

Olgumuzda sagladigimiz uzun siireli remisyon basaris1 sonucunda, IFN-y
‘In tekrarlayan egzama herpeticumda ek bir tedavi segenegi olabilecegi kanaa-

tindeyiz.



COKLU ILAC DIRENCI (MDR) BULUNAN
ACINETOBACTER BAUMANNII ENFEKSiYONUNDA
INTRATEKAL TiGESIKLIN UYGULAMASI
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Amag

Coklu-ilag direncinin hastane kaynakli enfeksiyonlarda sik goriilmesi ve
tedavi segeneklerinin kisitli olmasi ciddi sorunlar olusturmaktadir. Tedavi ve
korunma i¢in mevcut imkanlarin kullanilmasinin yaninda sinerjistik etkilerden
faydalanilmasi, yeni tedavi tekniklerinin denenmesi ile de bazi olgularda tedavi
saglanabilmektedir. Bu olgu sunumunun amaci ¢oklu-ilag¢ direngli bir olgudaki

basarili tedaviden bahsetmektir.
Olgu

2 yas 9 ay erkek hastada kitle ve hidrosefali saptanmasi sonrasi insizyonel
biyopsi ile diffiiz astrositom (grade 2/ WHO) tanis1 ald1. Ayni islem sirasinda dis
ventrikiiler drenaj ve daha sonrasinda V-P sant islemi uygulanarak takip edi-
len hastada ates etiyolojisi agisindan alinan kan ve beyin omurilik sivis1 (BOS)
kiiltiirlerinde A. Baumannii tiremesi gortldi ve antibiyogrami tedavi agisindan
kullanilan tiim antibiyotiklere direngli olarak raporlandi. Bu sebeple tedavisine
intravendz (i.v.) meropenem, i.v. vankomisin, i.v. ve intratekal kolistin olarak
devam edildi. Sonraki kiiltiir sonuglarinin imipenem ve tigesiklin orta-duyar-
I1 olmasi iizerine intravendz imipenem ve intratekal tigesiklin tedaviye eklendi
Tedavinin diizenlenmesini takip eden giinlerde hastanin klinik bulgularinda
diizelme gorildi ve diizenli araliklarla alinan kiltiirlerde iireme olmadi. An-
tibiyoterapiye yirmi bir giin daha devam edildi ve kademeli olarak antibiyotik
kesilmesine bagland1. Intratekal kolistin ve tigesiklin tedavisi kesilmesi sonra-

sinda meropenem ve vankomisin antibiyoterapisi sonlandirildi. Devaminda ise
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ti¢ glinltik araliklarla ve sirasiyla imipenem ve kolistin tedavisi kesildi. Tedavinin
sonlandirilmas sonrasinda alinan kan ve BOS kiiltiirlerinde de ireme olmadu.

Sonug

Coklu-ilag direngli hastane kaynakli enfeksiyonlara karsi tedavi secenekle-
ri sinirhidir. Mortalite orani yiiksektir. Ancak mevcut segeneklerin kullanilmasi,
sinerjistik etkilerden faydalanilmasi ve yeni tedavi tekniklerinin denenmesi bazi
olgularda hastaya iyilesme sans1 sunmaktadir. Bu olguda intratekal tigesiklin te-
davisi uygulanmasi ile ¢oklu-ila¢ direncine ragmen pediatrik bir hastada tedavi

saglanmustir.



BiR HASTA UZERINDEN FRASER SENDROMU

Abdulkerim KOLKIRAN
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Genetik Hastaliklar1 Uzmani

kolkiran@hotmail.com

Giris
Fraser senromu FRAS1-GRIP1 ve FREM2 genlerindeki varyantlarla olu-
san otozomal-resesif gecisli, nadir bir hastaliktir. Kriptoftalmus, sindaktili, am-

biguous genitalia temel 6zellikleridir. Embriyonik donemde FRAS/FREM komp-
leksi, epitelyal-mezenkimal etkilesimde kritik bir rol oynadig: distiniilmektedir.

