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"Bu yil, 6. Pediatri Sempozyumunu, yil icinde kaybettigimiz
Pediatrik Enfeksiyon Hastaliklari Hocamiz
Doc. Dr. Naciye Goniul Tanir anisina dizenledik.

Covid-19 pandemisinden edinilen derslerin yani sira, pediatrik enfeksiyonun
gincel konularindaki degisen yaklasimlar ele aldigimiz bu

toplantiya katki sunan
meslektaslarimiza ve organizasyonu gerceklestiren

Prof. Dr. Zeynep USTUNYURT KONUK ile Doc. Dr. Hatice TATAR AKSOY'a

tesekkir ederiz".

PROF. DR. ZAFER ARSLAN
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ASI TEREDDUDU

Prof. Dr. Betil ULUKOL
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi
Sosyal Pediatri Bilim Dali

Asilama, enfeksiyon hastaliklarindan korunma ve 8limlerin engellenmesinde

en etkili midahalelerden biridir. Asilamanin asiyla énlenebilir hastaliklarin
yayginhgini ve gérilme sikligini azaltmada basarili olabilmesi icin asi
programlarina uvyumun yiksek olmasi gerekir. Asi kapsayicihiginin yiksek
olmasi, asilanmis bireylerin dogrudan korumasinin yani sira, hastaliklarin bulas
hizini yavaslatarak toplumun geneli icin dolayli koruma saglar ve duyarli

kisiler icin de enfeksiyon riskini azalhr.

Asilama, en basarili halk saghg: énlemlerinden biri olarak kabul edilmesine
ragmen, son yillarda artan sayida ebeveyn tarafindan giivensiz ve gereksiz
olarak algilanmaya baslamistir. Asi karsih hareketler, asi kabul oranlarinin diss-
mesine neden olmakta ve asiyla énlenebilir hastalik salginlarinin ortaya cikmasi
riskini arirmaktadir. Diinya Saglik Orgiti (DSO) 2019'da asi tereddidiini
kiresel sagliga yénelik en biyik on tehditten biri olarak kabul etmistir. Asi
vygulanmasiyla iliskili bir dizi sosyal ve davranissal kavram s6z konusudur. Asi
giveni, asilarin givenligi ve etkinligine, saglk hizmetleri ve saglik
profesyonellerinin giivenilirligi ve yeterliligi de dahil olmak izere asi

dagitim sistemine ve ihtiyac duyulan asilara karar veren politika yapicilarin
motivasyonlarina olan giiveni icerir. Asi tereddiidii ise DSO Stratejik Danisma
Uzmanlar Grubu Asi Tereddiidi Calisma Grubuna gére, "asilama hizmetlerinin
mevcudiyetine ragmen asinin kabulinde gecikme veya asinin reddedilmesi”
olarak tanimlanmistir. Asi tereddidi karmasiktir ve baglama 6zgidir, zamanag,
yere ve asiya gére degisir. Kisi kendini veya cocuklarini asilatma kararyla ilgili
endiseler yasamaktadir. Asi konusunda tereddiitli bireyler tim asilari kabul
edebilir ancak bunlar konusunda endise duymaya devam edebilir, bazi asilari
reddedebilir veya erteleyebilir, bazilarini kabul edebilir veya tim asilari
reddedebilir. Asi uygulanmasi ile ilgili diger bir kavram asi reddidir. Asi reddi;
dnlenebilir bulasici bir hastali§a karsi kendisine veya bir aile Gyesine asi
yapilmasina izin vermeme seklinde tanimlanir.
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Asi reddi, kabul etme ve reddetme arasinda keskin sinirlari olan bir durumdan
ziyade bu iki durum arasinda bir sirec olarak tanimlanabilir; bir ucta tim

asilari reddedenler, diger ucta tim asilari kabul edenler ve iki grup arasinda ba-
zilarini kabul edip digerlerini reddedenler bulunur.

Asi reddi ve asi tereddiidi durumlarinda genel amag asi kabulini arhirmaktir.
Bunun icin asi reddi/tereddidiinin belirleyicilerini incelemek ve miidahale prog-
ramlarini bu sorunlar baglaminda gelistirmek gerekir. Asi tereddidiiniin sik

gorilen nedenleri; asilarin yan etkileri, asilarin etkililikleri konusunda
suphecilik, gerekli olmadigi algisi, asilara ya da konuyla ilgili sisteme
givensizlik, asi karsiti gérisler, dzerklik arzusu ve ahlaki kaygilar olarak
siralanabilir. Asi kabuli ve tereddiidiiniin sosyodemografik dzelliklere gére

degistigini gdsteren calismalar vardir. Bu calismalar yoksullugun asi tereddiidi
ve asi kabulinin azalmasiyla énemli dlcide iliskili oldugunu, egitim dizeyi
distk gruplarda asi tereddidiinin daha sik gérildigini géstermistir.

Calismalar asi tereddidiini yenebilmek icin yalnizca asilar hakkinda bilgi
vermeyi veya aileyi egitmeyi amaclayan midahalelerin yeterli etkinlikte

olmadigini géstermektedir. Cinki asi kabuli konusunda bireysel karar almak
oldukca karmasikhr ve bilissel faktérler kadar duygusal, kiltirel, sosyal ve

politik faktérler de etkili olabilmektedir. Tibbi karar alma sirecinde insan

davranisinin énemini fark etmek ve kabul etmek énemlidir. Asi tereddiidiine
neden olan faktérlerin anlasiimasi, ailelerle yapilan gériismelerin etkinligini

artracaktr.
Gérismelerde aktarilan bilgi kadar miidahaleyi kimin gerceklestirdigi de

dnemlidir. Hastas ile giiven iliskisi kurmus bir cocuk hekiminin aile ile yapacag:
gorisme asilarla ilgili karar almay: etkileyen ana faktérlerden biridir. Asi

kararlarini etkileyen psikolojik, sosyal ve kiltirel fakiérlerin yani sira tibbi
faktérleri de hedefleyen bireysel iletisim stratejileri ve miidahaleler olusturmak
gerekir. Ailelerin aklindaki sorularin kisaca ve net sekilde yanitlandig,
motivasyonel gérisme tekniklerinin kullanldigi ve ailenin inan¢ ve degerlerini
kabul eden miidahaleler en basarili olanlardir.
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INVAZiV STREPTOKOK ENFEKSiYONLARI

Prof. Dr. Ergin Ciftci
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Saghgr ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Ankara, Tirkiye

Streptococcus pyogenes, grup A streptokok (GAS) olarak da bilinen, insan
bogazinda veya derisinde tasinabilen bir grup Gram-pozitif bakteridir.
Genellikle farenijit ve impetigo gibi hafif enfeksiyonlara neden olan etken
septisemi, streptokok toksik sok benzeri sendrom (STSS) ve nekrotizan fasiit gibi
nadir ancak ciddi invaziv hastaliklara da neden olabilmektedir.

S. pyogenes'in insan disinda bilinen bir cevresel rezervuar veya dogal hayvan
konagi yoktur. S. pyogenes bakterileri cok bulasicidir. Enfekte bir kisiyle
dogrudan veya dolayl temas yoluyla hastalik bulasir.Akut enfeksiyon
genellikle tonsillofarenijit ile sonuclanir ve hastaligi olan kisilerin, asemptomatik
S. pyogenes tasiyicilarina kiyasla bakterileri baskalarina bulashrma olasiliklar
cok daha yiiksektir. GAS enfeksiyonlari antibiyotiklerle kolayca tedavi edilir ve
hastaligi hafif geciren bir kisinin 24 saatlik tedaviden sonra bulasicilig
kaybolur. Tedavi edilmediginde ise semptom sonrasi 2 ila 3 hafta boyunca
bulasicihgr devam eder.

