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Kongre Ozel Sayis1 / Special Issue

izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastanesi Dergisi, izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastanesi’nin
resmi yayin organidir.

Dergi dort ayda bir yilda 3 sayi (Nisan, Agustos, Aralik) olarak yayimlanan
acik erisim, lcretsiz ve hakemli bir dergidir.

TUBITAK ULAKBIM TR Dizin, ESCI (Emerging Sources Citation Index) ve EBSCO
tarafindan indekslenmektedir.

The journal of Dr. Behcet Uz Children’s Hospital is the official journal of the Izmir Dr.
Behcet Uz Children’s Hospital.

It is published three times a year (April, August, December).

BUCH Journal is an open Access, free and peer-reviewed journal and indexed in ESC|
(Emerging Sources Citation Index) EBSCO and ULAKBIM TR Dizin.

©Her hakki saklidir. Bu dergide yer alan yazi, makale, fotograf ve illistrasyonlarin
elektronik ortamlarda dahil olmak tizere kullanma ve ¢ogaltilma haklari izmir Dr. Behcet
Uz Cocuk Hastanesi Dergisine aittir. Yazili 6n izin olmaksizin materyallerin tamaminin ya
da bir bslimuniin ¢cogaltilmasi yasaktir. Dergi Basim Meslek ilkeleri’ne uymaktadir.

©AIl rights are reserved. Rights to the use and reproduction, including in the electronic
media, of all communications, papers, photographs and illustrations appearing in this
journal belong to Journal of Dr. Behcet Uz Children’s Hospital. Reproduction without
prior written permission of part or all of any material is forbidden. The journal complies
with the Professional Principles of the Press.

Bu dergi asitsiz kagida basilmaktadir. / This journal is printed on acid-free paper
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Yayin Politikalari ve Yazim Rehberi

ACIK ERiSiM POLITIKASI

Logos Yayincilik, vyayinladigi dergilerde,
Budapeste Agik Erisim Bildirgesinde yer alan,
hakemli dergi literattiriniin agik erisimli olmasi
girisimini destekler ve yayinlanan tim yazilari
herkesin okuyabilecegi ve indirebilecegi bir
ortamda Ucretsiz olarak sunar.

Bu bildirgede agik erisim, “bilimsel literattrin
internet araciligiyla finansal, yasal ve teknik
bariyerler olmaksizin, erisilebilir, okunabilir, kay-
dedilebilir, kopyalanabilir, yazdirilabilir, tarana-
bilir, tam metne baglanti verilebilir, dizinlenebi-
lir, yazilima veri olarak aktarilabilir ve her turlu
yasal amag igin kullanilabilir olmasi” anlaminda
kullaniimistir. Bu sebeple izmir Dr. Behget Uz
Cocuk Hastanesi Dergisinde yer alan makaleler,
yazarina ve orijinal kaynada atifta bulunuldugu
stirece, kullanabilir.

12 Eyliil 2012 tarihinde kabul edilen, yayin kuru-
lumuzun da benimsedigi bu agik erisim politika-
larina http://www.budapestopenaccessinitiati-
ve.org/boai-10-translations/turkish-translation

adresinden ulasilabilir.
Creative Commons

Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi Dergisi, yayinla-
nan tim vyazilar igin “Creative Commons
Attribution License (Attribution-
NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International
CC BY-NC-ND)” lisansini uygun bulmaktadir.

Bu lisans, digerlerinin ticari olmayan amagla
eserinizi karigtirarak farkl bir sirimini olustur-
masina, ince ayar yaparak gelistirmesine, ya da
eserinizin Uzerine insa ederek kendi eserlerini
olusturmasina izin verir. Onlarin yeni eserleri
gayri-ticari olmak ve size de atifta bulunmak
zorunda olmasina ragmen, onlar ortaya gikan
turetilmis eserlerini ayni sartlar ile lisanslamak
zorunda degildir.

ETiK POLITiKASI

Bu etik ilkeler, COPE (Committee on Publication
Ethics) tarafindan hazirlanan yonerge esas ali-
narak, Logos Tip Yayincilik tarafindan benimsen-
mis ve paydaslar tarafindan da benimsenmesi
onerilerek, bir kismi asagida sunulmustur.
Detayli bilgi igin web sayfamizi incelemeniz
onerilir.

Bilimsel arastirma ve yayin etigine aykiri oldugu
diistintilen eylemlerden bazilari:

e intihal: Bagkalarinin ézgiin fikirlerini, metot-
larini, verilerini veya eserlerini bilimsel kural-
lara uygun bigimde atif yapmadan kismen
veya tamamen kendi eseri gibi gostermek,

e Sahtecilik: Bilimsel arastirmalarda gergekte
var olmayan veya tahrif edilmis verileri kul-
lanmak

e Carpitma: Arastirma kayitlari veya elde edi-
len verileri tahrif etmek, arastirmada kulla-
nilmayan cihaz veya materyalleri kullaniimis
gibi gostermek, destek alinan kisi ve kurulug-
larin  ¢ikarlari  dogrultusunda arastirma
sonuglarini tahrif etmek veya sekillendir-
mek,

o Tekrar yayim: Mukerrer yayinlarini akademik
atama ve yiikselmelerde ayri yayinlar olarak
sunmak,

¢ Dilimleme: Bir arastirmanin sonuglarini, aras-
tirmanin butunligunt bozacak sekilde ve
uygun olmayan bigimde pargalara ayirip bir-
den fazla sayida yayimlayarak bu yayinlari
akademik atama ve yikselmelerde ayri
yayinlar olarak sunmak,

o Haksiz yazarlik: Aktif katkisi olmayan kisileri
yazarlar arasina dahil etmek veya olan kisile-
ri dahil etmemek, yazar siralamasini gerekge-
siz ve uygun olmayan bir bicimde degistir-
mek, aktif katkisi olanlarin isimlerini sonraki
baskilarda eserden gikartmak, aktif katkisi
olmadigi halde nifuzunu kullanarak ismini

yazarlar arasina dahil ettirmek,

e Akademik atama ve yiikseltmelerde bilimsel
arastirma ve yayinlara iliskin yanhs veya
yaniltict beyanda bulunmak,

INTIHAL POLITIKASI

intihal (asirma) kasti olup olmamasi énemsen-
meksizin, bir etik ihlalidir. Bu sebeple yayin
politikalari geregi Logos Yayincilik tim dergile-
rinde, yayinlanacak olan bitin galismalar igin,
intihal denetimini zorunlu kilar.

Dergilerimize yapilan tim bagvurularda kor
hakem degerlendirmesini tamamlayan ¢alisma-
lar, Turnitin veya iThenticate yazilimlari aracili-
giyla tarafimizdan degerlendirmeye alinir.

Yayin Kurulu, dergiye gonderilen galismalarla
ilgili asirma, atif manipulasyonu ve veri sahteci-
ligi iddia ve stipheleri karsisinda COPE kurallari-
na uygun olarak hareket edebilmektedir.
ELi DE!

Kisiler galismalarini gonderirken, galismanin kis-
men veya tamamen, herhangi baska bir plat-
formda daha 6nce yayinlanmadigi, yayin igin
degerlendirmede bulunmadigini beyan etmekle
yuktmlidur. Aksi bir durumla karsilagildiginda
ilgili yaptirimlar uyarinca yazar durumdan
sorumlu tutulacaktir.

Yazarlar galismalarinin telif hakkindan feragat
etmeyi kabul ederek, degerlendirme igin gonde-
rimle birlikte calismalarinin telif hakkini izmir
Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi’‘ne devretmek
zorundadir. Bu devir, yazinin yayina kabuli ile
baglayici hale gelir. Basilan materyalin higbir
kismi yayinevinin yazili izni olmadikga bir bagka
yerde kullanilamaz.

Yazarlarin telif hakki disinda kalan biitiin tescil
edilmemis haklari, galismayi satmamak kosulu
ile, kendi amaglari igin gogaltma hakki, yazarin
kendi kitap ve diger akademik g¢alismalarinda,
kaynak gostermesi kosuluyla, galismanin timu
ya da bir bolimini kullanma hakki, galisma
kiinyesini belirtmek kosuluyla kisisel web sitele-
rinde veya Universitesinin agik arsivinde bulun-
durma hakki gibi haklari sakhdir.

Dergimize galisma gonderecek yazarlar, “Telif
Hakki Devir Formu” belgesini doldurmalidir.
Yazar(lar) doldurduklari formu islak imza ile
imzalamalidir. imzalanan form taranarak sistem
tzerinden calisma gonderim adimlarinda ek
dosya yukleme segenegi ile yiklenmelidir.

CIKAR CATISMASI

Ekonomik veya kisisel fayda saglanan durumlar
cikar gatismasini meydana getirir. Bilimsel stre-
cin ve vyayinlanan makalelerin guvenilirligi,
bilimsel galismanin planlanmasi, uygulanmasi,
yazilmasi, degerlendirilmesi, diizenlenmesi ve
yayinlanmasi sirasinda ¢ikar gatismalarinin
objektif bir sekilde ele alinmasiyla dogrudan
iligkilidir.

Makaleler hakkinda son karari veren bu editor-
lerin de karar verecekleri konulardan higbiri ile
kisisel, profesyonel veya finansal baglarinin
olmamasi gerekir. Kisiler makalelerin etik ilkeler
cergevesinde degerlendirilebilmesi ve bagimsiz
bir sureg yurutilebilmesi igin olasi ¢ikar gatis-
malarindan yayin kurulunu bilgilendirmelidir.

Yayin kurulumuz bitin bu durumlari géz 6niin-
de bulundurarak degerlendirme siirecinin taraf-
siz bir sekilde yuratilebilmesi igin 6zverili bir
sekilde galigmaktadir.

Daha detayli bilgi almak ve ¢ikar beyan etmek
icin web sayfamizi, ¢ikar ¢atismasi formunu ve
linki inceleyebilirsiniz.

KOR HAKEMLIK VE DEGERLENDIRME SURECI

izmir Dr. Behget Uz Gocuk Hastanesi Dergisine
gonderilen tim galismalar gift-kor hakem deger-
lendirmesine tabi tutulmaktadir. Génderilecek
her galismayi, alaninda uzman, en az iki hakem
degerlendirir. Makalelerin hizli bir sekilde deger-

lendirilebilmesi igin editorler tarafindan her
trlt gaba gosterilir. Butlin makalelerin deger-
lendirme slreglerinde son karar yetkisi editor-
dedir. Degerlendirme siirecine ait alt bagliklar
asagida verilmistir. Detayli bilgi icin web sayfa-
mizi ziyaret edebilirsiniz.

ilk Degerlendirme

On Degerlendirme Siireci
Hakem Degerlendirme Siireci
Hakem Raporlari

istatistik inceleme

Yayin Basim Siireci

YAZARLAR iCiN KONTROL LiSTESi

e Calismanin iginde yazar adi, kurum bilgisi,
etik kuruluna dair tesekkir yazisi vb olmadi-
gindan emin olunuz. Galismanizin hakem
degerlendirmesinde “blind review” ilkesince
tarafsiz bir sekilde ele alinabilmesi agisindan
bu 6nemlidir.

e Calismanizin konu bakimindan vyeterli ve
uygun bulunmasi durumunda intihal deneti-
mine alinacagini unutmamali ve galismayi
hazirlarken intihal kapsamina girecek alinti-
lar yapmaktan kaginmalisiniz.

e Makaleniz; tez, bildiri 6zeti, poster vb bir
¢alismadan Uretilmisse, bunu tarihini belirte-
rek dip not olarak verdiginizden emin olun.

e Calismanizin telif hakki devir formunu siste-
me yliklemeden bir sonraki asgamaya gege-
meyeceginiz igin lutfen formu doldurun ve
sisteme yukleyin.

e Calismaniz size revizyon igin geri geldiginde
kontrolintizi yaptiktan sonra, ¢alismanizin
baslk ve 6zet kisminda degisiklik olmus ise,
makale adimlarinda bu igerigi glincelleyiniz.

e Calismanizin yayinlanmasi igin yayinevi tara-
findan size gelen son bilgilendirmede calis-
manizi dikkatlice kontrol ettiginizden emin
olmaniz gerekmektedir. Calisma yayinlandik-
tan sonra Uzerinde herhangi bir degisiklik
yapmak mumkiin olmayacaktir.

MAKALE HAZIRLAMA

Yazilar ift aralikli, 12 punto ve sola hizalanmig
olarak, Times New Roman karakteri kullanilarak
yazilmalidir. Sayfa kenarlarinda 2,5 cm bosluk
birakilmalidir. Sayfa numaralari her sayfanin sag
st kosesine yerlestirilmelidir. Yazilarin sekli ve
bolimlerine  iliskin  olarak  “Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals: Writing and Editing for
Biomedical Publication-Updated February
2006” (http://www.icmje.org)’da belirtilen
kurallar gegerlidir.