Olgu

Sag gozde kriptoftalmus, sol goz kapaginda kolobom, korneada keratini-
zasyon, hipoplastik ala nazi ve kulaklar, larengeal stenoz, el-ayaklarda komplet
bilateral sindaktili, ambiguous genitalia, omfalosel ve anal atrezi saptanan 5,5
aylik bir kiz hasta. Agirlik=-5,9 SD, boy=-3.2SD, bas-¢evresi=-3,3SD ol¢iildi.
Ekokardiyografide PDA-PFO, ultrasonografisinde sag renal agenezi, sol bobrek
parankim ekosu Grade-3 artmis, parankimde milimetrik kistler saptandi. Has-
tamiza dogum salonunda trakeostomi agilmis, 5 giinliikkken omfalosel nedeniy-
le opere edilerek kolostomi agilmus, 15 giinlitkken beslenme gii¢liigii nedeniyle
gastrostomi tiipii takilmists. Bronkoskopide laringeal stenoz tespit edilmisti. Ku-
laklarda isitme kaybi mevcuttu. Hipotiroidi nedeniyle LT4 kullaniyordu. Kro-
mozom analizi 46,XX iken FRAS1-FREM2 ve GRIP1 genleri dizi analizi normal
bulunurken FRAS1 geni 5. Ekzonda homozigot delesyonla molekiiler genetik

tan1 konuldu.
Tartisma

Fraser sendromu i¢in hazirlanmis tani kriterleri kullanilarak klinik tani ve
genetik testlerle molekiiler tan1 konulabilir. Major tani kriterleri kriptoftalmus,
sindaktili, etkilenmis kardes varligi ve kuskulu genital yap1 iken minor kriter-
ler burun, kulak ve larinks malformasyonlari, iskelet bulgulari, umblikal herni,
bobrek agenezisi ve zihinsel yetersizliktir. Tani i¢in iki major kriter veya bir ma-

jor ve dort mindr kriterin varlig gereklidir. Hastamizda {i¢ major ve 5 minor
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bulgu ile yeterli tani kriteri mevcuttur. Hastada saptanan FRASI genindeki ho-
mozigot delesyon ile molekiiler genetik tan1 konuldu.

Sonug

Biyiime geriligi, kriptoftalmus, sindaktili ve {irogenital anomalisi olan
hastalarda fraser sendromu akilda tutulmali, hastalara molekiiler tan1 konularak

gerekli takipleri ve tedavileri planlanmaly, aileye genetik danigma verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Fraser Sendromu, Kriptoftalmus, Sindaktili
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Amag

Bruselloz, diinyada en sik karsilagilan zoonotik enfeksiyondur. Birgok
farkli klinik tablo ile karsimiza ¢ikabilen brusellozun sinir sistemi tutulumu olan
formu nérobruselloz olarak adlandirilmakta olup oldukea nadir olarak goriiliir.
Bu olgu sunumundaki amacimiz brusellozun bu nadir komplikasyonu ve ilging
klinik basvuru semptomlarini paylasmaktir.

Olgu

3 yas kiz hasta {i¢ giin 6nce aniden baglayan sasilik yakinmasi ile bagvurdu.
Ek yakinmasi olmayan hastanin 6zgecmis ve soyge¢misinde 6zellik yoktu. Vital
bulgulari yas araligina uygun degerlerdeydi, muayenesinde sag VI. kraniyal sinir
paralizisi mevcuttu, goz dibi muayenesi ve diger sistem muayeneleri dogaldi.
Hastanin dis merkezde yapilan kraniyal manyetik rezonans incelemesi, bilateral
serebellar tonsillerde 2 milimetrelik minimal ektopi, goriintiileme intrakraniyal
hipertansiyon ile uyumlu olarak degerlendirildi. Hastaya psodotiimér serebri
6n tanisiyla lomber ponksiyon ve etiyolojiye yonelik diger tetkikler planlandi.
Beyin omurilik stvis1 (BOS) basinc1 25 cmH,O olarak 6lgiildii. BOS glukozu 43
mg/dL, es zamanli kapiller kan sekeri 108 mg/dL, BOS proteini 25 mg/dL olarak
sonuglandi. Alinan BOS kiiltiiriinde tireme olmadi. Etiyolojiye yonelik alinan
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biyokimya ve viral belirtecleri normal sinirlar igindeydi, ancak serum Brucella
IgG 12,01 (pozitif), Brucella IgM 4,17 (pozitif) olarak, BOS Brucella IgG 12,41
(pozitif) Brucella IgM 5,99 (pozitif) olarak sonuglandi. Hastaya noérobruselloz
tanusiyla rifampisin ve trimetoprim-sulfometoksazol tedavileri baslandi, tedavi-
nin birinci ayindan itibaren gozdeki kaymada diizelme gozlendi. IzZlemde hasta-