GAS farenjitine yakalanan hastalarin hepsinde invazif streptokok hastalig
gelismeyecektir. Bir kisinin ne élcide hastalanaca§i, bakteriyel siper antijenler
adi verilen ekzotoksin iretimine ve hastanin immiin sisteminin nasil tepki
verdigine bagldir. Streptokok siper antijenleri, basta toksik sok sendromu ve
kizil olmak izere bir dizi hastalikta rol oynamistir. Bugine kadar GAS'ta 13
farkli siper antijen tanimlanmistir. Bunlardan ¢ siper antijen (SpeA, SpeC ve
SSA), kizila ve invaziv hastaliga neden olur. Gelecekieki skarlatiniform dékiinti-
lere karsi bagisiklik saglayan, ancak sonraki GAS enfeksiyonlarina karsi bagi-
sikhik saglamayan spesifik antitoksin antikorlarinin olusumunu tesvik eder. Bakte-
ri siper antijenleri, T hiicresi reseptdri B-zincirlerinin (TCR VB) degisken bélgesi-
ni, antijen sunan hiicrelerin MHC sinif Il molekilleri ile antijene spesifik olmayan
bir sekilde capraz baglayan gicli ekzotoksinlerdir, bunlar T hiicrelerinin genis
capta aktivasyonuna ve kontrolsiiz sitokin tepkilerine yol acar. Bu dramatik ba-
Gisiklik tepkisi "sitokin firinasi" olarak da bilinir ve toksik sok sendromunu gibi
invaziv hastaliklarin belirtilerinden sorumludur.
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COVID-19 pandemisi sonrasi diinyanin pek ¢cok bdlgesinden invaziv A grubu
streptokok hastaligi vakalarinda artis oldugunu bildirilmistir. Bu tlkelerin
bazilarinda invaziv hastaliklara bagl 6limlerde artis rapor edilmistir. On yasin
altindaki cocuklar en cok etkilenen yas grubunu temsil etmektedir. Cocuklar ve
yetiskinler arasindaki fark muhtemelen bagisikhigin varligi veya yoklugundan
kaynaklanmaktadir. Diinya Saglik Orgiti, vakalarda gézlenen arhsin solunum
yolu enfeksiyonlarinin erken dénem baslamasi ve dolasimdaki solunum yolu
virislerinin gérilme sikhginin yiksek olmasiyla értistigini belirtmistir.
Cocuklarin, COVID-19 salgini sirasinda GAS dolasiminin azaldi§i bir dénemin
ardindan, yeterli bagisiklik gelistirilememesi nedeniyle daha ciddi sekilde
etkilendigi ileri sirtlmustir.

Streptokok fareniitinin klasik gérinimi ani baslayan ates, halsizlik ve bogaz
agnsiyla baslar. Yutma sirasinda hassas, agrili ve biyimis én servikal lenf
digiumlerinin varhg: tipik 6zelliklerdir. Ozellikle kiicik cocuklarda karin agrisi
ve kusma yaygindir. Streptokok farenjitinde 8ksiiriik, burun akintisi, ses kisikhgs,
konjonktival kizariklik ve ishal belirgin sekilde gérilmez ve bu semptomlarin var-
lig1 genellikle viral bir etiyolojiyi disindirmelidir. Ates genellikle 39 ° C'nin
Uzerindedir, tonsiller ile arka farenkste yama seklinde beyaz veya

sarimsi bir eksida ile kaplanmis eritem ve 6dem yer alir. Yumusak damakta
petesi bulunabilir. Bu karakteristik klinik 6zelliklerin cogunun veya tamaminin
varligi, S. pyogenes farenijitini disindirir, ancak ona 6zgi degildir. Tedavi
edilmezse bogaz agnsi genellikle 3 ila é giin icinde diizelir ve ates 1 hafta
icinde diser. Semptomlarin dizelmesine ragmen bogaz kiltirleri antibiyotik
tedavisinin yoklugunda genellikle birkac hafta boyunca pozitif kalir. Eksidatif
farenjit, 3 yasindan kiicik cocuklarda nadirdir, ancak S. pyogenes enfeksiyonu
bu yas grubunda ortaya cikabilir ve ates, lenfadenopati ve mukopiiriilan rinit ile
kendini gdsterebilir.

Kizil dékiintiisi tipik olarak hastaligin birinci veya ikinci gininde, baslangicta
gévdede baslar, basincla beyazlasir ve avuc ici ve ayak tabanlarini koruyarak
birka¢ saatten birka¢ giine kadar tim viicudu, ekstremiteleri kapsayacak
sekilde yayilir. Dékiinti siklikla boyun, kasik, antekiibital fossa ve koltuk alti gibi
fleksér kivrimlarda belirginlesir (Pastia cizgileri). Yanaklar kizarir, adiz cevresi
korunur (peroral solgunluk).
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Dil cilek gérinimi alabilir, sisebilir ve kirmizilasabilir. Ter bezlerinin hkanmasi
nedeniyle cilt zimpara kagidi dokusuna biiriinebilir ve bu daha sonra
soyulabilir. Dékinti genellikle 6-9 gin icinde kaybolur ve bunu birkac giin
sonra avug ici ve ayak tabanlarinda tipik olarak tirnaklarin serbest kenarinda
parmak uclarinda baslayan pul pul dékiilme izler. Nadiren kizil, artrit, sarilik ve
safra kesesinin hidropsu ile komplike olabilir. Antibiyotik kullanimiyla ciddi
belirtiler daha az gérilir.

S. pyogenes farenijitinin klinik tanilarinin dogrulugunu arhirmak icin puanlama
sistemleri gelistirilmistir. Ates, dksirik olmamasi, tonsiller eksudalarin varhigi ve
én servikal lenf digimlerinin sis, hassas olmasi gibi klinik 6zelliklerin varhigina
veya yokluguna gére puan verilir. En iyi bilinen klinik degerlendirme araclari,
Centor ve ek bir kriter olarak hasta yasini iceren cok benzer Mclsaac
puanlama sistemleridir.

S. pyogenes farenijitinin tanisi icin "altin standart", uygun sekilde alinmis bir
bogaz sirinti érneginden yapilan pozitif bir kiltirdir. Daha hizli ve daha
kullanish hizli antijen testleri bircok klinik ortamda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu testler genellikle 2%95 spesifiktir, dolayisiyla pozitif bir
sonuc aninda tani saglar ve kiltir ihtiyacini ortadan kaldirir. Cocuklarda ve
ergenlerde, kiltir yénteminin duyarlihgi hizli antijen testlerine gére daha
yUksek oldugundan, negatif bir hizh test bogaz kiltiriyle dogrulanmalidir.
Cogu klinik kilavuz, yetiskinlerde negatif antijen testinin rutin olarak
dogrulanmasini énermemektedir, cinkii daha énce bir atak gecirmemis
yetiskinlerde romatizmal ates riski son derece disiktir. Etken saptanmissa has-
tanin penisiline karsi ciddi bir alerjisi olmadigi ve diger ilaclarin (makrolidler
gibi) test edilmesi gerekmedi§i siirece S. pyogenes icin antimikrobiyal
duyarlilik testi genellikle uygulanmaz.

Streptolizin O (SLO) veya DNaz B gibi S. pyogenes antijenlerine karsi
antikorlar icin serolojik testler, akut romatizmal ates veya post-streptokoksik
glomerilonefrit siphesi olan durumlarda énceki S. pyogenes enfeksiyonunun
retrospektif tanisi icin faydalidir, ancak bu testler, S. pyogenes fareniitinin akut
tanisinda, spesifik antikorlardaki artisin enfeksiyonun baslangicindan yalnizca 7
ila 14 giin sonra baslamasi ve 3 ila 4 haftada maksimum seviyelere ulasmasi
nedeniyle yardimci degildir.
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S. pyogenes enfeksiyonlari antibiyotiklerle tedavi edilir. Onerilen bir
antibiyotik rejiminin kullanilmasi semptomlarin siresini kisaltir, aile Gyelerine,
sinif arkadaslarina ve diger yakin temasta bulunulan kisilere bulasma olasiligini
azaltir ve akut romatizmal ates de déhil olmak izere komplikasyonlarin gelisme-
sini énler.

Penisilin uzun yillardan beri S. pyogenes farenijit tedavisinin temel dayanag:
olmustur. Klinik izolatlar penisilin ve diger bircok beta-laktam antibiyotige evren-
sel olarak duyarli olmaya devam etmektedir. Penisiline direncli klinik izolata ilis-
kin hicbir rapor bulunmamaktadir. Amoksisilin de benzer sekilde etkilidir ve
dzellikle cocuklarda daha uzun yari émrii nedeniyle siklikla tercih edilir.
Amoksisilin'in giinde bir kez dozlanmasinin, giinde iki kez dozlama

rejimiyle benzer etkinlige sahip oldugu gérilmektedir. Asir duyarhlik tipte
olmayan penisilin veya amoksisilin alerjisi dykisi olan hastalarda dar
spektrumlu sefalosporinler (6rn. sefaleksin, sefadroksil), kullanilabilir. Makrolid
antibiyotikler ek bir alternatiftir ancak bunlara karsi direnc nispeten yaygindir.
Bazilari, penisilin (veya amoksisilin) ile klinik ve/veya bakteriyolojik iyilesme
oranlarinin, sefalosporinler dahil olmak izere alternatif ajanlara gére daha
distk oldugunu ileri sirmistir. Ancak karsi géris alternatif ajanlarin
Ustinligini gosteren calismalarin yanhslikla S. pyogenes tasiyicilarini déhil
ettigi ve penisilinin tastyiclhgin ortadan kaldinlmasinda yetersiz oldugu, ancak
gercek enfeksiyonun tedavisi icin diger ajanlarla karsilastirilabilir oldugu
yénindedir. Penisilin, kékli givenlik ve etkinlik kayitlar, dar spektrumu ve
disik maliyeti nedeniyle klinik uygulama kilavuzlarinda birinci basamak tedavi
olarak énerilmeye devam etmektedir.