Arastirma yazilari en fazla 30 sayfa, olgu sunum-
lari ise en fazla 15 sayfa olmalidir. Yazilar Word
dosyas! olarak (.doc) formatinda, resim ve
fotograflar (.jpg) formatinda génderilmelidir.
Yazida asagidaki bolimler bulunmalidir.

a. Baslik sayfasi: Yazinin baghgi (Turkge-
ingilizce), yazarlarin adlari, akademik tinvan-
lari, galistiklar kurum(lar), yazismalarin yapi-
lacagl yazarin adi, adresi, e-posta adresini
icermelidir. Bu bilgiler on-line sisteme girilir.
Yuklenen word dosyasinin igine koyulmaz.

b. Ozet ve anahtar sézciikler: Tiirkge makaleler
ingilizce 6zet, ingilizce makaleler Tiirkge zet
icermelidir. Ozet 250 kelimeyi asmamalidir.
Kendi iginde amag, yontemler, sonuglar ve
yorumu igerecek sekilde olusturulmali, bu
yapilandirma ayri basliklar altinda olmamali-
dir. Olgu sunumlarinda giris, olgu/olgular ve
yorum bulunmalidir. Ozette kisaltma kullanil-
mamalidir. Tiirkge ve ingilizce (Index Medicus
MeSH’e uygun olarak segilmis) en fazla bes
adet anahtar sozcuk kullaniimalidir. Bu bilgi-
ler on-line sisteme girilir. Yuklenen word
dosyasinin igine koyulmaz.
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c. Ana metin: Arastirma yazilarinda giris, gereg
ve yontem, sonuglar, tartisma ve kaynaklar
bolimleri olmaldir. Olgu sunumlarinda giris,
olgu/olgular, tartisma ve kaynaklar béliimleri
yer almalidir. Tablolar ve resim alt yazilan
kaynaklardan sonra gelmelidir. Bu boliimde
yazar ve kurum adi belirten ifade bulunma-
masina dikkat edilmelidir. Yazi daha &nce
bilimsel bir toplantida sunulmus ise toplanti
adi, tarihi ve yeri belirtilerek bu bolimin
sonunda ayrica yazilmalidir.

d. Kaynaklar: Kaynaklar metinde kullanim sira-
sina gore numaralandirilmal, numaralari
metinde ctimlenin sonunda veya yazar adi
gegmisse isimden hemen sonra parantez
icinde belirtilmelidir. Dergilerin adlari Index
Medicus’da kullanilan bigimde kisaltiimaldir.
Yazar sayisi altidan fazla ise, ilk alti isimden
sonra “ve ark. (et al.)” vyazilmahdir.
Yayimlanmak tizere kabul edilmis, ancak bas-
kida olan yazilar, “baskida” ibaresi kullanila-
rak kaynaklarda gosterilebilir.

Ornekler:

Dergi yazisi:

Ferrari A, Casanova M, Bisogno G, Cecchetto G,
Meazza C, Gandola L, et al. Malignant vascular
tumors in children and adolescents: a report
from the Italian and German Soft Tissue
Sarcoma Cooperative Group. Med Pediatr
Oncol. 2002;39:109-114.

Ozet:

Heidenreich A, Olbert P, Becker T, Hofmann R.
Microsurgical testicular denervation in patients
with chronic testicular pain. Eur Urol. 2001;39
(suppl 5):126 (abstr.)

Kitap:
Sadler TW. Langman’s Medical Embryology, 5th

ed., William and Wilkins, Baltimore, 1985.
p.224-226.

Kitap boliimu:
Folkman J: Tumor angiogenesis. In Bast Jr RC,
Kufe DW, Polock RE,Weichselbaum RR, Holland

JF, Frei E (eds). Cancer Medicine. 5" ed. London,
B.C. Decker Inc.; 2000. p.132-152.

internet {izerinde yayimlanmis makale:

Abood S. Quality improvement initiative in nur-
sing homes: the ANA acts in advisory role. Am J
Nurs (serial on the Internet). 2002 Jun (cited
2002 Aug 12); 102 (6): (about 3 p.). Available
from: http://www.nap.edu/books/0309074029/
html/.

e. Tablolar: Tablolar ana metin iginde kaynak-
lardan sonra gelmeli, her tablo ayri bir sayfa-
da olacak sekilde ve cift aralikli olarak yazil-
mahidir. Makale igindeki gegis sirasina gore
Arap rakamlariyla numaralandirilmali, metin-
de parantez iginde gdosterilmeli, kisa-6z bir
baslik tagimalidir. Tablo numarasi ve baghgi
tablonun Ustinde, tablo agiklamalar ve
kisaltmalar altta yer almalidir.

f. Resimler ve sekiller: Metin iginde kullanim
siralarina gore Arap rakamlariyla numaralan-
dirlmali ve metinde parantez iginde gosteril-
melidir. Dijital kamera ile gekilmis fotograflar
en az 300 dpi ¢oziinirlikte, 1280x960 piksel
boyutunda c¢ekilmis , jpg veya tiff formatla-
rinda kaydedilmis olmalidir. Zorunlu olmadik-
¢a resim Uzerinde yazi bulunmamalidir. Her
resim ve sekil ayri bir belge olarak hazirlan-
mali, gonderme formuna uygun olarak yazi-
nin ekleri olarak génderilmelidir.

g. Resim ve sekil alt yazilari: Alt yazilar ana
metinde kaynaklardan sonra gelmeli, kisa ve
6z bir sekilde yazilmali, kullanilan boya/yén-
tem ve orijinal biylUtme bildirilmelidir.
Sekillerde kullanilan semboller ve harfler
tanimlanmalidir.

h. Tesekkiir boliimi: Bu boliim yazinin sonun-
da, kaynaklardan 6nce yer almalidir.

i. Duzeltme istenen makalelerde, hakemin ya
da hakemlerin getirdigi elestirilere tek tek

yanit verilmelidir.

j. Yazi yayimlanmak tizere kabul edildiginde
“Telif hakki formu” nun web sitesinden alin-
masi, doldurulmasi, imzalanmasi ve faks ile
“Logos Yayincilik Sirketi” ne yollanmasi
gerekmektedir.

Kaynakga

Kaynaklar Vancouver stiline uygun yazilmalidir
(bk.  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/
NBK7256/). Kaynaklarin dogrulugundan yazar-
lar sorumludur. Kaynak yaziminda asagida belir-
tilen kurallara dikkat edilmelidir.

Metin iginde kaynak gosterme

Metin iginde kaynaklar, kullanim sirasina numa-
ralandiriimali ve referans listesi bu siraya gore
sunulmalidir. Kaynak numarasi ilgili yere, paran-
tez iginde ve Ust simge olarak belirtilmelidir.
Birden fazla kaynak kullanildiysa kaynaklar ara-
sina virgil konulmalidir.

Metin ici 6rnek:

Ozellikle de malnitrisyonun taninip énlenme-
sinde, hastane yatis stresinin ve maliyetin azal-
tilmasinda hemsireler tarafindan verilen bakim
onemlidir (9). Bu nedenle hemsirelerin nltris-
yon alaninda yeterli bilgi, donanim ve beceriye
sahip olmasi beklenmektedir (3,10,11).

Duerksen ve ark. (14) Kanadali hemsirelerin,
yatan hastalarin nitrisyon sorunlariyla ilgili bilgi
ve yaklasimlarini degerlendirmislerdir.
Calismada hemsirelerin yetersiz ve etkin nutris-
yonel degerlendirme yapamadiklarini, bunun
nedeninin de yardimci personel eksikligi, zaman
yetersizligi ve dokiman eksikligi oldugunu
belirtmiglerdir.

Metin sonunda kaynak gosterme

Metin sonunda kaynaklar ayri bir sayfada gift
aralikli olarak yazilmalidir. Dergi adlari makale-
nin yer aldigi indekse uygun olarak (6rnegin:
Index Medicus, Medline, Pubmed, Web of
Science, TR Dizin, vb.) kisaltiimali ve varsa DOI
numaralari mutlaka eklenmelidir. Dergilerin
kisaltmalari igin NLM tarafindan yayinlanan der-
gilerin listesine http://bit.ly/2l)key3 adresinden
ulagilabilir. Dergi ismi bu listelerde yer almiyorsa
tam olarak yazilmahdir. Eger kullandiginiz kay-
nak igin ilgili sitede Vancouver formatinda kay-
nak gosterimi mevcut ise buradan kopya olustu-
rarak referans listesine eklemeniz 6nerilir. Metin
icinde kaynak gosterimi ve yazimi asagida belir-
tilen 6rneklere gore yapilmaldir:

Dergi:

Yazar sayisi 6 ve altinda ise tiim yazarlar belirti-
lir.

Campbell MR, Fisher J, Anderson L, Kreppel E.
Implementation of early exercise and progressi-

ve mobility: Steps to success. Crit Care Nurse.
2015;35(1):82-8. doi: 10.4037/ccn2015701.

Eger yazar sayisi 6'dan fazla ise ilk Ug yazar belir-
tilir.

Aiken LH, Sermeus W, Van den Heede K, Sloane
MD, Busse R, McKee M, et al. Patient safety,
satisfaction, and quality of hospital care: Cross
sectional surveys of nurses and patients in 12
countries in Europe and the United States. BMJ.
2012;344:e1717. doi: 10.1136/bmj.e1717.
Makalenin DOI numarasi yok ise internet ulagim
adresi verilir.

Pokorny ME, Koldjeski D, Swanson M. Skin care
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OPEN ACCESS POLICY

Logos Publishing supports the open access of
peer-reviewed journal literature in the Budapest
Open Access Declaration and offers all pub-
lished articles free of charge in an environment
where everyone can read and download.

Considering the role of information sharing in
the advancement of science, open access is of
great importance for researchers and readers.
For this reason, the articles published in this
journal may be used as long as the author and
the original source are cited. No permission is
required from authors or publishers. The arti-
cles in The journal of Dr. Behcet Uz Children’s
Hospital are accessible through search engines,
websites, blogs and other digital platforms.

These open access policies accepted on
September 12, 2012, and also adopted by our
editorial board are also accessible at http://
www.budapestopenaccessinitiative.org/boai-
10-translations/turkish-translation.

Creative Commons

For all published articles, The journal of Dr.
Behcet Uz Children’s Hospital accepts the
“Creative  Commons Attribution License”
(Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0
International CC BY-NC-ND)”

This license allows others to create a different
version by blending your work, to modify it
slightly, or to create their works based on your
own works for non-commercial purposes.
Although their new works should be non-com-
mercial and they must cite your work, they do
not have to license the resulting derived works
with the same terms.

ETHICAL POLICY

Logos Medical Publishing Inc. adopted the ethi-
cal principles based on the directive prepared
by the Committee on Publication Ethics (COPE)
and recommended its adoption by all individu-
als contributing in the creation of a scientific
work. Some items of this directive are men-
tioned below. For more informations please
visit our webpage.

Some of the actions considered to be against
scientific research and publication ethics

e Plagiarism: To adopt the original ideas,
methods, data or works of others partially or
wholly without referencing them in compli-
ance with scientific rules,

e Fraud: to use data that is not actually pres-
ent or falsified in scientific research

¢ Distortion: Distorting the research records or
data obtained, demonstrating unused devic-
es or materials as if they were used in the
research, and distorting or shaping the
results of research in the interests of the
people and organizations that sponsored the
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¢ Republication: To present duplicates as sepa-
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and elevations

¢ Slicing: To present the results of a research
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appointments and upgrades by disseminat-
ing and publishing the results of a research in
a way that disrupts the integrity of the
research and submit them as separate publi-
cations more than once;

e Unfair authorship: to include people who are
not active contributors or not to include
those who are contributing to the study, to
change the ranking of the authors inappropri-
ately without any justification and, to remove
the names of those who offered their active
contributions in t the previous editions, to
include their names among the writers by
using their influence even though they did
not actively contributed to the work

e To make false or misleading statements
regarding scientific research and publica-
tions in academic appointments and eleva-
tions.

PLAGIARISM POLICY

Plagiarism (cheating) is a violation of ethics,
regardless of whether it is intentional or not.
For this reason, due to publication policies
Logos Publishing Co. (hereinafter it will be
referred as LOGOS), for all studies to be pub-
lished in all of its periodicals, necessitates use of
a plagiarism checker.

All studies submitted to our periodicals and
passed the evaluation of the reviewers blinded
to the studies, are evaluated by us using Turnitin
or iThenticate software programs.

The Editorial Board may act in accordance with
the COPE rules against allegations, and suspi-
cions related to plagiarism, citation manipula-
tion and fraudulent misrepresentation of the
works submitted to the journal.

COPYRIGHT TRANSFER

When submitting their works, individuals are
obliged to declare that the study, in whole or in
part, has not been previously published on any
other platform or evaluated for publication.
Otherwise, the author will be held responsible
for the related sanctions.

The authors should agree to waive the copy-
right of their work and transfer this right togeth-
er with its submission to the lzmir Dr. Behcet Uz
Children’s Hospital for evaluation. This transfer
becomes the tying clause upon the acceptance
of the publication. No part of the printed mate-
rial may be used in any other place without the
written permission of the publisher.

Authors’ rights to use all unregistered rights
other than patents, and copyrights for their
own purposes provided that they do not sell the
work, and all or a part of their works provided
that they indicate identity of books and other
academic studies in their websites or open files
of a university are reserved.

Authors who will send a study to our journal
should complete the “Copyright Transfer Form”
document. The author(s) must sign the com-
pleted form with a wet signature. The signed
form must be scanned and loaded with addi-
tional file upload option in successive steps of
submission process.

CONFLICT OF INTEREST

Conditions which provide financial or personal
benefit bring about a conflict of interest. The
reliability of the scientific process and the pub-
lished articles is directly related to the objective
consideration of conflicts of interest during the
planning, implementation, writing, evaluation,
editing and publication of scientific studies.

The editors, who make the final decision about
the articles, should not have any personal, pro-
fessional or financial ties with any of the issues
they are going to decide. Authors should inform
the editorial board concerning potential con-
flicts of interest to ensure that their articles will
be evaluated within the framework of ethical
principles through an independent assessment
process.