nin sasiligl tamamen diizeldi. Tedavi alt1 aya tamamlanarak sonlandirildi.
Sonug

Bruselloz olgularinin yaklasik %10 unda nérolojik bulgular goériilebilmek-
tedir. Norobruselloz olgularinda bagvuruda genellikle menenjit tablosu goriil-
mektedir ancak kraniyal ve periferik norit, abse, ensefalit ve myelit olarak da
karsimiza ¢ikabilir. Bu olgu kraniyal sinir paralizisi ile prezente olan bir nérob-

ruselloz olgusu olarak 6nem tagimaktadir.
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Amag

Kistik fibrozis; CFTR (kistik fibrozis transmembran regiilator) gen mutas-
yonu sonucu ortaya ¢ikan, otozomal resesif kalitilan sekretuar bezleri etkileyen
bir hastaliktir. Bu yazida, tarafimiza mekonyum tikaci nedeniyle sevkedilen ve

kistik fibrozis tanist konulan bir olgu sunulmustur.
Olgu

25 yasindaki annenin, 35 haftalik ikinci gebeliginden ikinci yasayan ola-
rak, 2430 gram sezaryen ile dig merkezde dogan erkek bebek, dogum salonunda
inleme ve gekilmesi olmas: iizerine yenidogan gegici takipnesi 6n tanisi ile dig
merkezde yenidogan yogun bakim tinitesine yatirilmis. Antenatal oykii ve soy-
gecmisinde 6zellik olmayan bebegin takibi sirasinda ilk gaita ¢ikisi postnatal
tigiincii glinlinde az miktarda spontan olarak gerceklesmis. Batin distansiyonu
olmasi ve postnatal altinci giinde ilk gaita ¢ikisindan sonra tekrar ¢ikis olma-
mas1 nedeniyle yapilan rektal uyar1 sonrasinda bir adet mekonyum tikaci oldu-
gu gorilmis. Bebek, Hirschsprung hastaligy/ ileal atrezi dntanilar ile postnatal
onuncu giiniinde klinigimize kabul edildi. Batin distansiyonu ve gaita ¢ikisi ol-
mayan bebegin, batin ultrasonografisinde; sigmoid kolon ve proksimalindeki
bagirsak segmentlerinde kalibrasyon artist ve aperistaltizm, sonrasinda barsak
segmentleri ince kalibrasyonlu olarak degerlendirilerek Hirschprung hastalig
distintildiigi rapor edildi. Laboratuvar tetkikleri normal sinirlar i¢indeydi. Co-
cuk Cerrahisine konsiilte edilen bebegin, postnatal onbesinci gliniinde yapilan

operasyonda; duodenum, jejenum ve ileum anslarinin dilate oldugu, mekonyu-
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mun kat1 ve yapigkan oldugu goriildi, ileostomi agild1. [leumdan génderilen tam
kat frozen biyopside ganglion hiicresinin pozitif olmasi tizerine Hirschprung 6n
tanist diglandi. Topuk kani taramasinda kistik fibrozis agisindan tekrar testi uya-
ris1 tarafimiza bildirildi. Cocuk Gastroenterolojisi ve Cocuk Gogiis Hastalikla-
rina danisilarak, fekal elastaz testinin pozitif olarak sonuglanmasi iizerine oral
tuz ve pankreatik enzim replasmani ile multivitamin tedavisine baslandi. Gene-
tik mutasyon analizinde AF508 heterozigot pozitif olmasi tizerine bebege kistik
fibrozis tanis1 konuldu. Yasamin yirmidokuzuncu giiniinde taburcu edilen be-
begin takip ve tedavisi Cocuk Gogiis Hastaliklar: boliimiinde devam etmektedir.

Sonug

Mekonyum ¢ikigini geciktirebilen bir¢ok faktor olmas: nedeniyle yenido-
gan olgular dikkatli degerlendirilmelidir. Bu olgu ile kistik fibrozis hastaliginin
erken tanisi agisindan yenidogan tarama programinin 6nemi vurgulanmak is-

tenmigtir.

Anahtar Kelimeler: fekal elastaz, kistik fibrozis, mekonyum tika¢ sendro-

mu, yenidogan, yenidogan tarama programi
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