S. pyogenes enfeksiyonlarinin prognozu iyidir. lyilesme genellikle 3-6 giin
icinde tamamlanir ancak cilt semptomlarinin azalmasi 14-21 gin sirebilir.
Antibiyotik caginda 8lim orani %1'den azdir. Tani konulduktan ve tedaviye
baslandiktan sonra hasta, atesinin gecmesinden 24 saat sonra normal
aktivitesine ddnebilir. Tedavi edilmedigi takdirde prognoz kétilesir ve GAS
enfeksiyonundan kaynaklanan komplikasyon olasihg artar.
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BiR YAS ALTI COCUKLARIN COCUK ACiL SERViS GOZLEM
UNITELERINI KULLANIMININ DEGERLENDIRILMESI

Ozlem Colak 1, Aysun Tekelil

1Saglik Bilimleri Universitesi Gilhane Egitim ve Arashrma Hastanesi, Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Acil, Ankara, Tirkiye

Amac: Calismamizda; bir yas allinda olup takip ve tedavi acisindan ¢ocuk acil
servis gdzlem Unitesine alinan hastalari degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yéntem: Calismamiz 2. Basamak bir Cocuk Acil olan merkezimizde
retrospektif olarak planlanmis olup Agustos 2023-Temmuz 2024 arasinda 1
yillik sirede gézlem Unitesinde izlenen hastalari calismamiza dahil ettik.

Hastalarin yas, tani, hangi mevsimde basvurdugu, gézlemde takip siiresi ve
yatakl servise yatis verileri degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza 382 hasta dahil ettik. Hastalarin ortalama yasi 170
gindi. Mevsimlere gére dagilima bakildiginda hastalarin yaklasik %39’unun
(n=149) kis mevsiminde, %23'Gniin (n=87) sonbahar mevsiminde, %20’sinin
(n=77) yaz mevsiminde, %18’inin (n=69) ilkbahar mevsiminde oldugu
gorildi. Hastalanin yaklasik %35,1‘i (n=134) alt solunum yolu enfeksiyonu
tanisi ile, %20,1'i (n=77) ates ile basvurup okkult bakteriyemi siiphesi ile,
%12,6's1 (n=48) akut gastroenterit tanisi ile, %6,8’i (n=26) febril konvulziyon
tanisi ile, %4,7'si (n=18) kusma ile basvurup tani tedavi ve izlem nedeni ile,
%3,4'G (n=13) idrar yolu enfeksiyonu tanisi ile ve %17,3'6 (n=66) diger
nedenler ile gézleme alindigi gérildi. Gézlemde takip siresinin ortalama 284
dakika (yaklasik 4,7 saat) oldugu gérildi. Hastalarin yaklasik %70’inin
(n=268) gézlemden sonra taburcu edildigi, %30’unun (n=114) yatakh servise
ileri tetkik ve tedavi devami icin yatinldigi gérildi.

Tartisma: Cocuk Acil Servise en sik basvuran yas gruplarindan birisi 1 yas alt
cocuklardir. Bu yas grubu bircok ciddi hastalik yéniinden risk tasiyan alt gruplari
icermektedir. Literatir incelendiginde Cocuk Acil Servis gézlem Unitelerini

inceleyen bircok calisma bulunmasina karsin; 1 yas alti cocuklar

degerlendiren ¢alisma bulunamamstir.
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Berksoy ve arkadaslarinin yaptigi 0-18 yas grubunu degerlendiren bir

calismada hastalarin tanilarinin yaklasik %29’unun bronsiolit/bronkopnémoni
oldugu ve yine yaklasik %10’unun Ocak ayinda izlendigi gésterilmis (1). Acil
g6zlem birimlerinin kullaniminda 8nemli unsurlardan biri, hastalarin gézlem

birimlerindeki izlem sireleridir. Calismamizda gézlem siresi ortalama 4,7 saat
olarak bulunmustur. Literatirde acil gézlem odalarinda hastalarin en fazla 24
saat izlenmesi gerektigi belirtiimektedir (2-4). Hastalarin kisa sireli izlemlerinin
yapildigi gézlem uniteleri, sipheli olgularin degerlendirilmesinde gézlem

olanadi yaratarak gereksiz yatakli servise yatislari ve zaman kaybini
dnlemede etkin rol oynamaktadir (5).

Sonuc: Hastalarin cogunun acil servis gézlem tnitesinden taburcu edilmesi, ya-
takli servislere gereksiz hasta yatirilmasi ve gereksiz tetkik yapilmasinin

dnlenmesi, hastanede kalis siresinin azalhlmasi, klinik bulgular sipheli olan
vakalarin tani ve tedavilerinin gecikmesinin énlenmesi acisindan anlamli

oldugunu géstermektedir.
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COLYAK KRiZi iLE PREZENTE OLAN SUT COCUGU:
OLGU SUNUMU

Edibe Gézde BASARAN, Sahin SINCAR

SBU Gilhane Egitim ve Arashrma Hastanesi, Cocuk Gastroenterolojisi Bilim
Dali, Etlik, Ankara, eegozde@hotmail.com

SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali,
Etlik, Ankara, sahinsincar@hotmail.com

Colyak hastahgi (CH), hastaliya genetik olarak duyarli bireylerde diyetle gliten
aliminin tetikledigi bir dizi anormal immiin yanit sonucunda duodenum

mukozasinda degisken derecelerde hasarlanma ile karakterize otoimmiin bir
hastalikhr. Bu otoimmiin siirec bir kez basladiktan sonra zamanla ince

bagirsaklardaki zedelenmenin derecesi ve buna baglh olarak

malabsorbsiyonun siddeti artmaktadir. Bazi olgular kronik ishal ve sebep
oldugu metabolik bozukluklar ve sok tablosuyla getirilebilmektedir. Célyak krizi
olarak adlandinlan bu klinik durum ¢élyak hastalarinda nadir olarak

gorilmektedir. Ancak mortal seyredebilen, acil miidehale gerektiren
bir durumdur.

Olgumuz bir bucuk aydir devam eden, kilo kaybinin eslik ettigi siddetli kronik
ishal sikayetiyle poliklinigimize getirilen 11 aylik bir erkek hastadir. Hastanin
ginde 8 ila 10 kere olan sulu, kan mukus icermeyen ishali oldugu 6grenildi.
Hastamizin ishal baslangici éncesinde saglikli bir cocuk oldugu 8grenildi.
Ozgecmisinde ve soygecmisinde 6zellik yoktu. Asilari tamdi. Anne baba
arasinda akrabalik yoktu. Ailede CH olan birey yoktu. Hastanin vital bulgular,
nabiz 165 atim/dk, tansiyon 68/45mm Hg, viicut sicakhig 37 idi.
Antropometrik dlcimlerinde viicut agirhgi 7.6 kg (<3p) boyu 73 cm (10-25p)
bas cevresi 44 cm (75p) olarak malnitrisyonu mevcuttu Genel durumu kétii olan
hastanin, kapiller dolum zamani vzamis, cilt turgoru azalmis, géz kireleri
cokik, gézyasi yoktu. Batin muayenesinde hassasiyet olmayan hastanin diger
sistemik muayene bulgular normaldi.