Our publication team works devotedly to ensure
that the evaluation process is conducted in an
impartial manner, taking all these situations
into consideration.

You can review the conflict of interest form and
the related link to get more detailed informa-
tion and to declare an conflict of interest.

DOUBLE-BLIND REVIE D EVAL
PROCESS

All studies submitted to The journal of Dr.
Behcet Uz Children’s Hospital are subject to
double-blind review. At least two reviewers
expert in their fields, will evaluate each submit-
ted work. Every effort is spent by the editors for
quick evaluation of the articles. The editor is the
final decision-making authority in the evalua-
tion processes of all articles.

The sub-headings of the evaluation process are

given below. You can visit our web page for
detailed information.

First Evaluation

Preliminary Evaluation Process
Reviewers’ Evaluation Process
Reports of the Reviewers
Statistical Analysis

Publication Printing Process
CHECKLIST FOR AUTHORS

e Make sure that name of the author (s), infor-
mation about the institution thank you letter
about ethics committee etc. are not included
in the study. This issue is important accord-
ing to the ‘double- blind review principle’
concerning the evaluation process of your
work so that it can be dealt with impartially.

You should not forget that your study will be
subject to plagiarism audit if it is deemed to
be adequate and appropriate in terms of the
subject and you should avoid making quota-
tions that will be covered by plagiarism
when preparing the work

¢ If your article is derived from a study, a thesis,

abstract of a case report, poster, etc. be sure
to cite it in a footnote and specify its date.

Please fill out the form and upload it to the
system, as you cannot proceed to the next
step without uploading the copyright trans-
fer form to your system. It is sufficient to
communicate it in the online system, you do
not need to communicate this information in
printed form.

e If your work has been returned to you for
revision, and you have made a change in the
title and summary of your work, please
update it during preparation of the article

e When the publisher send you a information
note for the publication of your manuscript,
you need to be sure that you carefully
checked your work Once the study is pub-
lished you will not be able to make any
changes on it.

MANUSCRIPT PREPARATION

o Articles should be typed in 12 pt (Times New
Roman), doublespaced throughout with
margins of 2.5 cm, and pages must be num-
bered on the right upper corner. Manuscripts
must be in accordance with the International
Committee of Medical Journal Editors:
Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals (http://
www.icmje.org/). Original articles should not
exceed 15 double spaced typewritten pages,
and case reports should not exceed 10 pages.
Articles should be typewritten in either
“doc” or “txt” format and organized as fol-
lows: Title page: The title page should con-
tain the article title, authors’ names and
complete affiliations, a running title not
exceeding 40 characters and the address for
manuscript correspondence including e-mail
address and telephone and fax numbers. If
the article was presented at a scientific
meeting, authors should provide a complete
statement including date and place of the
meeting. Abstract and key words:

e Original articles should contain Turkish and
English abstracts. For foreign authors, Turkish
abstract and key words will be written by the
editorial board. Abstracts must be no longer
than 250 words. The structured abstract
should include objective, materials and
methods, results and conclusions in original
articles. Case reports should also include a
structured abstract [objective, case report(s),
and conclusion]. Abbreviations should not
be used in the abstract.

e The authors should list three to five key
words or phrases taken from Index Medicus
Medical Subject Headings (http://www.nIm.
nih.gov/mesh/MBrowser.html).

e Text:Original articles should be organized in
four main headings: introduction, materials
and methods, results, and discussion. Define
abbreviations at first mention in the text and
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in each table and figure. If a brand name is
cited, supply the manufacturer’s name and
address (city and state/country). Case
reports should include the following identifi-
able sections: introduction, case report(s),
and discussion. An “acknowledgement(s)”
section may be added following these sec-
tions to thank those who helped the study or
preparation of the article, if any. The
acknowledgements are placed at the end of
the article, before the references. This sec-
tion contains statements of gratitude for
personal, technical or material help, etc.

o References should be provided at the end of
the article, under the title “References” and
should be numbered and listed according to
their order in the text. They should be
referred to in parentheses within the text.
Complete author citation is required (“et al”
is not acceptable). The author(s) are respon-
sible for the accuracy of the references.
Journal titles should be abbreviated accord-
ing to Index Medicus. Refer to the “List of
Journals Indexed in Index Medicus” for
abbreviations of journal names, or access the
list at http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.
html. Abbreviations are not used for journals
not in the Index Medicus. Only published
articles or articles “in press” can be used in
references. Authors must add the DOI and/or
PMID numbers to the end of each citation.
Example of references are given below:
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Hull ML, Escareno CR, Godsland JM, Doig JR,
Johnson CM, Phillips SC, Smith SK, Tavaré S,
Print CG, Charnock- Jones DS: Endometrial-
peritoneal interactions during endometriotic
lesion establishment. Am J Pathol 2008;173:700-
715. PMID: 18688027, DO0I:10.2353/
ajpath.2008.071128.

Ferrari A, Casanova M, Bisogno G, Cecchetto G,
Meazza C, Gandola L, et al. Malignant vascular
tumors in children and adolescents: a report
from the Italian and German Soft Tissue
Sarcoma Cooperative Group. Med Pediatr Oncol
2002;39:109-14.

Abstract:

Heidenreich A, Olbert P, Becker T, Hofmann R.
Microsurgical testicular denervation in patients
with chronic testicular pain. Eur Urol 2001;39
(suppl 5):126 (abstr.)

Book:

Sadler TW. Langman’s Medical Embryology, 5th
ed., William and Wilkins, Baltimore, 1985.
p.224-26.

Book Chapter:

Folkman J: Tumor angiogenesis. In Bast Jr RC,
Kufe DW, Polock RE,Weichselbaum RR, Holland
JF, Frei E (eds). Cancer Medicine. 5th ed.
London, B.C. Decker Inc.; 2000. p.132-52.

On-line articles:

Abood S. Quality improvement initiative in
nursing homes: the ANA acts in advisory role.
Am J Nurs (serial on the Internet). 2002 Jun
(cited 2002 Aug 12); 102 (6): (about 3 p.).
Available from: http://www.nap.edu

books/0309074029/html/.

e Tables: Each table must be typed double-
spaced on a separate page following the
references. Tables should be numbered con-
secutively with Roman numerals in order of
appearance in the text and should include a
short descriptive title typed directly above
and essential footnotes including definitions
of abbreviations below. They should be self-
explanatory and should supplement rather
than duplicate the material in the text.

e Figures: All figures should be numbered
sequentially in the text with Arabic numbers
and should be referred to in parentheses
within the text. Art should be created/scanned
and saved as either TIFF or JPEG format, sub-
mitted as a seperate file, and not embedded in
the text file. Electronic photographs, radio-
graphs, CT scans, and scanned images must
have a resolution of at least 300 dpi and
1200x960 pixels. If not obligatory any text

typewritten on the figures should be avoided.

e Figure legends: Include legends for all fig-
ures. Legends should appear on a separate
page after the tables, should be brief and
specific, and should include magnification
and the stain used. Abbreviations and sym-
bols used in the figures must be denoted in
the legend.

References

References should be written in compliance
with Vancouver style (see. https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/books/NBK7256/). Authors are
responsible for the accuracy of the references.
While writing references, the below-indicated
rules should be attentively observed.

References cited in the text

References cited in the text should be num-
bered in order of their use in the text, and the
list of references should be presented accord-
ingly. The number of the reference should be
indicated in paranthesis and as a superscript. If
more than one reference is used, then a comma
(,) should be placed between references.

Sample cited statements in the text:

Care provided by nurses is especially important
in the diagnosis, and prevention of malnutri-
tion, in the decreasing hospitalization period,
and hospital costs (9). Therefore the nurses are
expected to have adequate information, equip-
ment, and skill in the field of nutrition
(3,10,11).

Duerksen et al. (14) evaluated the knowledge
level, and approaches of Canadian nurses con-
cerning nutritional problems of inpatients. In
their study, they indicated that nurses failed to
evaluate nutritional state of the patients ade-
quately, and effectively which was attributed to
inadequate number of auxillary personnel, time
restraints, and missing documents.

Indicating references at the end of the text

At the end of the text, references should be
written double-spaced on a separate paper.
Titles of the journals should be abbreviated in
accordance with the citation index which
includes the journal that published the article
(ie: Index Medicus, Medline, Pubmed, Web of
Science, TR Dizin, etc.), and if available, DOI
numbers should be absolutely added. For
abbreviations of the titles of the journals, please
see the list of the journals published by NLM in
website (http://bit.ly/2lkey3). If title of the
journal is not contained in these lists, it should
be written in full. If Vancouver format is
employed in the website you used for refer-
ences, then copy-pasting of the reference in
your reference list is recommended. References
indicated in the text should be written in com-
pliance with the below-mentioned sample
statements:

Journal:

If the number of authors are less than or equal
to 6, then all authors are indicated..

Campbell MR, Fisher J, Anderson L, Kreppel E.
Implementation of early exercise and progres-
sive mobility: Steps to success. Crit Care Nurse.
2015;35(1):82-8. doi:10.4037/ccn2015701.
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Aiken LH, Sermeus W, Van den Heede K, Sloane
MD, Busse R, McKee M, et al. Patient safety,
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2012;344:e1717. doi: 10.1136/bmj.e1717.

If the article has not any DOI number then inter-
net access address (website) is noted.
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intervention for patients having cardiac surgery.
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Supplement:
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Jarvis C. Physical Examination and Health
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nancy. 2" ed. Wieczorek RR, editor. White Plains
(NY): March of Dimes Education Services; 2001.
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Decenzo DA, Coulter M. editors. Yonetimin
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A, translator. Ankara: Nobel Akademik Yayincilik;
2013. p. 104-29.

Electronic book:
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Medical; 2015. Available from: http://access-
medicine.mhmedical.com/book.
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World Health Organization. World Alliance for
Patient Safety Forward Programme 2008-2009.
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authors prior to uploading will speed up the
publication process of your work.

Article Withdrawal: As per our publication poli-
cies, the author of the article has to cooperate
with editor of the journal in withdrawal proce-
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The author, who wants to withdraw his / her
work during the evaluation process, should
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Hospital during submission process, the author
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Yiksek Doku Transglutaminaz, Célyakli Cocuklardaki Diisiik Kemik Yogunlugunu ve Artmis intestinal Hasari mi
Yansitiyor?
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Elif Gokge Basa, Bilge Tiirkmenoglu, Ezgi Kiran Tasgi, Miray Karakoyun, Sema Aydogdu

Obezite ve Metabolik Sendrom Tanili Cocuklarda irisin Diizeylerinin, Non-Alkolik Yagl Karaciger Hastaligi, Glukoz ve
Lipit Metabolizmasi ile iliskisi
Cigdem Omiir Ecevit, Damla Baysal, Ozlem ince Bag, Ozlem Nalbantoglu, Behzat Ozkan

Son Bes Yilda Pediatri Polikliniklerine Basvuran Cocuklarda Serum D Vitamini Diizeylerinin Geriye Donik Olarak
Degerlendirilmesi
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Ayse Simsek

Cocukluk Yas Grubunda Ekstrakorporeal Membran Oksijenizasyonu Sonuglarinin Degerlendirilmesi
Tugra Gengpinar

Farkli Yollarla Stent Uyguladigimiz Yenidogan Olgulari
Tulay Demircan, Nazmi Narin

Tiirkiye’deki Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Dogumsal Kalp Hastaligi Prevalansi: Cok Merkezli Nokta Prevalans
Calismasi

Ferit Kulali, Sebnem Calkavur, Timur Mese

Siyonatik Opere Konjenital Kalp Hastaliklarinda Ekstlibasyon Kararinda Diyafragma Ultrasonografisi
Demet Terek, Seving Muhtarova, Ozge Altun Kéroglu, Mehmet Yalaz, Mete Akisii, Nilgiin Kiiltiirsay

Cocukluk Caginda Safra Kesesi Tasi Olgularinin Degerlendirilmesi
Nazile Ertiirk, Ulviye Kirl
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SAFRA REFLUSU HELIKOBAKTER PiLORI GASTRITINI AZALTIYOR MU?
Ezgi Kiran Tasci®, Miray Karakoyun?, Basak Doganavsargil?, Murat Sezak?, Funda Cetin?, Sema Aydogdu*
Ege Universitesi Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali, izmir, Tiirkiye
2Ege Universitesi Patoloji Bilim Dali, [zmir, Tiirkiye

Amag: Kronik karin agrisi cocukluk ve ergenlik déneminde en sik gorilen sikayetlerden biridir @, Sikhgr %0,3-19 arasinda
degismektedir . Olgularin cogunda organik patoloji yoktur ©. Organik patolojiler arasinda en sik peptik hastaliklar ve refli
hastaligi yer almaktadir. Calismamizdaki amag yillar iginde gida sektériintin degisimi ile abur cubur (salgam, tahin, pekmez,
¢ig kofte gibi) tiketiminin artmasinin tetikledigi safra refliisi ve helikobakter pilori (Hp) gastriti arasindaki iliskinin belirlen-
mesi hedeflendi.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismaya 2000 ve 2018 yillari arasinda Cocuk Gastroenteroloji poliklinigine karin agrisi
sikayeti ile gelip Ust gastrointestinal sistem endoskopisi yapilan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin yaslari, cinsiyetle-
ri, endoskopideki makroskopik ve mikroskopik bulgulari kaydedildi. Karin agrisina eslik eden ishal, kanh diskilama, blyime
geriligi, ates ylksekligi, akut faz reaktan yiksekligi olan ve izlemde Ailesel Akdeniz Atesi, Colyak hastaligi tanisi alanlar galis-
ma digi birakilmistir.

Bulgular: Calismaya 649 hasta dahil edildi. 155 (%23,9) hastada Hp pozitif saptandi. Hp pozitif saptanan 155 hastanin
73’tinde kronik aktif hafif gastrit, 52’sinde kronik aktif orta gastrit, 13’inde kronik aktif siddetli gastrit, 6’sinda kronik hafif
gastrit saptanirken, 11’inde mikroskopik diizeyde etkilenme saptanmadi. Hp gastrit siklig1 %22,0 olarak saptandi. Endoskopik
olarak midesinde safra refllisii gorilen 106 (%16,3) hastanin sadece 14’linde Hp pozitifligi saptandi (p=0,002). Alkalen ref-
[Ust olan 106 hastanin 65’inin mikroskopik incelemeleri normaldi. 18 hastanin kronik hafif gastriti, 14 hastanin kronik aktif
hafif gastriti, 7 hastanin kronik aktif orta gastriti ve 2 hastanin kronik aktif siddetli gastriti mevcuttu.

Tartisma: Safra reliisii gériillen hastalarda Hp gastriti daha az gériilmektedir. 2000 yilindan &nce gocuklarda Ege Universitesi
Cocuk Gastroenteroloji Polikliniginde yapilan ¢calismada Hp gastrit sikhg1 %40 iken gida sektoriiniin degisimi dolayisiyla safra
reflisiindeki artis ile bu oranin 2000 yilindan sonra %22,0'ye distligu gorilmistir. Bu durum safra asitlerinin H.pilori’ye
karsi bakterisidal etkiye sahip olmasiyla agiklanabilir.
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YUKSEK DOKU TRANSGLUTAMINAZ, COLYAKLI COCUKLARDAKiI DUSUK KEMiK YOGUNLUGUNU VE
ARTMIS INTESTINAL HASARI MI YANSITIYOR?
Halil Kocamaz?, Yasar Dogan?, Kaan Demiréren, Mehmet Mustafa Akin*
IPpamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenterolojisi Bilim Dali, Denizli, Tiirkiye
2firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenterolojisi Bilim Dali, Elazid, Tiirkiye
3Saglik Bakanhdi Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gastroenterolojisi Bilim Dali, Bursa, Tiirkiye
*Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Elazig, Tiirkiye

Amag: Colyak hastaligi (CH) gluten ve onunla iliskili prolaminlere maruz kalma sonucu tetiklenen genetik, otoimmun bir
enteropatidir. Doku transglutaminaz antikoru-IgA(tTG-IgA) ¢Olyak hastaliginin taramasinda en yaygin kullanilan serolojik
testtir. Bu calismada glutensiz diyet baslanmamis ¢olyakli cocuk ve adelosan hastalarimizda serum tTG-IgA titrelerinin dize-
yine gore kemik mineral yogunlugu ve ince bagirsak histopatolojik tutulumlarinin iliskilerini degerlendirdik.

Gereg ve Yontem: Calismaya cocuk gastroenteroloji kliniginde biyopsi ile kanitlanmis ¢olyakh ¢ocuk ve adolesanlar dahil
edildi. Serolojik tarama igin doku transglutaminaz IgA(t-TGIgA) ve total IgA dlzeyleri alindi. t-TGIgA degeri cut-off degeri
olan 20 U/mLnin Gzerinde olan hastalara endoskopik duodenum biyopsisi yapildi. Patoloji bolimiince Marsh skorlamasi
yapilarak ¢olyak tanisi konuldu. Colyak tanisi kesinlesen olgularin lumbar bélgeden kemik mineral yogunluk(KMY) 6l¢imu
yapildi. Kemik mineral yogunlugu icin yasa ve boya gore dizeltilmis Z skoru degeri hesaplandi. Z-skoru < -2 degerler yasa
gore disiik kemik yogunlugu, Z skoru >-2 degerler normal olarak kabul edildi. Olgularin verileri SPSS 15.0 programi ile ana-
liz edildi. Bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda non-parametrik yéntemler olan Kruskal Wallsi ve Mann-Whitney U testleri
kullanildi. Ayrica bu degiskenler arasi iliskileri belirlemede non-parametrik korelasyon yéntemlerinden “Spearman’in sira
korelasyon testinden” yararlanildi.

Bulgular: Calismaya ¢olyak hastaligi tanisi alan 118 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama tani yasi 105450 (22-207) ay idi.
Hastalarin en yaygin yakinmalari kilo alamama, boy kisaligi ve kronik ishal idi. Hastalarin 44(%37)’inde demir eksikligi ane-
misi tespit edildi. Yetmis (%59) hastanin tTG-IgA titresi cut-off degerininin 10 katindan (=200 U/ml) daha yiksek bulundu.
Serum tTG-IgA titresi ile Marsh skoru arasinda istatistiksel olarak anlamh olmayan pozitif bir korelasyon tespit edildi
(r=0.082, p=0.379). Hastalarin KMY Z skoru degerleri ortalama -1.54+1.15 idi. Hastalarin 37 (%31)’sinde diislik kemik yogun-
lugu (BMD Z skoru <-2 SD) tespit edildi. Marsh skoru ile BMD Z skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan negatif
bir korelasyon tespit edildi (r=-0.121, p=0.190). Serum tTG-IgA titresi ile BMD Z skoru arasinda ise istatistiksel olarak anlam-
Il negatif korelasyon saptandi (r=-0.281, p<0.001).

Tartisma: European Society of Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) in 2012’de yayinladigi reh-
bere gbre serum tTG-IgA titresi cut-off degerinin 10 katindan daha fazla olan hastalarda EMA ve/veya HLA DQ2/DQS8 hete-
rodimer pozitifligi de varsa duodenal biyopsi yapilmadan ¢olyak hastaligi tanisi konulabilecegi bildirilmistir. Bu ¢alismada
serum tTG-IgA titresinin artmasiyla histopatolojik hasarin birbiriyle korele oldugu géruldi. Calismamizda ayrica yeni tanili
cocuk ve adolesan ¢olyaklilarda serum tTG-IgA titresi yukseldikge kemik yogunluklarinin da anlamli olarak distk oldugu
gosterildi. Gidrewicz ve arkadaslarinin ESPGHAN rehberinin gecerliligini degerlendirmek igin yaptiklari ¢alismada serum
tTG-IgA cut off degerinin 10 katin tzerinde oldugu titrelerde semptomatik hastalarin timine degil %98’ine biyopsisiz tani
konulabilecegini gbstermistir. Bu nedenle yayginlasan genetik analizlere ve serolojik taramalara ragmen ¢olyak hastaliginin
tanisinda ince bagirsak biyopsisi pratikte halen siklikla kullanilmaktadir.

Biyopsi, antikor serolojisi ve kemik yogunlugu olimlerine dayanan ¢alismamizin sonuglarina gore yeni tani ¢dlyakli cocuk ve
adolesanlarda yiiksek tTG-IgA diizeyleri azalmis kemik yogunlugunu yansitmaktadir. Istatistiksel olarak anlamli olmasa da
yuksek antikor titresine sahip ¢olyakli hastalarda ince bagirsak tutulumu daha ileri diizeydedir.



SB3

COLYAK HASTALARINDA BESLENME OZELLIKLERININ AKDENIZ DIYETi iLE DEGERLENDIRILMESi
Elif Gokge Basa, Bilge Tirkmenoglu, Ezgi Kiran Tasgl, Miray Karakoyun, Sema Aydogdu
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, izmir, Tiirkiye

Amag: Colyak hastaligi her yas grubunda tani konulabilen, beslenmenin hastaligin prognozunda mutlak bir yere sahip oldu-
gu, omir boyu diyet uygulamayi gerektiren otoimmin ince bagirsak hastaligidir. Calismamizin amaci, Célyak hastalarinin
Akdeniz diyetine uyumunu degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz prospektif olarak tasarlanmis olup; ¢alismaya Aralik 2016-Kasim 2018 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji polikliniginde Colyak tanisi ile takipli baska bir kronik hastaligi
olmayan 7-18 yas arasindaki 60 hasta ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Pediatri poliklinigine basvuran, 7-18
yas araliginda kronik hastaligi olmayan 100 olgudan olusan kontrol grubu dahil edildi. Tim olgularin yas, cinsiyet, boy, kilo
SDS'leri degerlendirildi. Ayrica; iki grubun KIDMED indeksi (Akdeniz Diyeti Kalite indeksi) incelenip, TANITA SC-330’la viicut
yag analizi yapiimistir. KIDMED indeksi; Akdeniz diyetinin 6zelliklerini iceren 16 sorudan olusan bir anketle degerlendirilir.
Ankette stt ve sit Granleri tiiketim sikligini, meyve-sebze tiketimini, fast-food tiiketim sikligini, zeytin yagi/balik tiketimini
sorgulayan sorular mevcuttur. Anketin sonucu =8 puan iyi uyum, 4-7 puan arasi orta (gelistirilmesi gerekli), <3 puan kot
diyet kalitesi olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hasta grubunun %70’i kadin, %30’u erkek; kontrol grubunun ise %55’i kadin %45’i erkekti. Hasta grubun yas med-
yani 12.55 (7.06/18.04), kontrol grubunun ise 14.15 (7.56/17.98) idi. Hasta grup ile kontrol grubu agirlik, boy ve total vicut
yag degerleri karsilastirildiginda, hasta grubun degerlerinin istatiksel olarak anlamli oranda disiik oldugu saptandi. Kontrol
grubunun %29’unun KIDMED indeksi kotii diyet kalitesiyle uyumlu iken, hasta grubunda bu oran %13.3 idi (p=0.034).
Olgular yas grubuna gore <11 ve >11 olmak lizere 2’ye ayrildiginda Colyakhlarda >11 yas grubunda KIDMED indeksi iyi olan-
larin anlamli olarak daha fazla oldugu gorildi.

Tartisma: Bu calismada Colyaklilarin yas arttikca Akdeniz diyetine uyumunun arttig1 gérilmektedir. Bu ¢alisma ile saghkli
yasamak adina belirli bir cercevede diyet yapmak zorunda olan Colyakhlarla, 6zel bir diyeti olmayan saglikh ¢ocuklarin
KIDMED indeksi tizerinden Akdeniz diyeti uygulamalari degerlendirildiginde, Colyakli grupta Akdeniz diyetine uyumun daha
fazla oldugu saptanmistir.
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OBEZITE VE METABOLIK SENDROM TANILI COCUKLARDA iRiSIN DUZEYLERININ,
NON-ALKOLIK YAGLI KARACIGER HASTALIGI, GLUKOZ VE LiPiT METABOLIZMASI iLE iLiSKiSi
Gigdem Omiir Ecevit!, Damla Baysal?, Ozlem ince Bag?, Ozlem Nalbantoglu?, Behzat Ozkan?
15.B.U. Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi SUAM, Cocuk Gastroenteroloji, izmir, Tiirkiye
25.B.U. Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi SUAM, Pediatri, izmir, Tiirkiye
35.B.U. Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi SUAM, Cocuk Endokrinoloji, izmir, Tiirkiye

Amag: Bu calismada, obez ve metabolik sendromlu g¢ocuklarda, serum irisin diizeyinin antropometrik élglimler, metabolik
ve biyokimyasal parametreler, hepatosteatoz varligi, glinlik kalori alimi ve fiziksel aktivite diizeyi ile iliskisinin belirlenmesi
amaglandi.

Gereg ve Yontem: Calismaya, izmir S.B.U. Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
takipli 101 obez ve 41 metabolik sendromlu ¢ocuk ile kontrol grubu olarak hastanemiz polikliniklerine gesitli yakinmalar ile
basvuran ve dislanma kriterlerine sahip olmayan 59 saglkli cocuk dahil edildi. Oykdleri alinip fizik muayeneleri ve antropo-
metrik 6lglimleri yapilan olgularin, poliklinikte hekimleri tarafindan istenen kan tetkikleri ile ayni kan alma islemi esnasinda
2 ml serum 8rnegi alinarak, irisin diizeyi calisilmak iizere, hastanemiz ELISA laboratuvarinda &zel kitlerde calisilacak sekilde
ayrildi. Obez olgularda karin ultrasonografisi ile non-alkolik yagh karaciger hastaligi (NAFLD) varligi arastirildi. Metabolik
sendrom tanisi igin, NCEP-ATP III’ in Cook ve arkadaslari tarafindan modifiye edilen metabolik sendrom tani kriterleri kabul
edilerek tim veriler saglikh, obez ve metabolik sendrom olarak (¢ grup arasinda degerlendirildi.