6. TOBB ETU PEDIATRi SEMPOZYUMU

Hastanin izlemine genel durum bozuklugu nedeniyle cocuk yogun bakim
Unitesinde devam edildi. Kronik ishal etiyolojisine yénelik olarak yapilan
tetkiklerinde, kan gazinda ph7.29, bikarbonat 16 mEq/L, pCO2 34mmHg, pO2
44 mmHg idi. Hemogram incelemesinde hemoglobin 9.3 mg/dl, beyaz kire
11200/ UL idi. Biyokimyasal tetkiklerinden ire 12, kreatinin 0.2, alanin
aminotransferaz 22U/L, aspartate aminotransferaz 50 U/L, sodyum 13
mmol/L, potasyum 3.6 mmol/l, klor 111mmol/L, albumin 2.8g/dL. C reaktif
protein 2mg/d| idi. Imminoglobilinler yasla vyumluydu. Gaita mikroskopisi
normal idi. Gaitada parazite rastlanmadi. Gaita kiltirinde patojen
mikroorganizma saptanmadi. CH 6n tanisi ile doku transglutaminaz Ig A tetkiki
gonderildi. CMV Ig M negahfti. Hastanin izleminde hastaya santral venéz
kateter acildi, dehidratasyon tedavisi ile birlikte eritrosit ve albumin replasmani
yapildi. Hastanin hemodinamik bulgulari stabil olmasi sonrasinda hastaya st
gastrointestinal sistem endoskopisi ve kolonoskopi yapildi. Ust gastrointestinal
sistem endoskopisinde duodenumda belirgin taraklanma bulgusu gérilen
hastanin kolonoskopisi normaldi. Bu sirecte sonuclanan doku transglutaminaz
antikorlarinin 166 U/ml olarak oldukca yiksekti. Cocuk imminoloijisi
bélimince eslik edebilecek immiin yetmezlikler acisindan imminolojik tetkikleri
planlanan hastaya sonrasinda ¢élyak krizi n tanisi ile 2 mg/kg/gin
dozunda intravenéz metil prednizolon tedavisi baslandi. Hastanin tedavisini 5
gine tamamlanmasi planlandi. Glutensiz ve laktozsuz beslenme baslanan
hastanin sonraki izlemine Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Servisi'nde devam
edildi. Hastanin intravenéz metil prednizolon tedavisinin ikinci giininde diskisi
kivamlanarak giinde 1 kereye geriledi. izleminde tekrar ishali olmayan hasta
glutensiz diyetle beslenmesine devam edilmek iizere taburcu edildi. izleminde
imminolojik tetkikleri normal saptandi. Duodenum histopatolojisinde de
villuslarda kismi atrofi ve intraepitelal lenfosit artisi ile birlikte MARSH 3b olarak
CH ile uyumlu oldugu gérildi. Hastanin glitensiz diyet tedavisi ile

izlemindeki ikinci aydaki kontroliinde aktif sikayeti yoktu, malnitrisyonu
gerilemisti ve doku transgluteminaz Ig A antikoru 10U/ml olarak

negatiflesmisti. Hastanin CH tanisi ile Cocuk Gastroenterolojisi klinigimizdeki
izlemine ve glitensiz diyet tedavisine devam edilmektedir.
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Hastanin izlemine genel durum bozuklugu nedeniyle cocuk yogun bakim unite-
sinde devam edildi. Kronik ishal etiyolojisine yénelik olarak yapilan

tetkiklerinde, kan gazinda ph7.29, bikarbonat 16 mEq/L, pCO2 34mmHg, pO2
44 mmHg idi. Hemogram incelemesinde hemoglobin 9.3 mg/dl, beyaz kire
11200/ UL idi. Biyokimyasal tetkiklerinden ire 12, kreatinin 0.2, alanin

aminotransferaz 22U/L, aspartate aminotransferaz 50 U/L, sodyum 131m-
mol/L,

potasyum 3.6 mmol/l, klor 111mmol/L, albumin 2.8g/dL. C reaktif protein
2mg/dl idi. Inminoglobilinler yasla uyumluydu. Gaita mikroskopisi normal idi.
Gaitada parazite rastlanmadi. Gaita kiltirinde patojen

mikroorganizma saptanmadi. CH 6n tanisi ile doku transglutaminaz Ig A tetkiki
goénderildi. CMV Ig M negatifti. Hastanin izleminde hastaya santral venéz k

ateter acildi, dehidratasyon tedavisi ile birlikte eritrosit ve albumin replasmani
yapildi. Hastanin hemodinamik bulgular stabil olmasi sonrasinda hastaya st
gastrointestinal sistem endoskopisi ve kolonoskopi yapildi. Ust gastrointestinal
sistem endoskopisinde duodenumda belirgin taraklanma bulgusu gérilen
hastanin kolonoskopisi normaldi. Bu sirecte sonuclanan doku transglutaminaz
antikorlarinin 166 U/ml olarak oldukca yiksekti. Cocuk immiinoloijisi
bélimince eslik edebilecek immiin yetmezlikler acisindan imminolojik tetkikleri
planlanan hastaya sonrasinda ¢élyak krizi n tanisi ile 2 mg/kg/gin
dozunda intravenéz metil prednizolon tedavisi baslandi. Hastanin tedavisini 5
gine tamamlanmasi planlandi. Glutensiz ve laktozsuz beslenme baslanan
hastanin sonraki izlemine Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Servisi'nde devam
edildi. Hastanin intravendz metil prednizolon tedavisinin ikinci giiniinde diskisi
kivamlanarak giinde 1 kereye geriledi. I1zleminde tekrar ishali olmayan hasta
glutensiz diyetle beslenmesine devam edilmek izere taburcu edildi. izleminde
imminolojik tetkikleri normal saptandi. Duodenum histopatolojisinde de
villuslarda kismi atrofi ve intraepitelal lenfosit artisi ile birlikte MARSH 3b olarak
CH ile uyumlu oldugu gérildi. Hastanin glitensiz diyet tedavisi ile

izlemindeki ikinci aydaki kontrolinde aktif sikayeti yoktu, malnitrisyonu
gerilemisti ve doku transgluteminaz Ig A antikoru 10U/ml olarak
negatiflesmisti. Hastanin CH tanisi ile Cocuk Gastroenterolojisi klinigimizdeki
izlemine ve glitensiz diyet tedavisine devam edilmektedir.
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Colyak krizi her yastan Célyak hastasinin ilk basvuru bulgusu olabilmektedir.
Hastalar kronik ishal, hipoalbuminemi, metabolik asidoz, elektrolit

bozukluklari, anemi, konviilziyon gibi multisistemik bulgular ve sok tablosu ile
basvurmaktadir. Klinik bulgularin siddeti nedeniyle c¢élyak krizi mortalite riski
tasimaktadir. Célyak krizinin tedavisinde CH’dan farkli olarak glutensiz diyet ile
birlikte uygulanan sistemik glukokortikoid tedavileri yer almaktadir.

Hastalara siklikla 5-7 giin, giinde 1 kere uygulanan 1-2 mg /kg/gin
dozundaki intravendz ya da oral olarak uygulanan sistemik glukokortikoid
tedavilerinin hastalarin klinik bulgularinda hizlica diizelme sagladig

bildirilmektedir. Olgumuz da literatir verilerine benzer sekilde glutensiz diyet
tedavisine ek olarak uygulanan 2 mg/kg/gin intravendz metil prednizolon
tedavisine tedavinin 2. giininde dramatik yanit verdi.

Sonuc olarak, ¢élyak krizi CH ‘nin nadir gérilen bir komplikasyonudur. Bu

hastalar sikhkla CH tanisi almadan énce ilk basvuru bulgusu olarak kronik ishal
ve neden oldugu metabolik bozukluklarla ¢élyak krizi tanisi almaktadir. Mortali-
tesi oldukca yiksek olan bu klinik durumda CH’dan siphelenmek, sistemik

glukorkortikoid ve glutensiz diyet tedavilerine erken baslamak, siklikla eslik
edebilen diger immin yetmezlikler acisindan arastirmak hastaligin neden
olabilecegi mortalite ve morbiditeleri nlemek icin oldukca dnemlidir.
Anahtar kelimeler: Célyak Hastaligi, kronik ishal, pediatri
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PANDEMIi SURECINDE ENFEKSIYON EGiLIMLERI

Yasemin Ardicoglu Akisin, Saadet Ozer, Maide Ennur Tiirker, Hilya Ada Akar

Giris:

TOBB ETU Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde, 2019-2024 yillari arasinda
gerceklestirilen bu arastrma, Covid-19 pandemisi ncesi ve sonrasi dénemde
hastalik yiki ile viral enfeksiyonlar arasindaki farklari incelemektedir.