Bulgular: Metabolik sendromu olan ve olmayan obez olgularin viicut agirligi ve viicut kitle indeksi, saglikli gruba gére daha
yiksek olarak saptandi (p<0,05). Metabolik sendromlu olgularin viicut agirligi, bel gevresi, sistolik ve diyastolik kan basinci
olgiimleri, metabolik sendromu olmayan obez olgulara kiyasla yiiksek saptandi (p<0,05). Tim obez hastalarin 79’unda
(%55,6) NAFLD vardi ancak metabolik sendrom eslik eden ve etmeyen hastalar arasinda NAFLD varligi agisindan anlaml fark
saptanmadi (p>0,05). NAFLD saptanan obez hastalarin AST, ALT, TG dizeyleri ile HOMA-IR skorlari, NAFLD bulunmayanlara
kiyasla ylksek saptandi (p<0,05). Ortanca irisin dizeyi metabolik sendromu olmayan obez grupta 2,4 ug/ml (0,7-4,11 ug/
ml) olup, metabolik sendromlu gruptan (1,5 pg/ml) ve saglikli gruptan (1,38 pug/ml) anlamli olarak yiksek saptandi (p<0,05).
Serum irisin dizeyleri ile HOMA-IR skoru, trigliserit diizeyi ve duizenli egzersiz aliskanhgi arasinda negatif korelasyon bulu-
nurken, insulin direnci varligi ile iliskili fizik muayene bulgusu varligi ile pozitif korelasyon saptandi fakat bu sonuglar istatis-
tiksel agidan anlamli kabul edilmedi (p>0,05).

Tartisma: Metabolik sendromu olan ve olmayan obez ¢ocuklarda serum irisin diizeyleri saglikh cocuklara kiyasla daha yiik-
sek bulundu, ancak metabolik sendrom parametreleri ile irisin arasinda anlamli iliski gbsterilemedi. NAFLD’ si olan ve olma-
yan hastalar arasinda AST, ALT, TG diizeyleri ve HOMA-IR skorlari agisindan anlamli fark saptanirken, irisin diizeyleri arasinda
fark yoktu. Obezlerde saptanan yiiksek serum irisin dlizeylerinin, bu hastalarda yag kitlesinin artmasi ve buna ikincil koru-
yucu bir mekanizma ile kas dokuda FNDC5 gen ekspresyonunun artisi, kahverengi yag hiicrelerine déntisim ve termogene-
zin indiiklenmesi ile iliskili olabilecegi diisiintildi. irisinin cocukluk yas grubunda, obezite, metabolik sendrom ve NAFLD ile
iliskisi ve tedavide kullanilabilirliginin ortaya konulabilmesi icin, daha uzun izlem siireli ve daha bilyilk gruplari kapsayan
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.



SB6

SON BES YILDA PEDIATRI POLIKLINIKLERINE BASVURAN COCUKLARDA SERUM D VITAMINi DUZEYLERININ
geriye doniik olarak degerlendirilmesi
Giilgin Arslan, Sezer Acar, Ozlem Nalbantoglu, Ozge Kopriilii, Beyhan Ozkaya, Behzat Ozkan
S.B.U. Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, izmir, Tiirkiye

Amag: D vitamininin esas gdrevi, organizmanin kalsiyum ve fosfor dengesini saglayarak kemik saghgini korumaktir. Ulkemizde
Saglik Bakanhgr’'nin destek programlarina ragmen, D vitamini eksikligi halen sik goriilmektedir. Bu ¢alismada, son bes yilda
polikliniklere basvuran olgularda D vitamini yetersizligi/eksikliginin sikhgini arastirmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya, 2012-2017 tarihleri arasinda hastanemiz genel pediatri polikliniklerine bagvuran ve hastane-
miz kayitlarina gére 25-hidroksi vitamin D diizeyi 6l¢lilmis olan 0-18 yas araligindaki tim olgular dahil edildi. Hastalarin yas,
cins ve laboratuvar [serum 25-hidroksi vitamin D dizeyi, kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz (ALP), parathormon (PTH)] ozel-
likleri retrospektif olarak elde edildi. Serum 25-hidroksi vitamin D dlzeyinin <12 ng/mL olmasi eksiklik, 12-20 ng/mL olma-
st yetersizlik, >20 ng/mL olmasi ise normal diizey olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 579 (%46,6) erkek [yas ortancasi 5,0 (2,0-11,0)], 663 kiz [yas ortancasi 8,0 (3-14)] dahil edildi. Olgularin
421'inin (%33,9) serum vitamin D diizeyi normal saptanirken; 264’tinde (%21,3) vitamin D yetersizligi, 557’sinde (%44,8)
vitamin D eksikligi saptandi. Yas gruplarina gore degerlendirdigimizde; normal vitamin D diizeyi saptanma sikligi 0-1 yas
araliginda en yuksekti (%52). Buna karsilik, vitamin D yetersizligi en sik 5-10 yas arasi (%26,7), eksikligi ise en sik 10-18 yas
araliginda saptandi (%60,5) (p<0,001). Vitamin D eksikligi en sik kis ve ilkbahar mevsimlerinde saptandi (%60,9 ve %51,2;
p<0,001). Yapilan korelasyon analizlerinde vitamin D diizeyi, kalsiyum (r=0,360, p<0,001), fosfor (r=0,323, p<0,001) ile pozi-
tif, PTH dizeyi ile negatif (r=-0,409, p<0,001) korele saptandi. Serum PTH dizeyi, D vitamini (r=-0,409, p<0,001) ve fosfor
(r=-0,188, p<0,001) diizeyi ile negatif, ALP ile pozitif (r=0,242, p<0,001) korele saptandi.

Tartigsma: D vitamini eksikliginin 0-1 yas arasinda verilen destek nedeniyle infant ve kiiglik cocuklarda gérece daha az siklik-
ta oldugunu, 6zellikle adolesan dénemde sik gorilmesinin destek tedavi almamalarina bagli olabilecegini dislinmekteyiz.
Calismamizda, D vitamini eksikliginin gorilme sikliginin halen yiiksek oldugu, yas, cinsiyet ve mevsimlere gore degiskenlik
gosterdigi ve D vitamini dizeylerinin kalsiyum, fosfor ve PTH ile iliskili oldugu saptandi.
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LiZOZOMAL DEPO HASTALIKLARI: NE KADAR FARKINDAYIZ?
Engin Kése?, Selda Bulbiil?, Nur Arslan?
Iizmir S.B.U. Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Beslenme ve Metabolizma Bilim Dali, izmir, Tiirkiye
2Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Beslenme ve Metabolizma Bilim Dali, Kirikkale, Tiirkiye
3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Beslenme ve Metabolizma Bilim Dali, izmir, Tiirkiye

Amag: Lizozomal depo hastaliklari (LDH) nadir hastaliklar grubunda yer almaktadir. Hastalarin sikayetleri, 6z ge¢mis, soy
gecmis oykdleri ve fizik muayene bulgularinin lizozomal depo hastaliklari agisindan dikkatli incelenmelidir. Farkindalgin
artmasi hastaligin tedavisini, prognozunu énemli dlgiide etkilemektedir. Bu durumda hastalarin tanisinda birinci basamak
aile hekimlerinin 6nemli sorumluluklari bulunmaktadir. Bu ¢alisma ile aile hekimlerinin LDH konusundaki farkindaliklarinin
arastirilmasi ve bilgi diizeylerinin 6l¢ilmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Lizozomal depo hastaliklari konusunda bilgi dlizeyini 6lcen anket formu e-posta yolu ile Ocak 2016 - Nisan
2016 tarihleri arasinda Tirkiye'nin gesitli bolgelerinden aile hekimlerine ulastirildi. Anket (i¢ bélimden ve toplam 30 soru-
dan olusmaktaydi. Anketin birinci bélimiinde hekimlerin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, kariyer bilgisi) kaydedildi.
ikinci bélimde, hekimler LDH hakkindaki bilgilerinin degerlendirilmesi amaglandi. Anketin tiglincii bélimiinde, LDH hakkin-
da yetersiz bilgi sahibi olma nedenleri ve farkindaligi artirmak icin olasi ¢cozimler hakkinda sorular vardi.

Bulgular: Calismaya 261 aile hekimi uzmani ve asistani [152 erkek (% 58,2)] katildi. Hekimlerin yas ortalamasi 40,1+8,8 yil
olup, ortalama 14.948,6 yildir aile hekimi olarak calistigi belirlendi. Hekimlerin % 75,8'inin daha 6nce LDH tanili hasta gor-
medigi, %88.8’inin ¢alisma hayatinda hastalarinda ayirici tani olarak LDH disinmedigi saptandi. 39 Hekim (%15) LDH hak-
kinda bilgisi olmadigini belirtti. Katilimcilara Gaucher hastaligina ait semptom ve bulgulari olan 6rnek vaka éykisu verilip,
bu vakada ayirici tanida distndukleri hastaliklar soruldugunda, hekimlerin %23’Gniin Gaucher hastaligini disindtugi gorl-
di. Hekimlerin LDH hakkindaki bilgilerini temel tip egitiminde (%49,8) ve Tipta Uzmanlik Sinavi'na ¢alisirken (%36,4) 6gren-
digi goruldi. Katilimcilara LDH hakkindaki bilgi seviyelerini 6lgmek igin 15 sorudan olusan 25 puanlik bir test yapildi.
Hekimlerin aldig ortalama puan 13,5+5,9 saptanirken 6 hekimin testten sifir puan aldigi saptandi. Tirkiye’de yenidogan
tarama programinda LDH taranmamasina ragmen hekimlerin %26.2’si tarama programinda LDH tarandigini beyan etti.
Tartisma: LDH tanili birgok hasta, semptomlariyla ilk dnce birinci basamak aile hekimine doktoruna basvurdugundan, bu
doktorlar, LDH tanisinda, uygun sevklerde bulunmada ve diger bakim desteklerini koordine etmede ¢ok 6nemli bir role
sahiptir. Ulusal Nadir Hastaliklari Komisyonu, nadir bir hastaliktan muzdarip hastalarin %30’unun tani almak icin 5 yila kadar
bekledigini, %15’inin dogru teshis icin 6 yildan daha uzun strdiugini ve sadece %50’sinin bir yil icerisinde tani aldigini bil-
dirmistir.

Bu ¢alismanin en 6nemli bulgusu, Glkemizde birinci basamak aile hekimlerinin LDH hakkindaki farkindaliklarinin, bilgi diizey-
lerinin ve LDH hakkindaki tip egitimlerinin yeterli olmadigidir. Bu calismada, katilimcilarin yaklasik %90’inin daha énce higbir
hastanin ayirici tanisinda LDH'yi dislinmedigi saptanmistir.

Bu galismanin en carpici sonuglarindan biri yenidogan dénemi ve yenidogan tarama programlari ile ilgili cevaplardi. Birinci
basamak aile hekimlerinin %26.2’si, LDH’lerin hicbirinin hentiz Glkemizde taranmamasina ragmen, Tirkiye’de yenidogan
tarama programinda LDH’nin tarandigini beyan etmistir.

Literatlrle uyumlu olarak, birinci basamak hekimlerinin ¢ogu, LDH hakkindaki bilgi ve farkindalik eksikliklerini, tip egitimi
yetersizligi ve kongrede LDH yeterince lzerinde durulmamasi ile iliskilendirmistir.

Sonug olarak, calismamizda aile hekimlerinin LDH hakkinda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu, bu konuda yeterli egitim ala-
madiklari saptanmistir. Bu konuda temel tip egitiminin diizenlenmesinin, kongre ve egitim toplantilariyla aile hekimlerinin
LDH hakkinda egitilmesinin, hekimlerin farkindaliklarinin ve bilgi seviyelerinin arttirilmasinda 6nemli katkida bulunabilece-
gini dislinmekteyiz.
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METABOLIK SENDROMU OLAN VE OLMAYAN OBEZ COCUKLARIN ANTROPOMETRIK VE
METABOLIK OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI
Ozlem Nalbantoglu, Sezer Acar, Giilgin Arslan, Behzat Ozkan
Dr. Behcet Uz Cocuk Hastanesi Cocuk Hastaliklari ve EGitim Hastanesi Cocuk Endokrin Klinigi, izmir, Tiirkiye

Amag: Diinya Saglik Orgiitii, obeziteyi saglik icin risk olusturan anormal veya asiri yag birikimi olarak tanimlamaktadir. Tiim
diinyada, obezite sikligi cocuklarda ve addlesanlarda giderek artmaktadir. Cocuklarda artan obezite sikligi ile birlikte ileri
yaslarda hipertansiyon, kardiyovaskiler hastalik ve bazi kanser tirlerinde artma saptanirken, diger yandan da metabolik
sendrom (MS) sikliginda artma dikkat cekmektedir. Metabolik sendrom; 6zellikle abdominal obezite, dislipidemi, hiperglise-
mi ve hipertansiyondan olusan bir klinik durumdur. Bu ¢alismada, International Diabetes Federation (IDF) kriterlerine gore
metabolik sendrom tanisi konulan ve konulmayan obez ¢ocuk ve adolesanlarin klinik- metabolik parametrelerinin degerlen-
dirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Dr. Behcet Uz Cocuk Hastanesi Cocuk Endokrin Poliklinigine son bir yilda basvuran ve yaslari 6-18 yil
arasinda degisen 160 (kiz; 80, erkek; 80) obez ¢ocuk ve adolesan, geriye donik olarak incelendi. Uluslararasi standartlara
(CDC) gore viicut kitle indeksi (VKI), yas ve cinsiyete uygun olarak >95.persantil olan olgulara obezite tanisi konuldu.
Metabolik sendrom tanisi ise IDF kriterleri kullanilarak konuldu.

Bulgular: Otuz iki olguda (14’0 kiz) MS tanisi konuldu. MS tanisi konulan olgularda ortalama yas 13.2+2,7 iken MS tanisi
konulmayan olgularda; 11,8+2,8 idi. Olgular arasinda yas ve cinsiyet bakimindan istatistik olarak fark saptanmadi (p>0.05).
MS tanisi konulan grupta; VKi 34.0+£7.5; VKi SDS’si 2,9+0.7; MS olmayan obez grupta ise VKi 30.7+12.7, VKi SDS’si 2,6+0,4
idi (p=0,002). MS’lu obez olgularda hipertansiyon istatiksel olarak MS olmayan olgulardan ylksekti (p=0,001). MS tanisi
konulan 4 olgu prepubertal, 28 olgu pubertal; MS tanisi olmayan obez olgularda ise; 31’'i prepubertal ve 97’si pubertal
donemde idi (p>0.05). MS li olgularda, trigliserid (TG) yuksekligi, HDL duslikligu, hepatosteatoz varligl, istatiksel olarak MS
tanisi konulmayanlara gore farkli bulundu (sirasiyla p degeri 0,001; 0,001; 0,04). Gruplar arasinda Homa-IR ve LDL yuksekli-
gi bakimindan istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Tartisma: Obezite sikliginin artmasina paralel olarak ¢ocuk ve adolesanlarda metabolik sendrom sikligi giderek artmaktadir.
Obez cocuklarda VKI, VKi SDS, hepatosteatoz varligi, TG yiiksekligi ve HDL diisiikligl saptandiginda olgularin metabolik
sendrom gelisimi agisindan degerlendirilmesi gerektigini diislinliyoruz.
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TiP 1 DIYABETES MELLITUS TANILI OLGULARIMIZIN BASVURUDAKI KLINiK VE
LABORATUVAR OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI
Ozlem Korkmaz', Miige Narttiirk?, 6zlem Sangiin!
Baskent Universitesi Dr. Turgut Noyan UAM, Pediatrik Endokrinoloji BD, Adana, Tiirkiye
2Baskent Universitesi Dr. Turgut Noyan UAM, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari ABD, Adana, Tiirkiye

Amag: Tip 1 Diabetes Mellitus (TIDM), cocuklarda ve ergenlerde en sik gorilen endokrinolojik bozukluklardan biridir.
Hastalar raslantisal hiperglisemiden diyabetik ketoasidoz tablosuna kadar degisik sekillerde tani almaktadir. Calismamizda
T1DM olgularinin basvurudaki klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Calismaya Kasim 2013-Aralik 2018 tarihleri arasinda T1DM tanisi alan 182 olgu (92 kiz, 90 erkek) alind1.
Olgularin tani yaslari, basvurudaki klinik ve laboratuar 6zellikleri ile eslik eden otoimmun patolojileri kaydedildi.

Bulgular: Olgularin tani yasi ortalamasi 8.943.9 yas (0.9-17.9) idi. Basvuru aninda olgularin %51’inde diyabetik ketoasidoz,
%47.2'sinde ketonemi ve %1.8'inde hiperglisemi mevcuttu. Eslik eden otoimmin hastaliklar agisindan degerlendirildiginde
T1DM’li 6 olguda (%3.2) ¢olyak hastaligi, 15 olguda (%8.2) hashimoto tiroiditi saptandi. Olgularin %72.5’'inde (n=132) tani
aninda en az bir diyabet otoantikoru pozitifligi vardi. Doksan sekiz olguda (%53.8) glutamik asit dekarboksilaz otoantikoru
pozitif bulundu. D vitamini diizeyi degerlendirilen 132 olgunun 95’inde (%71.9) D vitamini diizeyi disik (<20 ng/ml) sap-
tandu. Elli iki (%39.4) olgu D vitamini eksikligi, 43 (%32.5) olgu D vitamini yetersizligi tanisi aldi. TipdDM'’li cocuklarin izlemin-
de 5 olguda (%2.7) mikroalblmindri gelisti.

Tartisma: Ulkemizde halen yeni tani alan Tip1DM olgularinda diyabetik ketoasidoz sikliginin yiiksek oldugu bildiriimektedir.
Calismamizda T1DM olgularinda tani aninda ketoasidoz sikliginin ve D vitamini eksikliginin yiksek oranda oldugu saptandi.
Son yillarda yapilan bazi calismalarda D vitamini eksikligi ile Tip1DM arasinda iliski oldugu 6ne siirilmdistir. D vitamininin
beta-hicre fonksiyonunu iyilestirdigi, hedef hiicrelerde insilin duyarliligini artirdig ve beta-hicrelerini otoimmin hasarlar-
dan korudugu yoniinde cesitli hipotezler mevcuttur. Sonug olarak; TIDM'li olgularin basvuruda D vitamini diizeyleri deger-
lendirilerek gerekli replasman tedavileri yapilmalidir. Bu ¢alisma, tlkemizde yeni tani alan TIDM’li cocuklarin halen diyabe-
tik ketoasidoz ile basvurma oranlarinin yiksek oldugunu gostermesi nedeniyle diyabet semptomlarina yonelik toplumdaki
farkindaligin arttirilmasi yoniindeki ¢alismalarin arttirilmasi gerektigini desteklemektedir.
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KONJENITAL ADRENAL HiPERPLAZi OLGULARININ KLiNiK VE LABORATUAR OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI
Ozge Kopriilii*, Sezer Acar?, Ozlem Nalbantoglu®, Giilgin Arslan?,
Beyhan Ozkaya’, Filiz Hazan? Semra Giirsoy?, Behzat Ozkan!
1izmir S.B.U. Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi E§itim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Endokrinoloji Klinigi, [zmir, Tiirkiye
2[zmir S.B.U. Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Genetik Hastaliklar Tani Merkezi, izmir, Tiirkiye

Girig: Konjenital adrenal hiperplazi (KAH), adrenal steroid hormonlarin sentez basamaklarinin farkli diizeylerde etkilenme-
sine bagh olarak ortaya ¢ikan ve otozomal resesif kalitilan bir hastaliktir. En sik gorilen tipi, CYP21A2 mutasyonlarina bagh
olusan 21 hidroksilaz eksikligidir.

Amag: Klinigimizde KAH tanisi ile izlenen hastalarin klinik bulgularinin ve 21 hidroksilaz eksikligi olgularindaki genotip-
fenotip iliskilerinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Calismaya klinigimizde 1997-2018 yillari arasinda KAH tanisi ile izlenen 57 olgu dahil edildi. Olgular klinik,
laboratuvar ve genetik 6zellikleri agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Otuz altisi kiz (%62) ve 21’i erkek (%38) olan olgularimizin en sik basvuru nedeni kusma olup en sik muayene
bulgusu ise kuskulu genital yapi idi. Olgularimizin %88’ini (n=51) 21 hidroksilaz eksikligi olgulari olusturmakta iken, 3 olguda
(%5) 17 a hidroksilaz eksikligi, 3 olguda (%5) 11 B hidroksilaz eksikligi ve 1 olguda konjenital lipoid adrenal hiperplazi (StAR
defekti) mevcuttu. 21 hidroksilaz eksikligi bulunan olgularin 35’i ( % 72,9) tuz kaybi, 10’u (%20,8) basit virilizan ve 3’0 (% 6,3)
non-klasik tipteydi. Tuz kaybi olan hastalarin basvuru yasi 1-67 giin arasinda (median yas: 13 giin) degismekteydi. 118 hid-
roksilaz eksikligi tanisi alan Ug¢ erkek olgu da makrogenitalya nedeniyle bagvurmustu. 17a hidroksilaz eksikligi tanili ilk olgu
gecikmis puberte ile bagvururken diger iki olgu da bu olgunun aile taramasinda saptanmisti. Olgularimizin %62’sinde akraba
evliligi mevcuttu. Genetik analiz yapilabilen 21 hidroksilaz eksikligi olgularinin (n:34) Ggiinde bliyik gen delesyonu (%9)
saptanirken CYP21A2 geninde 14 farkl mutasyon saptandi. En sik gorilen mutasyonlar IVS2 (n:8 %23), 1172N (n:4 %11) ve
Q318X (n:3 %8) mutasyonlari idi. iki olguda ise bilesik heterozigot mutasyon mevcuttu. Hastalarin genotip-fenotip iliskisi
Tablo 1’de gosterilmistir.

Tartisma: KAH’li olgularin genetik ve klinik 6zelliklerinin degerlendirildigi bu ¢alismada; 21-hidroksilaz eksikligi olgularinin
cogunda, literatir verileri ile uyumlu bir genotip-fenotip korelasyonu saptandi. En sik KAH nedeni olan 21-hidroksilaz eksik-
liginde molekiiler genetik yontemlerle mutasyon tipinin belirlenmesi, klinik gidisin 6ngérilmesi agisindan fikir verici olabi-
lir.

Tablo 1. Konjenital adrenal hiperplazi hastalarinin genotip-fenotip

iligkisi

Genetik mutasyon Klasik Tuz  Basit  Non-klasik
Kaybi  Virilizan

IVS2 7 (%88) 1(%12) 0

1172N 1(%25) 3 (%75) 0

Q318X 3 (%100) 0 0

Buytk delesyon 3 (%100) 0 0

del8bp 0 1(%100) 0

R356W 2 (%100) 0 0

P30L 0 2 (%66) 1 (%33)

C920-921insT + Q318X 2 (%100) 0 0

1172N + E6 cluster 1(%100) 0 0

L307 Frameshift + Q318X 1 (%100) 0 0

Compound heterozigot 1 (%50) 0 1 (%50)

(V281L/Q318X)

p.P454S + Heterozigot p.R340H + 0 0 1 (%100)

Heterozigot p.vV282L

Q318X + Heterozigot 12G+ Heterozigot 1 (%100) 0 0

Del8bp

P30L+ 12splice+ Del8bp 2 (%100) 0 0
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SPORTIF FAALIYETLERE KATILIM ONCESI KARDIYOVASKULER SISTEM TARAMASI SONUCLARIMIZ
Ayse Simsek
Buca Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, izmir, Tiirkiye

Amag: Sportif faaliyetlere katihm 6ncesi kardiyovaskiiler muayenenin amaci ani 6lim igin risk faktérlerinin belirlenmesi,
tedavi ve koruyucu onlemlerin alinmasidir. Bizde klinigimize bu amagla basvuran hastalarin sonuglarinin incelenmesini ve
sonuglarimizi literatiir esliginde tartismayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Eylil 2017-Eyliil 2018 tarihleri arasinda ¢ocuk kardiyoloji poliklinigimize spora katilim 6ncesi kardiyovas-
kiiler muayene amaci ile basvuran hastalar geriye doniik olarak degerlendirildi. TUm hastalarin 6ykd, fizik muayene, elekt-
rokardiyografi (EKG) ve ekokardiyografik sonuglari incelendi.

Bulgular: Klinigimizde sporcu taramasi icin 1 yil icerisinde 921 hasta gorildi. Yas araligl 6-17 yas arasi idi. En sik karsilasti-
gimiz ekg bulgusu inkomplet sag dal blogu idi (%6,5). 1 hastada hipertrofik kardiyomyopati (kmp) , 4 hastada patent duktus
arteriozis (PDA), 1 hastada orta seviyede aort stenozu (AS) ve aort yetmezligi (AY) (bikUspit aorta), 2 hastada AY,mitral yet-
mezlik (MY) birlikteligi nedeni ile gegirilmis ARA karditi, 2 hastada atriyal septal defekt (ASD sec) izlendi. 26 hastada fizyo-
lojik seviyede MY, TY gibi kapak disfonksiyonu izlendi. 4 hastada mitral kapak prolapsusu (MVP) tanisi koyuldu. 1 hasta
Brugada?, 1 hasta da uzun QT agisindan yonlendirildi.

Tartisma: Kardiyovaskiiler hastaliklar sporcularda ani kardiyak 6liimiin hemen hemen %75’den sorumludur. Olimleri 6nle-
mek icin kardiyak tarama 6nerilmistir. Hipertrofik KMP %30-35 gibi bir oranla ani kardiyak 6limin en sik nedeni olup ikinci
sirada koroner arter anormallikleri (%15-20) yer almaktadir. Biz 1 hastada hipertrofik KMP izledik hastanin sportif faaliyet-
lerini engelledik. Elektrofizyolojik olarak genetik aritmi sliphesi olan 2 hastamizi yonlendirdik. Literatiirde AS ani kardiyak
oltimlerin %3’den, MVP %4’den sorumlu tutulmustur. Bizim hasta grubumuzda da 1 hastanin AS nedeni ile spora katilimini
engelledik 4 hastada MVP nedeni ile ileri tetkikler istedik.