Dr. Ogr. Uyesi Yasemin Ardicoglu Akisin ile yapilan bu calismada, pandemi
sirecinin enfeksiyon egilimleri izerindeki etkisi arastirilmistr.

Olgu:

Calisma sonuglari, pandemi déneminde en cok etkilenen virislerin basinda
influenza A ve B virislerinin geldigini géstermektedir. Pandemi nedeniyle
uygulanan tam kapanmanin, hava yolu ile bulasan influenza virislerinin
yayilimini engelledigi, ayrica benzer semptomlar nedeniyle hastaneye basvuran
hastalarda hekimlerin halihazirda bir covid-19 pandemisi varken covid-19 testi
istemeye daha meyilli olduklarn gézlemlenmistir. Fakat veri kisithhg sebebiyle
RSV, Adenoviriis ve gaita antijen test sonuclarinda influenza viriisindeki kadar
belirgin bir fark gézlemlenememistir.

Tartisma:

Calisma bulgularina gére, Covid-19 pandemisi déneminde en cok etkilenen
virislerin basinda influenza A ve B viriisleri yer almaktadir. Pandemiye 6zgii
tam kapanma énlemleri, hava yolu ile bulasan virislerin yayilimini biyik élcide
engellemis, bu durum &zellikle influenza virislerinin disik vaka sayilariyla
sonuclanmasina neden olmustur. Sonug olarak pandemi sonrasi dénemde

Influenza vakalarinda gézlemlenen azalma, kapanma &nlemlerinin etkisiyle
iliskilendirilebilir.
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NADIR BiR KOMPRESYON SENDROMU: PARENTERAL BESLENME iLE
SUPERIOR MEZENTERIK ARTER SENDROMUNUN YONETIiMi

Yasin Maruf Ergen, Coskun Firat Ozkececi
SBU Giilhane Egitim ve Arashrma Hastanesi,
Cocuk Gastroenterolojisi Bilim Dali

GiRiS: Siperior mezenterik arter sendromu, siiperior mezenterik arter ve
abdominal aort arasindaki acinin daralmasi sonucu duodenumun iiciinci
kisminda vaskiler kompresyona yol acan nadir bir klinik durumdur. Genellikle
ciddi kilo kaybi, katabolik hastaliklar veya anatomik varyasyonlar gibi
predispozan fakiérlerle iliskilidir. Hastalar bulant, kusma, postprandiyal agri ve
kilo kaybi gibi semptomlarla basvurur. Tani; kontrasth bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonans gérintileme veya ust gastrointestinal sistem endoskopisi ile
konulur. Tedaviye konservatif olarak beslenme rehabilitasyonu ve semptomlarin
yénetimi ile baslanirken, direncli olgularda cerrahi (Strong's prosediiri veya
duodenojejunostomi) gerekebilir.

OLGU SUNUMU: Ondért yasinda erkek hasta iki haftadir devam eden

postprandiyal epigastrik karin agrisi ve safrali kusma nedeniyle basvurdu.
Oykisiinden son 2 ayda 14 kilogram kaybettigi 6grenildi. Fizik muayenesi
normaldi. Ozgecmis ve soygecmisinde 6zellik yoktu. ilk basamak tetkiklerinde
hemogram, karaciger ve bébrek fonksiyon testleri, pankreatik enzimler, tiroid
fonksiyon testleri normaldi. Klinik izleminde oral yoldan ve nazogastrik sonda
ile sirekli akis infizyonla beslenmeyi tolere edemedi. Ust gastrointestinal sistem
endoskopisinde midede ve duodenum ikinci kissmda bol miktarda géllenmis
safra vardi. ince barsak pasaj grafisinde duodenum iiciincii kissmdan ileri
seviyeye kontrast madde gecemedi. Abdominal BT anjiyografide
aortomezenterik aci ve mesafenin daraldi§i, duodenumun iciinci kisminin
basiya ugradigi gérildi. Hastaya siperior mezenterik arter sendromu tanisiyla
konservatif destek verildi. Enteral yoldan beslenmeyi tolere edemeyen hastaya
total parenteral nitrisyon baslandi. Parenteral nitrisyonla kilo alimi olan
hastanin yatisinin 25. giininden itibaren oral beslenmeyi tolere edebildigi ve
artk kusmadigi gézlendi. Kademeli beslenme artirnmi sonrasi hasta sikayetsiz

taburcu edildi.
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TARTISMA: Siperior mezenterik arter sendromu, ciddi duodenal obstriksiyo-
na yol acabilen nadir bir vaskiller kompresyon sendromdur. Konservatif

tedaviye yanitsiz vakalarda duodenojejunostomi gerekebilir. Etkin beslenme
kilo artisini saglayarak SMA ile aorta arasindaki dar aciyr genisletip obstrisksi-
yonu hdfifletebilir, béylece hasta cerrahiden kurtulabilir. Bu vaka, enteral

beslenmeyi tolere edemeyen ve cerrahi ihtiyaci olabilecek hastalarda

parenteral nitrisyonun kurtarial 6zelligini vurgulamaktadir.
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PEDIATRIK iSHAL VAKALARININ RETROSPEKTIF ANALIZi VE
TANISAL ZORLUKLAR

Zafer Arslan, Yasemin Ardicoglu Akisin, Bilge Oziicetin
TOBB ETU TIP FAKULTESI

Amebiazis, dinyanin en yaygin ve élimcil parazitik enfeksiyonlarindan biri
olup, 6zellikle Turkiye'nin Giineydogu bdlgelerinde endemiktir. Calismamizda,
2023 yilinda TOBB ETU Hastanesi’'ne basvuran 128 pediatrik ishal vakasi ret-
rospektif olarak analiz edilmistir. Hastalarin %32’sinde diski mikroskobisiyle
Entamoeba histolytica kisti tespit edilmis ancak yalnizca iki hastada yapilan
antijen testleri negatif sonuclanmistir. PCR ve antijen testlerinin sinirli kullanimi
nedeniyle tani sireclerinde semptomlar ve laboratuvar bulgularina dayanilmis,
dzellikle karin agrisi, ates ve laboratuvar invaziv bulgular temel alinmishr.
Tedavi algoritmamiz, ates, karin agrisi ve laboratuvar invaziv bulgulari olan
hastalarin éncelikli olarak degerlendirilmesini dnermekte ve dogru tedavi secimi
icin klinik ile laboratuvar bulgularinin bitinlestirilmesinin 6nemini ortaya
koymaktadir.Tedavi siireclerinde metronidazol, trofozoit formu hedefleyerek
yaygin olarak kullaniimakta, ancak intestinal limendeki kist formuna etkili
olmadig bilinmektedir. Tirkiye'de, limendeki kist formunu etkili bir sekilde
hedefleyebilen paromomisin bulunmamaktadir. Bu durum, kist tasiyicilarinin
tedavisinde ve invaziv olmayan enfeksiyonlarin 6nlenmesinde énemli bir bosluk
yaratmaktadir. Trofozoit formu, bagisikhgin zayifladigi durumlarda (6rnegin
malnitrisyon, HIV/AIDS, imminsupresyon) aktif hale gecebilmekte ve ciddi
enfeksiyonlara yol acabilmektedir. Sempozyum sirasinda, insidental olarak
amebiazis kistinin tespit edildigi vakalarda paromomisin kullaniminin potansiyel
yararlari ve tedaviye katkisi detayl olarak tarhisilmistir. Ayrica, Tirkiye'de
paromomisinin eksikligi baglaminda, kist formlarina yénelik alternatif tedavi
yaklasimlari ele alinmistir.

Calismamiz, tani ve tedavi sireclerindeki mevcut eksiklikleri vurgularken dogru
tani ve tedavi icin semptomlarin laboratuvar bulgulariyla desteklenmesinin
dnemini vurgulamakta ve énerilen algoritmamizla pediatrik ishal vakalarinda
daha etkili bir yaklagim sunmayi hedeflemektedir.
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SAFRA YOLU DARLIGI iLE SEYREDEN POSTKOLESISTEKTOMI
SENDROMU

Selcuk Teke, Yasin Maruf Ergen
Gilhane Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Cocuk Gastroenteroloji, Ankara

Amac: Safra kesesi taslari genellikle kolesistektomi ile tedavi edilir. Postkolesis-
tektomi sendromu (PCS), kolesistekiomi sonrasi semptomlarin devam etmesi
veya yeni semptom ve bulgularin ortaya cikmasidir. Bu yazida safra yolu darligs
ile giden bir PCS vakasi sunuyoruz.