Sonug: Sporcularda tahmin edilenden daha fazla oranda ani kardiyak 6limlerin olmasi nedeni ile kardiyovaskiiler degerlen-
dirmenin 6nemi artmistir. Bizim Ulkemizde de spor taramasi sonuglarinin bildirimlerinin artmasi ile bu konuda kendi tarama
kriterlerimizi gelistirebilecegimizi disinmekteyiz.
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COCUKLUK YAS GRUBUNDA EKSTRAKORPOREAL MEMBRAN OKSIJENiZASYONU SONUGLARININ DEGERLENDIRILMESI
Tugra Gengpinar
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, [zmir, Tiirkiye

Amag: Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu (ECMO) kardiyak veya respiratuar yetmezlik durumlarinda kullanilan akci-
ger veya kalbe dolasim destegi saglayan bir tedavi yontemidir. Cocuk yas grubunda mekanik destek gerektiren klinik bulgu-
lar yetiskinlere gore farkhdir. Ekstrakorporeal membran oksijenatér hem sag hem de sol ventrikiil destegi saglayabilme
ozelligi sayesinde cocuk yas grubunda da siklikla tercih edilir. Bu ¢calismada ¢ocukluk yas grubunda ECMO uygulanan olgula-
rimizi degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2011-Aralik 2018 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesinde ECMO takilan 17 ¢ocuk
hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, klinik 6zellikleri, Ekokardiyografi bulgulari, ECMQ’da kals sire-
leri, ECMO iliskili komplikasyonlari ve prognozlari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Cocukluk yas grubunda toplam 17 hastaya ekstrakorporal membran oksijenizasyonu (ECMO) yapilan olgu degerlen-
dirildi (Tablo 1). Olgularimizin sekiz (%47) tanesi yenidogan yas grubundaydi. Yedi yasindaki bir hasta hari¢ tiim hastalar infant
yas grubundaydi. Olgularimizin bes (%30) tanesi kiz, 12 (%70) tanesi erkekti. Olgularimizin 13 (%76) tanesine konjenital kalp
hastaligl nedeniyle takip edilirken operasyona alindiktan sonra yogun bakim izleminde ECMO takildigi saptandi. Konjenital kalp
hastaligl olmayan ancak ECMO ihtiyaci olan 4 (%23) olgunun ECMO endikasyonlari pnémoni, akut miyeloblastik [6semi nede-
niyle akut respiratuar distress sendromu ve dilate kardiyomiyopati olarak saptandi. Olgularimizin bes (%31) tanesinde ECMO
iliskili komplikasyon gelisti. Bu komplikasyonlar hiperbilirubinemi, akciger enfeksiyonu, silotoraks, akut bébrek yetmezligi ve
serebrovaskuler olay olarak saptandi. Yedi yasinda olan olgumuz 65 giin ECMQ’da kaldiktan sonra ECMQO’dan ayrilabildi ve
servis izlemine alindi. Blyik arter transpoziyonu ve Fallot tetralojisi tanisiyla izlenen ve ECMO takilan iki olgumuz sekelsiz
olarak taburcu edildi. Bir yasindaki AML-M5 tanisi olan ve ARDS gelisen olgumuz halen ECMO izlemindedir.

Tartigma: Bu calismanin sonuglarina gore, cocukluk yas grubunda ECMO uygulanan olgularimizin literatlr ile uyumlu olarak
%76’s1 siyanotik konjenital kalp hastaligi tanisiyla izlenmekteydi ve postoperatif ECMO uygulanmisti. Walters ve arkadasla-
rinin yaptigl calismada bizim ¢alismamiza benzer sekilde ECMO uygulanan hastalarin blylik ¢ogunlugunun postkardiyoto-
mili hastalar oldugu bildirilmistir. Literatirde ECMQO’dan ayrilma oranlari %45-80 olarak bildirilmistir. Bizim g¢alismamizda
ayrilma orani %17 olarak bulunmustur. Literatlire gore disiik oranlarin olmasi yenidogan yas grubunun fazla olmasin bag-
land. Literatlire benzer olarak konjenital kalp hastaligi tanisi olmayan olgularimizdaki ECMO uygulamasinin daha iyi prog-
noza sahip oldugu saptandi. Bu sonu¢ ECMO basarisinin primer hastaliga bagh oldugunu disiindlGrmustar.

Tablo 1. Cocukluk ¢aginda ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu uygulanan hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri.

Hasta Yas Cinsiyet ECMO ECMO Tipi Primer Tani Kardiyak Operasyonu EKO Bulgularn Komplikasyon Sagkalim
No Siiresi
(Giin)
1 6 gln E 5 Veno-Arteriyel BAT Arteryel Switch BAT Hiperbilirubinemi EX
2 2 yas K 4 Veno-Arteriyel AVSD-PS Blalock Tausand Shunt AVSD-PS Akciger Enf, Silotoraks EX
3 28 glin K 2 Veno-Arteriyel BAT-ASD-VSD-PS Arteryel Switch BAT-ASD-VSD-PS - EX
4 5 gin E 1 Vend-Arteriyel Hipoplastik Sol Kalp Norwood Hipoplastik Sol Kalp, - EX
ASD,PDA,MS
5 10 ay K 4 Veno-Arteriyel Fallot Tetralojisi Fallot Tetralojisi- TOF Akut Bobrek Yetmezligi EX
Tam Diizeltme
6 2 yas K 1 Veno-Arteriyel Dilate Kardiyomiyopati Yok Dilate KMP - EX
7 26 glin E 5 Veno-Arteriyel BAT Arteryel Switch BAT Hiperbilirubinemi EX
8 22 gun E 4 Veno-Arteriyel Trunkus Arteriozus Rastelli Tip 1 Trunkus EX
Arteriozus+PFO
9 44 giin E 5 Veno-Arteriyel BAT Arteryel Switch BAT, ASD, VSD, PDA Taburcu
10 6,5 ay K 7 Vendo-Arteriyel VSD-PS VSD VSD-PS Serebrovaskiiler Olay EX
11 3 giin E 3 Veno-Arteriyel BAT Arteryel Switch BAT, ASD, PDA - EX
12 11 giin E 8  Veno-Arteriyel BAT Arteryel Switch BAT, PFO, PDA - EX
13 3ay E 8  Veno-Arteriyel Pnémoni (ARDS) ASD ASD - EX
14 3 giin E 1 Veno-Arteriyel BAT Arteryel Switch BAT, PDA, PFO - EX
15 7 yas E 65 Veno-Vendz GVH-AML (ARDS) Yok Normal - Servis
izleminde
16 1vyas E 10  Veno-Arteriyel AML-M5 (ARDS) Yok Normal - Halen
17 2 yas E 5 Veno-Arteriyel Fallot Tetralojisi Fallot Tetralojisi- Fallot Tetralojisi - Taburcu

Tam Duiizeltme

BAT: Biiyiik arter transpozisyonu, AVSD:Atriyoventrikiiler septal defekt, PS:Pulmoner Stenoz, ASD:Atriyel Septal Defekt, VSD:Ventrikiiloseptal defekt,
ARDS:Akut respiratuar distress sendromu, PFO:Patent foramen ovale, PDA:Patent Duktus Arteriozus, GVH:Greft Versus Host, AML:Akut Miyeloid Lésemi.

11



SB13

FARKLI YOLLARLA STENT UYGULADIGIMIZ YENIDOGAN OLGULARI
Tiilay Demircan’, Nazmi Narin?
18.B.U. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji, zmir, Tiirkiye
2Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, izmir, Tiirkiye

Amag: Duktus bagimh yenidoganlarda cerrahi veya girisimsel olarak duktus devamliligi saglanmalidir. Giinimuzde cerrahi
sant operasyonlari onceliklidir. Gelisen teknoloji ve artan tecriibe ile girisimsel stent uygulamalari glvenilir bir yontem ola-
rak daha sik glindeme gelmektedir. Bu ¢alismanin amaci stent uyguladigimiz yenidogan olgularini degerlendirmektir.
Gereg ve Yontem: Temmuz 2018 ile Ekim 2018 tarihleri arasinda girisimsel yolla stent uygulanan 3 olgu galismaya alindi.
Hibrid yaklasima hastalarin ekokardiyografik degerlendirmeleri sonucunda patent duktus arteriozusa (PDA) lokalizasyona
gore karar verildi. ilk iki olguya karotis arter eksplorasyonu sonrasinda 4F sheath yerlestirilerek yapilan enjeksiyonlar sonra-
sinda gerekli dlcimler yapilarak stent ¢api belirlendi. Fallot tetralojili olguda venoz yolla infindibuler bolgeye ulasildi. Stent
olarak koroner stentler kullanildi.

Bulgular: Viicut agirligi 1.3 kg-3.3 kg ve iki olgu (31 hafta ve 35 hafta) prematire idi. Ventrikiiler septal defektli(VSD) pulmo-
ner atrezisi olan 1 nolu olgu ve triklispit ve pulmoner kapak atrezisi olan 2 nolu olguya duktal stent ve fallot tetralojisi pul-
moner hipoplazisi olan 3 nolu olguya infindibuler bélge stenti uygulandi (tablo). Prostogladin inflizyonu pulmoner atrezili 2
olguya uygulandi ve islemden yarim saat once kesildi. Olgularimizin timinde stent islemi komplikasyonsuz sonlandirildi.
Tartigma ve Sonug: Duktus stenti 6zellikle diistik dogum agirlikli ve prematiire olgularda efektif ve mortalite oranlari diistik-
tar. Yapilan calismalarda pulmoner kan akimini saglamada mBT sant kadar efektif oldugu gosterilmistir.

Tablo. Hastalarin demografik 6zellikleri, koroner stentin gcapi ve yeri.

Olgu Viicut Gestasyonel O, Tani Stent Stent yeri
no  agirhg haftasi sat ¢api
(kg) (mm)
1 33 39 %80 VSD, 4,5x12 PDA
pulmoner
atrezi
2 1,3 31 %87 Trikuspit atrezi, 3,5x9 PDA
pulmoner atrezi
3 2,5 35 %75 Fallot tetrolojisi  4x9 infindibuler
bolge

Resim 1. 1 no’lu olgunun PDA yoluyla dolan Resim 2. 2’nolu olgunun PDA stenti.
hipoplazik pulmoner arterleri.
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TURKIYE’DEKi YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITELERINDE DOGUMSAL KALP HASTALIGI PREVALANSI:
COK MERKEZLI NOKTA PREVALANS CALISMASI
Ferit Kulali!, Sebnem Calkavur?, Timur Megse>?
18.B.U. Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Neonatoloji Klinigi, [zmir, Tiirkiye
25.B.U. Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi, Pediyatrik Kardiyoloji Klinigi, izmir, Tiirkiye
3Dogumsal Kalp Hastaliklari Nokta Prevalans Calisma Grubu

Amag: Dogumsal Kalp Hastaliklari (DKH), yenidoganlarda en sik karsilasilan dogumsal anomalilerdir. Ulkelerin kendilerine ait
DKH prevalansi hakkinda bilgi sahibi olmasi, tedavi planlamalari agisindan oldukg¢a 6nemlidir. Bu ¢alisma, Tirkiye’deki
Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri (YYBU)'nde yatmakta olan hastalarda DKH prevalansini arastirmak amaciyla yapilmistir.
Gereg ve Yontem: Bu prospektif, cok merkezli nokta prevalans ¢alismasi 27.12.2017 tarihinde yapildi. Calismaya katilan
merkezlerden web tabanli olgu rapor formuna, kurumlarina ve hastalarina ait demografik-epidemiyolojik verileri, tim
DKH’l bebekler icin doldurulmasi istendi. Otuz yedinci gebelik haftasinin altinda ve sadece patent duktus arteriyozus (PDA)
olan hastalar calismaya alinmadi. Formlar degerlendirilerek hastalar anatomik ve klinik 6zelliklerine uygun olarak,
Uluslararasi Pediatrik ve Dogumsal Kalp Siniflamasina (UPDKS) gore yalnizca bir tani grubuna alindi. Bu siniflamaya gore
patent foramen ovale (PFO) verilerden gikarildi.

Bulgular: Ulkemizin farkli bélgelerinden %62,7’si seviye 3B, %31,4’(i seviye 3A ve %5,9'u seviye 2 olmak (izere toplam 51
merkez calismaya katildi. Calismaya katilan merkezlerde toplam 1365 hasta yatmaktaydi ve UPDKS’e gore bunlarin
%12.5'inde DKH mevcuttu. Dogumsal Kalp Hastaligi saptanan hastalarin %51.8'i (n=88) kiz, %48.2’si (n=82) erkek olup,
ortalama dogum haftalari 35,5+4,2 hafta (23-40), ortalama yaslari ise 32.9+36,2 giin (1-226) olarak saptandi. En sik sapta-
nan DKH atriyal septal defektti. Acil operasyon gerektiren Biyiik Arter Transpozisyonu gibi ventrikiler gikis yolu anomalile-
riise ikinci sirada yer almaktaydi. Antenatal tanisi olan 49 hastadan 10’unun(% 20.4) uygun merkezde dogmadigi, hastalarin
% 38.2’sinin baska bir merkeze sevk edildigi (%61.5 il ici, %38.5 il disi) saptandi. Calismaya katilan merkezlerin %76.5’inde
DKH taramasi yapilmaktaydi. Universite hastanelerinin %86.2’sinde, egitim arastirma hastanelerinin %36.8’inde, 6zel hasta-
nelerin ise tamaminda tanisal anjiografik islemler uygulanabilmekteydi. Universite hastanelerinin %62.1’inde sant ameliya-
t1, %51.7’inde dizeltici ameliyat yapilirken egitim arastirma hastanelerinin %21.1’inde hem sant ameliyati hemde dizeltici
ameliyatlar yapiimaktaydi.

Sonug: Calismamizda, DKH prevalansi % 12.5 olarak saptanmis olup bu oran literatiirde bildirilenden oldukga yiksektir.
Prevalansin yiiksek saptanmasi ¢alismanin daha yiiksek riskteki hasta bebeklerin izlendigi YYBU’lerde yapilmasindan kay-
naklanmaktadir.