Olgu:

Karin agnisi ile basvurusunda transaminaz yiiksekligi saptanmasi nedeniyle tara-
fimiza yénlendirilen 15 yas kiz hastanin muayenesinde karaciger kot alti 2 cm
ele geliyordu. Diger sistem muayenelerinde patolojik bulgu saptanmadi. Hasta-
nin ilk tetkiklerinde ALT:114U/L, AST:186U/L, gamma glutamil transferaz
(GGT) 475U/L (Normal deger; 0-50 U/L), total bilirubin (TB) 0,76 mg/dL
(Normal deger; 0,1-1,2 mg/dlL), direkt bilirubin (DB) 0,79 mg/dL (Normal
deger; 0-0,3 mg/dL), protrombin zamani 9sn (Normal deger; 9,4-12,5sn), ve
INR:1 (Normal deger; 0,85-1,12) saptandi. Enfeksiyéz, otoimmiin, endokrin ve
metabolik hastaliklar kapsamli tetkiklerle dislandi. Hepatomegali ve hepatostea-
toz saptanan hastanin ultrasonografi (USG)’sinde ve manyetik rezonans

kolanjiopankreatografi (MRCP)’de de safra kesesi net gérintilenemedi. Hasta-
nin bir yil sireyle ayaktan izleminde ALT ve AST dizeyleri normal ile 3-4 kat
arasinda dalgali seyir gsterdi. Basvurudan 6 ay sonra bakilan USG’de
karaciger boyutu 145mm’ye gerilemisti, parankim ekosunda heterojen gérinim
vardi. Koledak duvari kalin ve yer yer safra camuruna ait olabilecek gérinim
saptandi. Hastaya ursodeoksikolik asit tedavisi basland. ilk basvurudan 1 yil
sonra cocuk cerrahi tarafinca laparoskobik kolesistektomi yapilan hasta postop
2. ayda kolestaz ve karin agrisi ile tarafimiza yeniden basvurdu. USG'de
inrahepatik safra yollari dilate gérildi. MRCP’de intrahepatik safra yollari ileri
derecede dilate saptandi. Koledok, proksimalden itibaren gériintilenemedi.
Hastaligin progresif seyretmesiyle TB:3,1 mg/dL, DB:2,6 mg/dL’'ye kadar
yukseldi.
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Yapilan endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP)’de koledok

proksimalinde darlik, darligin proksimalinde ve intrahepatik safra yollarinda
dilatasyon gérildi. Biliyer stent yerlestirilerek islem sonlandirnldi. Islemden 2
hafta sonra enzimleri normal araliga geriledi; 5 ay sonra ise koledok capi

normaldi. Karaciger biyopsisinde bulgular biliyer tip siroz ile uyumlu
degerlendirildi. Tum Ekzom Dizileme (WES) sonucunda hastanin klinigini
aciklayacak bir mutasyon saptanmadi. Hastanin safra yolu stendi klinik ve
laboratuar diizelmeyi takiben, yerlestiriimesinden 7 ay sonra cikarhld.

Sonuc:

PCS pediatrik hastalarda %36-46 siklikta gérilmektedir. PCS tanimi, kolesistek-
tomi sonrasinda devam eden veya yeni ortaya cikan, safra tuzu kaynakli ishal,
kabizlik, siskinlik, dispepsi, refli, epigastrik agr, bulanti/kusma, yiyecek
intoleransi, safra tasi, safra sizintisi, safra darliklari ve Oddi sfinkterinin
disfonksiyonu gibi durumlar kapsar. Hastamizda ise PCS’nda nadiren
karsilasilan, koledok proksimalinda darlik gelismistir. ERPC ile safra yolu stenti
yerlestirilerek tedavi edilmistir. Sonuc olarak PCS, cocuk hastalarda
kolesistektomi sonrasinda PCS acisindan 8yki, muayene ve laboratuvar
degerlendirmesi dikkatle yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Safra tasi, Postkolesistektomi sendromu, Kolestaz
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DEPREM SONRASI ACILAN COCUK YOGUN BAKIM'DA COCUK
YOGUN BAKIM UZMANI'NIN DENEYiMLERIi

Erennur TUFAN
SBU Giilhane Egitim ve Arashrma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Ana Bilim Dali, Cocuk Yogun Bakimi, (erennurtufan1@gmail.com)

Giris: 6 Subat 2023 Kahramanmaras depremi Hatay da belirgin bir yikima yol
acarak merkez ilce olan Antakya’nin neredeyse yok olmasina neden olmustur.
Hatay Egitim Arashrma Hastanesi bu deprem sonrasi tamamen kullaniimaz hale
gelerek 11 ay siresince cadir hastane seklinde bélgede saglk hizmetine devam
etmistir. Deprem sonrasi Hatay egitim arastirma hastanesi icin gecici olarak celik
konstriksiyonlu bir hastane yapilmis icine 12 yatakh Cocuk yogun bakim servisi
kurulmustur. Bu calisma deprem sonrasi toparlanmaya calisan bir sehrin ilk ve tek
cocuk yogun bakim uzmaninin deneyimleridir.

Materyal metot: Cocuk yogun Bakim servisine Aralik 2023- Temmuz 2024 arasi
basvuran takip ve tedavi edilen hastalar degerlendirildi. Bu hastalarin, basvuru
tanilari, cinsiyetleri, nereden sevk edildikleri, basvuru esnasinda vital bulgulan,
fizik muayene bulgular, yogun bakimda yapilan tedaviler, hastanin tanisi ve has-
tanin son durumu kaydedildi.

Bulgular: Bu siirecte Cocuk yogun bakimda 140 hasta takip edildigi gézlendi.
Bu hastalarin ortanca yasi 51 (1ay- 216 ay) ay idi. Hastalarin %45i erkek %55
kiz idi. Servisimizde takip ettigimiz hastalarin % 74’6 Suriyeli idi. Hastalarin en
stk yatis nedeni %35 ile bronkopnémoniydi. Hastalarin %17’si meneniit
nedeniyle takip edildi ve bu hastalarin tamami Suriyeli idi. Servisimizde 4 hasta
akut karaciger yetmezligi nedeniyle takip edildi. Bu hastalara plazma Exchange
yapildi. Bu sure zarfinda 4 hastaya beyin 8limi tanisi konuldu. Takip edilen
hastalarin %18’i exitus oldu. Toplam exitus olan hastalarin  %75i Suriyeli idi.
Suriyeli hastalarimizin % 42 si Suriye’den sevk ile gelen terminal dénem
hastalardi. Tirk olan hastalarimizin %62’si travma hastasiydi. Travma
hastalarimizin tamami taburcu edildi.

Sonuc: Deprem sonrasi ve savasa sinir bélge olmasi acisindan Hatay ilinin
sosyodemografik durumu gésterilmistir. Deprem sonrasi kurulan cocuk yogun
bakimda, cocuk yogun bakim uzmaninin takip ettigi hasta ve hastalik profilinin
sosyodemografik degisimi degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: Cocuk yogun bakim, deprem, Suriyeli
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YENIDOGANDA SUPRAVENTRIKULER TASiKARDI: BiR OLGU
SUNUMU

Emirhan Pala, Hatice Tatar Aksoy
TOBB ETU Tip Fakdltesi

Giris: Yenidogan déneminde en sik gorilen tasiaritmiler supraventrikiler
tasikardilerdir (SVT). En yaygin gérillen mekanizma ise aksesuar yollarin neden
oldugu atriyoventrikiler reentran tasikardileridir. Klinikte tasikardiye eslik eden
dispne, solukluk, siyanoz, irritabilite, huzursuzluk, beslenme zorluklar gibi
semptom ve bulgular gérilebilir. Tanida kullanilan temel yéntem
elektrokardiyografidir. Bu calismada, prematiire bir yenidoganda SVT'nin tani
ve tedavi siirecine iliskin bir vaka ele alinmistir.

Olgu Sunumu: 29 haftalik gestasyonel yasta diinyaya gelen erkek bebekte
yasaminin 16. giininde tasikardi ve dispne gelismis, kalp atim hizi 238 olarak
dlcilmustir. Elektrokardiyografi ile tani konan hastaya sirasiyla vagal
manevralar, adenozin ve amiodaron uygulanmis, aritmi kontrol altina alinmistir.
Sonraki dénemde propranolol ile takibe alinan hastada ekokardiyografi ve
elektrokardiyografi bulgulari normal olup, hastada SVT tekrarlamamustir.
Tartisma: Supraventrikiler tasikardiler yenidogan aritmilerinde &nemli bir
yere sahiptir. Vakalarin hizli tani ve tedavisi gelisebilecek morbidite ve
mortaliteleri dnlemek acisindan hayati dneme sahiptir. Bu vaka klinikte
karsilasilabilecek supraventrikiiler tasikardilerin miidahalesine dair ideal

bir 6rnek sunmaktadir.
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BUYUME-GELISME GERILIGI VE EKTODERMAL DISPLAZi BULGULARI
ILE BASVURAN BiR HASTADA DPHI1 iLiSKiLi NADIR BiR SENDROM

Abdulkerim Kolkiran1, Halil Tuna Akar2, Tugba Dasar3

1 Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Genetik Bilim Dali, Ankara, Tirkiye

2 Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Metabolizma Bilim Dali, Ankara, Tirkiye
3 Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Genetik Bilim Dali, Ankara, Tirkiye

Giris: Cocuklarda biilyime-gelisme geriligi sik gériillen ve etyolojisi oldukca genis
bir durumdur. Hastalarin bir kisminda genetik sendromlar etyolojiden sorumludur
ve hastalarin sendromlar acisindan multisistemik degerlendirilmesi ve ayrintili
fizik muayenesi 6nemlidir.

Vaka sunumu: 10 aylik kiz hasta biyime-gelisme geriligi, hidrosefali, seyrek
sac-kaslar ve dismorfik yiiz gérinimi ile hastaneye basvurdu. Hasta,

aralarinda iciinci derece akraba evliligi olan anne-babanin besinci cocuguydu.
Hidrosefali ve gelisim geriligi ile takip edilen hastanin ekokardiyografisinde
patent foramen ovale saptanmish. Isitme ve gérme degerlendirmesi normaldi.
Hastanin fizik muayenesinde genis 6n fontanel (5x5 cm) frontal bossing, seyrek
sac ve kaslar, hipotelorizm, derin yerlesimli gézler, basik burun kéki, antevert
burun delikleri, uzun filtrum, ince dudaklar, kulak heliks katlanti anomalisi
saptandi. Bas cevresi 46.5 cm (0.1 SD), boyu 64 cm (-4.4 SD), agirhg 6.3 kg
(-3.5 SD) idi. Periferik kandan DNA izole edildi ve tim ekzom analizi yapild.
Ekzom analizinde DPH1 geninde (NM_001383.6) ACMG kriterlerine gére olasi
patojenik, daha &nce bildirilmemis c.320A>G (p.Tyr107Cys) varyanti homozigot
olarak saptandi.

Sonuc: DPH1 genindeki patojenik varyantlar “Boy kisahgi, dismorfik yiz géri-
nimi, seyrek sac ile seyreden gelisimsel gerilik sendromu” ile iliskilendirilmis ve
simdiye kadar literatirde sadece 19 hasta bildirilmistir ve dérdi erken dénemde
kaybedilmistir. Hastalarin hepsinde dismorfik yiiz bulgulari, zihinsel yetersizlik/-
gelisim gerili§i ya da otizm spektrum bozukluklar saptanmistir. Hastalarin bir kis-
minin ise epilepsi, konjenital kalp defektleri, renal ve genital anomalilere sahip
oldugu goérilmistir. Sonuc olarak, coklu anomalilere sahip hastalar
multidisipliner bir sekilde degerlendirilmeli ve klinik 6n tani olmadiginda nadir
sendromlar acisindan kapsaml genetik testler yapilmalidir.
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SEHIR HASTANESI DENEYiMi:
GELISIMSEL PEDIATRI POLIKLINIGINE iLK BASVURAN COCUKLARIN
DEGERLENDIRILMESi

Uzm. Dr. Emel Omercioglu, Uzm. Dr. Ayse Mete Yesil
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gelisimsel Pediatri Klinigi

Giris: Gelisimsel pediatri, cocuklarin bilyime ve gelisim sireclerini destekleyen,
Ulkemizde gérece yeni ve heniiz gelisim sirecinde olan bir bilim dalidir. Bu alan-
daki bilgi birikimini artiracak calismalara ve deneyim paylasimlarina ihtiyac du-
yulmaktadir. Erken cocukluk dénemindeki gelisim, biyolojik faktérlerin ve cevre-
sel deneyimlerin karmasik bir etkilesimi ile sekillenmektedir. Ozellikle duyarli
bakim, kitap okuma, yapilandirlmis oyunlar gibi erken 6grenme firsatlarinin
sunulmasi ve giinlik ekran sirelerinin sinirlandiriimasi, bu dénemin kritik
gelisimsel ihtiyaclarini karsilamada énemli bir rol oynamaktadir. Bu calismada,
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Gelisimsel Pediatri Poliklinigi‘ne ilk kez basvuran
cocuklarin klinik 6zelliklerinin, basvuru nedenlerinin saptanmasinin yani sira
gelistirici bakim cevresi 6zellikleri ve gelisimsel sonuclarinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Materyal ve Metot: Calismaya 01.10.2024-31.10.2024 tarihleri arasinda
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Gelisimsel Pediatri poliklinigine ilk kez basvuran,
0-72 ay arahigindaki 249 cocuk dahil edildi. Hastalarin sosyodemografik 6zellik-
leri, basvuru ya da yénlendirilme sebepleri, gelisimsel sonuclar, altta yatan
organik sebepler, ekran, kitap ve oyun aliskanliklari ile ilgili bilgiler arastrmaci-
lar tarafindan dosya kayitlari incelenerek elde edildi.

Bulgular: Calismaya kahlan 249 cocugun %59,4'G erkek cinsiyette olup
(n=148), yas ortanca degeri 21 ay (9:34) olarak belirlenmistir. Cocuklarin
%43,8'i 2 yasindan biyik, %34,1i 1 yasindan kicik, %22,1'i ise 1-2 yas gru-
bundadir. Anne yas ortanca degeri 30 yil (27:35), babalarin ise 34 yil (30:39)
olup; annelerin %44,9’v (n=109) ve babalarin %42,4'G (n=103) Universite ve
Uzeri egitime sahipti. Anne-babalarin %18’inin (n=44) arasinda akrabalik bulun-
maktaydi. Ailedeki cocuk sayisinin ve dogum sirasinin ortanca degerinin 2 (1:2)
oldugu goérildu.
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En sik basvuru nedeni, gelisimsel risk olmasi sebebiyle yénlendirilme (%39,5;
n=98) olup, bunu konusma gecikmesi (%33,9; n=84) izlemekteydi. Diger basvu-
ru sebepleri arasinda davranis sorunlari (%6,0; n=15), motor gecikme (%5,6;
n=14), beslenme sorunlarn (%4,8; n=12), sosyal iletisim ve etkilesimde kisithhk
(otizm sUphesi) (%4,8; n=12), genel gelisimsel gerilik (%3,2; n=8) ve uyku
sorunlari (%2,0; n=5) yer almaktaydi. Toplam ekran siresi (TV, telefon, tablet)
ginlik 1 saat (0:3), arka plan ekran maruziyeti 1 saat (0:8) ve haftada kitap
okuma sikligi 2 gin (0:7) olarak belirlenmistir. Cocuklarin gelisim dizeyine
uygun oyun oynayip oynamadidina iliskin verisi olan 152 cocuk arasindan
%41,4'Gyle (n=63) uygun oyun oynanmadi§ saptandi. Ekran, kitap ve oyun
dzelliklerinin yaslara gére dagilimi Tablo 1'de yer almaktadir. Cocuklarin
gelisim alanlari degerlendirildiginde, en sik dil alaninda (%50,4; n=122), ardin-
dan bilissel (%27,3; n=66), iliski-sosyal (%19,8;, n=48) ve motor alanda
(%23,6; n=57) destek ihtiyaci oldugu tespit edilmistir.

Sonuc: Bu calismada, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Gelisimsel Pediatri

Poliklinigi'ne ilk kez basvuran cocuklarin klinik ézellikleri ve basvuru nedenleri
degerlendirilmis; bunun yani sira cesitli gelistirici bakim cevresi faktérleri ile

gelisimsel sonuclar degerlendirilmistir. Basvuru aninda daha yiiksek oranda
erkek cinsiyet bulunmasi, gelisimsel gecikmenin erkeklerde daha sik oldugu bilin-
diginden literatirle uyumlu olarak degerlendirilmistir. Toplumumuzdaki genel
sikhiga gére yiksek seyreden akrabalik orani (%3.2-18), genetik ve cevresel
faktérlerin etkisini daha detayli incelemeyi gerektirmesi nedeniyle énemli bir
bulgu olarak karsimiza cikmaktadir. Anne ve babalarin egitim diizeyleri, Turki-
ye Istatistik Kurumu'nun bildirdigi %17.3 oranindaki yiksekégretim mezunu
ortalamasinin oldukca iGzerinde bulunmustur. Bu durum, egitim dizeyi yiksek
ailelerin, gelisimsel riskler veya gecikmeler konusunda daha bilingli olup,
gelisimsel pediatri kliniklerine daha fazla erisim sagladigini disindirmektedir.
Egitim dizeyi dusik ailelerde biyiyen cocuklarin biyolojik ve cevresel risklere
daha acik oldugu géz 6niine alindiginda, bu gruplarin hekimler ve saglik
calisanlari tarafindan yakindan izlenmesi ve gerekli yénlendirmelerin yapilmasi
biyik énem arz

etmektedir.Gelisimsel pediatri kliniklerine en sik basvurular, prematireler ve
gelisimle ilgili cesitli biyolojik risklere sahip cocuklardan olusmaktadir. Bunu,
ebeveynler ve hekimler tarafindan en sik fark edilen gelisimsel endiselerden biri
olan konusma gecikmesi izlemektedir.
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Bulgularimiz, literatirle uyumlu olmakla birlikte, dikkat ceken bir diger nokta, en
disik basvuru oraninin 1-2 yas araliinda olmasidir. Bu durum, erken dénemde
biyoloijik risklerin daha fazla fark edilmesine karsin, iki yas Ustinde gecikmelerin
belirginlesmesiyle basvuru sikh§inin arthi§ini géstermektedir. Bu bulgu,
gelisimsel tarama ve izlemin gerekliligini bir kez daha vurgulamaktadir.
Calismamiz, gelistirici bakim cevresine iliskin bulgularla, yasa uygun oyun
oynama ve kitap okuma sikliginin yas biyidikce azaldigini, ekran sirelerinin
ise arth§ini ortaya koymustur. Ozellikle 1-2 yas grubunda yogun arka plan
ekran maruziyeti dikkat cekmis; bu durum, dil gelisimi acisindan kritik bir d6nem-
de cevresel faktdrlerin olumsuz etkisini vurgulamaktadir. ilk 1 yasta biyolojik
risklerin daha baskin olmasi, ailelerin olumlu bakim verme aliskanliklarini
desteklemis olabilecegdi gibi, gelistiren bakima erisimin azalmasi sonucunda ileri
yaslarda gecikmelerin daha sik gériilmesi de bu bulgulari aciklamaktadir.
Gelisimsel risk veya gecikmeleri olan cocuklarin, uyarandan yoksun bir bakim
ortaminda yetismesi ve yodun ekran sirelerine maruz kalmasi, yasam boyu
kalici ve ciddi etkiler yaratabileceginden, bu cocuklarin taninmasi, diizenli
izlenmesi ve erken midahale edilmesi kritik &neme sahiptir.

Calismamiz, sehir hastanesi dizeyinde gelisimsel pediatri poliklinigine basvuran
cocuklarin klinik 6zellikleri, ailelerin egitim dizeyi ve basvuru nedenlerine iliskin
énemli veriler sunmaktadir. Bununla birlikte, birinci basamak saglk
hizmetlerinde gelisimsel izlemin yayginlastiriimasi ve gelistiren bakim
unsurlarina erisimin arhrilmasi gerekliligini vurgulamaktadir. Bu bulgular, cocuk-
larin erken dénemde desteklenmesi ve gelisimsel risklerin zamaninda
tanimlanarak miidahale edilmesi acisindan énemli bir yol gésterici
niteliindedir.
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Tablo 1: Hastalarin basvuru sebepleri ve gelistirici bakim cevresi ézellikleri

<1 yas 1-2 yas >2 yas p degeri
n:85 n:55 n:109
Basvuru nedeni, n (%)
Gelisimsel risk 72 (%84.7) 11(%20) 15(%13.9)
Davranis sorunu 0 0 13 (%12.0)
Konusma gecikmesi 1(%.1.2) 18 (%37.2) 65 (%60.2)
Motor gecikme 7 (%8.2) 5(%9.1) 2 (%1.9) 0.0
Beslenme sorunu 5(%4.7) 7 (%12.7) 1 (%0.9)
Otizm siiphesi 0 5(%9.1) 7 (%6.5)
Diger 1(%1.2) 7(%12.7) 5 (%4.6)
Ekran Siiresi (saat/giin) 0 (0:0.5) 1.5 (0.5:3) 2(1:4) 0.0
Arka Plan Ekram (saat/giin) 0(0:4) 6.5 (0:8) 3(0:8) 0.0
Kitap Okuma (giin/hafta) 5.5(0:7) 2.5(0:7) 2(0:7) 0.4
Yasa Uygun Oyun, n (%) 30 (%79) 20 (%56) 39 (%50.0) 0.01
Bilinen organik etiyoloji 58 (%68.2) 15 (%27.3) 23 (%38.7) 0.0
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YEME SORUNLARINA BUTUNCUL YAKLASIM

Funda Akpinar1, Gamze Hayran1
1Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gelisimsel Pediatri Bilim Dali, ANKARA

Giris: Beslenme santral ve periferal sinis sistemi, orofaringeal mekanizmalar,
kardiyopulmoner sistem ve gastrointestinal sistemi kapsayan, kompleks bir

sirectir. Bu koordinasyon cocugun fizyololoji ve gelisimsel evresi ile iliskili oldugu
kadar anne ve bebek arasindaki iliski cercevesinde gelismektedir. DSM-V tanilo-
ma sisteminde cocukluk caginin beslenme bozuklugu kacingan/kisith yeme
bozuklugu bashgi alhinda degerlendirilmistir. Amerikan Pediatri Akademisi
beslenme sorunu olan cocuklarin sorunlarin ele alinmasinda sadece cocugun tek
basina degerlendiriimemesi, cocugun tibbi risk etmenlerinin, psikososyal risk ve
koruyucu etmenleri ve beslenme gézlemi ile birlikte bitin olarak ele alinmasini
dnerilmektedir. Arashrmamizda Ankara Bilkent $Sehir Hastanesi Gelisimsel

Pediatri Polikliniklerine kacingan/kisith yeme bozuklugu, beslenme sorunu olan
cocuklarin geriye déniik olarak tibbi ve cevresel risk etmenlerinin belirlenmesi,
cocuklarin gelisimsel durumlarinin incelenmesi amaclanmistir.

Yontem: Gelisimsel Pediatri polikliniine mart 2024 ile haziran 2023 tarihleri
arasinda yeme sorunu sikayeti ile basvuran hastalarin poliklinik notlar geriye
dénik olarak incelenerek cocuklarin tibbi durumlari, antropometrik &lcimleri,
eslik eden anemi olup olmamasi, eslik eden kronik bir hastalik varligs; cevresel
etmenleri cocugun ekran maruziyeti, anne ve baba ile yapilan etkinlikler, anne/-
babanin kaygi durumu; gelisimsel durumu standart gelisimi degerlendirme &lcegi
ile dil, hareket, iliski, oyun alanlarinin degerlendirilmesi ile yapilmistir.

Bulgular: Kacingan/kisith yeme bozuklugu olan cocuklarin ortalama yaslar:
19.9ay+10.6 (4-48) ortalama kilo persentili: 25.6p +23.8 (0.75-98), boy per-
sentili:28.4p +24.0 (4-95) iken ortalama Hb dizeyi: 11.89 g/dl £1.1 (7.1-13.3),
ferritin: 24.0+£23.8 (3-117), vitamin B12: 408ng/l + 168 (133-905) saptanmustir.
Gelisimsel durumlar incelendiginde biyik cogunlugunun gelisimi yasitlar ile
uyumlu iken (%88.6) en sik dil gelisiminde gecikme eslik etmistir (%4.5). Psiko-
sosyal risk etmenlerden en sik annenin kaygisi oldugu bulunmustur (%45.5).
Sonuc: Kacingan/kisith yeme sorunu olan cocuklarin bitincil olarak degerlen-
dirilmesi tum risk etmenlerinin birlikte ele alinmasi beslenme sorununun yénetimin-
de énemlidir.
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