Dinya capinda en sik saptanan DKH, ventrikiler septal defekt (VSD), atriyal septal defekt (ASD) ve patent duktus arteriyozus
(PDA)’dir. Asya’da Pulmoner stenoz (PS) ve Fallot tetralojisi (TOF) gibi pulmoner ¢ikis yolu obstriiksiyonlarina daha sik rast-
lanirken Aort koartasyonu (AK) ve Aort stenozu (AS) gibi sol ventrikiil ¢ikis yolu obstriiksiyonlarina ise daha az rastlanmak-
tadir. Bizim ¢alismamizda en sik saptanan DKH, ASD idi. Bunu sirasi ile pulmoner atrezi ve biliylk arter transpozisyonu (TGA)
gibi ventrikiler ¢ikis yolu anomalileri ve VSD izlemekte idi. DKH spektrumu icindeki bazi anomalilerin erkeklerde kizlarda-
kinden daha sik gorildiigu bilinmektedir. Calismamizda ASD’nin en sik saptanan DKH olmasi, ¢alismadaki kiz cinsiyet haki-
miyetinden kaynaklanabilir. Daha ciddi DKH saptanan hastalarin daha sik ve daha siddetli komplikasyonlar nedeni ile yakin
izlem gerektirdigi bilinmektedir. Pulmoner atrezi ve TGA gibi DKH, hem daha guiriiltuli klinik seyirleri hem de erkeklerde
daha sik gorilmeleri nedeni ile ikinci en sik saptanan DKH’dIr.

Sonug olarak, mortalite ve morbiditenin yani sira bireysel ve toplumsal maliyeti azaltmak igin ulusal rehberler hazirlanmali,
surdirulebilir ve uygulanabilir saghk politikalari olusturulmahdir.

Sonug olarak, DKH prevalansinin %12.5 ile literatirde bildirilenlerden daha yiksek oranda saptanmasi buzdaginin yalnizca
gorinen yuzanid temsil etmekte olup bu hastalarin izlemi icin ulusal rehberler hazirlanmali, stirdtrilebilir ve uygulanabilir
saglk politikalari gelistirilmelidir.
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SIYONATIK OPERE KONJENITAL KALP HASTALIKLARINDA EKSTUBASYON KARARINDA DIYAFRAGMA ULTRASONOGRAFISI
Demet Terek, Seving Muhtarova, Ozge Altun Kéroglu, Mehmet Yalaz, Mete Akisii, Nilgiin Kiiltiirsay
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali, izmir, Tiirkiye

Amag: Akciger Ultrasonografi (US); son yillarda neonatoloji alaninda akciger hastaliklari agisindan klinisyene yardimci yon-
tem olarak onerilmektedir. Bu calismada siyanotik opere konjenital kalp hastaliklari (soKKH) ve saglikl yenidoganlarda
diyafragma kalinligi (DK) ve hareketlerinin (DH) degerlendirilmesi ve ekstlibasyon kararini destekleyici bulgu olup olamaya-
cagl arastirilmistir.

Gereg ve Yontem: Siyanotik opere konjenital kalp hastaligl tanili 8 hasta galismaya alindi. Kontrol grubu olarak 12 term
bebege akciger US yapildi.

Entlibe olan solunum parametreleri ekstiibasyon sinirinda olan, sedasyon ve aneljezi destegi almayan hastalara akciger US
yapilarak diyafragma hareketleri ve diyafragma kalinligi degerlendirildi. Onceden yapilan saglkli 12 bebegin degerlerinin
altinda saptanmazsa ekstiibasyon karari alindi. Hastalar 48 saat icinde tekrar entiibe edildi ise ekstiibasyon basarisizhig
olarak degerlendirildi.

M-mod ile 4 MHzS-prob kullanilarak élgiimler yapildi. M-mod ile inspiryum (IS) ve ekspiryum sonunda (ES) DK 6lgiildii. Ayni
zamanda DH degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin ortalama dogum haftasi 37.9+1.4, ortalama dogum agirligi 32294436 gr idi. Tum has-
talarda M mod; DH ile ES DK ve IS DK arasinda korelasyon saptandi (p=0.02 ve p<0.01). soKKH grubunda DH (0.74+0.1cm)
kontrol grubuna goére (0.58+0.1 cm) anlamli yiksek saptandi (p=0,003).ES DK; soKKH grubunda ortalama 0.38+0.9 cm, kont-
rol grubunda ise 0.27+0.4 (p=0.03), IS DK ise soKKH grubunda 0.33+0.9 cm, kontrol grubunda ise 0.27+0.0 cm (p=0.002)
anlamli farkli saptandi. Ekstiibasyon basarisizligi saptanmadi.

Tartisma: Akciger ultrasonografisi son zamanlarda operasyon sonrasi diyafragma hareketlerinin degerlendirilmesi ve eksti-
basyon kararinin verilmesinde destekleyici bulgu olarak kullanilmaya baslamistir. Bu konuda yenidogan bebeklerle ilgili
kisith calismalar bulunmaktadir. Pediyatrik hastalarda kardiyak cerrahi sonrasi diyafragma fonksiyonlari degerlendirilmis.
Ancak yenidogan bebeklerde; konjenital kalp hastaliklari grubunda calisma yapilmamistir. Sonug olarak; sokKH DKK ve DH
olgiimlerinin; kontrol grubundan anlamli yiiksek saptanmasinin soKKH kronik akciger 6demi, hasari ya da hipoksemi sonucu
diyafragma is yukinin artmasina bagl kompanzasyon mekanizmasi oldugu disinildi. Turkiye'de ilk kez yapilan; kismen az
sayili olgulu bu preliminer ¢calisma ile soKKH bebeklerde ekstlibasyon kararinda AC US 6lgtiimlerinin diger kriterler yaninda
karar vermede yardimci olabilecegi dusindldi.
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COCUKLUK CAGINDA SAFRA KESESi TASI OLGULARININ DEGERLENDIRILMESi
Nazile Ertiirk?, Ulviye Kirl?
Mugla Sitki Kocman Universitesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Mugla, Tiirkiye
2Mugla Sitki Kogman Universitesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Mudla, Tiirkiye

Amag: Bebek ve ¢cocuklarda nadir olarak goriilen safra taslari son yillarda giderek artan oranda gértilmektedir. Calismamizin
amaci safra tasi olan ¢ocuklarin demografik ve klinik 6zelliklerini, risk faktorlerini, laboratuvar 6zelliklerini, komplikasyonla-
rini ve tedaviye sonuglarini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Ocak 2013 ile Haziran 2018 tarihleri arasinda ultrasonografik (USG) olarak kolelitiyazis tanisi
alan 123 hasta dahil edildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, dogum zamani, aile ve ilag kullanimi 6ykisu, eslik eden semptomlar ve
laboratuvar bulgulari retrospektif olarak incelendi. Kontrole gelmeyen hastalarin ailelerine telefonla ulasilarak bilgileri top-
landi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 9.29+4.9 yil olup, en kigUgu Ug gtinluk, en blayugu 17.5 yasinda; kiz/erkek orani:64/59
idi. Kolelitiyazise yol acan en sik risk faktérleri ila¢ kullanimi, obezite ve pozitif aile dykiisi idi. ilag kullananlar arasinda en
sik parenteral antibiyotik kullanimi idi. Antibiyotik kullanan hastalarin 27’sinde (%52.9) tas spontan kayboldu. Hastalarin en
stk hastaneye basvuru nedeni karin agrisi ve kusma iken, 16 (%13) hastaya insidental olarak tani konuldu. 16 hasta (%13) ise
kolesistit atagi ile basvurdu. izlemde hastalarin 44’{iine (%35.8) kolesistektomi yapildi (yas ortalamasi 12.42+3.69 yil). Geri
kalan 71 hastanin (yas ortalamasi 7.44+4.54 yil) %30’unda tas kayboldu, %22’si ise asemptomatikti. Kolesistektomi yapilan
ve yapilmayan hastalarin yas ortalamalari anlamli derecede farklydi (p<0.001). Asemptomatik hastalarin takip siresi orta-
lama 2.45%1.72 (1-11) yil idi. Ursodeoksikolik asit kullanan 29 hastanin 13’Unde tas kayboldu.

Tartisma: Calismamizda hastalarimizda literatiirden daha yiiksek oranda kolesistektomi yapildigi goriilmustir. Bunun sebe-
bi hastanemizin liglincli basamak referans bir hastane olmasidir. Ayni zamanda cerrahi tedavinin daha buyik yas grubunda
eriskindekine benzer olarak, fazla yapildigi gériilmustir. Kolesistektomi yapilmayip takibe alinan hastalarin izlemlerinde tas
kaybolmustur. Tasi devam edenlerin ise semptomsuz oldugu gozlenmistir. Verilerimize gore yaklasik UG¢ hastadan ikisine
ameliyat gerekmemistir.

Sonug olarak; prematirite ve ila¢ kullanim 6ykisi olan, obez ve asemptomatik hastalar yakin takibe alinarak izlenebilir. Bu
hastalarda oncelikle etiyolojiye yonelik tedavi benimsenmelidir. Tedavide ursodeoksikolik asit kullaniimalidir. Hastalarin
yakin izlemi hastalari acele cerrahi islemden koruyacaktir.
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COCUK YOGUN BAKIMDA SUPER DIRENCLi STATUS EPILEPTIKUSTA INTRAVENOZ KETOJENIK DIYET TEDAVISI
Ferhat Saril, Selvinaz Edizer?, Aycan Unalp?, Hasan Agin?
1Saglik Bilimleri Universitesi Sariyer Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul, Tiirkiye
2Sadghik Bilimleri Universitesi Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir, Tiirkiye

Giris: Ketojenik diyet stiper refrakter status epileptikus tedavisinde yeni bir tedavi secenegi haline gelmektedir. Bu ¢alisma-
da yogun bakimda siper direngli status epileptikus nedeniyle yatan li¢ hastada intravenoz olarak uygulanan ketojenik diyet
tedavisi sonuglarinin paylasilmasi amaclandi.

Olgu 1: Glut-1 (glukoz tasiyici-1) eksikligi tanisiyla cocuk yogun bakimda yatan 2,5 yasinda erkek hasta stirekli olan nébetle-
ri ve hastada volvulus gelismesi nedeniyle almakta oldugu ketojenik diyet tedavisi intravenéz olarak 5 giin uygulandi. Lipid/
karbonhidrat orani 2.8/1 parenteral soliisyon hazirlandi. Ortalama keton diizeyleri 4.1 mmol/I civarindaydi, hastada bir
komplikasyon gelismedi, ndbet izlenmedi.

Olgu 2: Etyolojisi bilinmeyen néromotor retardasyon ve direncli epilepsi tanili 2 yasinda erkek hasta, stper refrakter status
epileptikus nedeniyle cocuk yogun bakimda izlenmekteyken durdurulamayan ndbetleri igin hastaya ketojenik diyet tedavisi
baslanmasi planlandi. Hastada gastrointestinal kanama varligi sebebiyle ketojenik diyet intraven6z olarak uygulandi. Lipid/
karbonhidrat orani 1,1/1 parenteral solusyon hazirlandi. intarvendz diyet tedavisi 3 giin verildi. Ketojenik diyetle nébetlerin
azaldigi goruldd, inflzyon tedavileri kesildi. Diyete bagli bir komplikasyon gelismedi.

Olgu 3: 3 yasinda serebral palsi ve epilepsi tanili, hasta pnémoni ve epilepsi nedeniyle ¢cocuk yogun bakimda izlenirken akut
batin mevcudiyeti ile hastaya ketojenik diyet tedavisi intraven6z olarak baslandi. Lipid/karbonhidrat 1,93/1 parenteral soltisyon
hazirlandi. 3 glin intravendz olarak diyet tedavisi verildi.ou dénemde keton 3.4 mmol/Il, glukoz 102-122 mg/dl seyretti.
Tartisma: Ketojenik diyetin nébeti dnlemede antiinflamuar ve noroprotektif etkiyle faydali oldugu distiniimektedir.
Ketojenik oranin artisi ile nobetlerin kontrol altina alinabilme ihtimali artmaktadir. Ketojenik diyet tedavisinin de bazi yan
etkileri olabilmektedir. Asidoz, hipoglisemi, hiperlipidemi, pankreatit en ciddi yan etkileri olup dikkatli izlem gerektirmekte-
dir. Hastalarimizda uyguladigimiz v diyet slresince kan gazi, biyokimyasal parametreler takip edildi. Tedavi slrecinde yan
etki gbzlenmedi.

Sonug: Stper direngli status epileptikus tedavisinde ketojenik diyetle nobetlerin kontrol altina alinabilecegi saptandi.
Enteral beslenmenin miimkiin olmadigi direngli epileptik bozukluklarda parenteral olarak ketojenik diyet tedavisi uygulana-
bilir.
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SEREBRAL VASKULER MALFORMASYON TANILI COCUK HASTALARIN DEMOGRAFIK,
MORFOLOJIK VE KLINIK OZELLIKLERININ RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI
Ziihal Umit?, Pinar Yazici?, Arda Kiling?, Tuncer Turhan?, Biilent Karapinar?
1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglidi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali, izmir, Tiirkiye
2£ge Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Yog§un Bakim Bilim Dali, [zmir, Tiirkiye
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin Cerrahisi Anabilim Dali, [zmir, Tiirkiye

Amag: Konjenital serebrovaskiiler malformasyonlar nadir gériilmesine ragmen pediatrik yas grubunda intrakranyal lezyon-
lar arasinda 6nemli bir grubu olusturur. Morbidite ve mortalite orani ylUksektir. Eriskinlere oranla kanama riski ytksektir.
Arterioven6z malformasyonlar (AVM) serebrovaskiiler malformasyonlar arasinda en sik olan gruptur, genglerde travmatik
olmayan intrakranyal kanamanin en sik sebebidir.

Calismamizda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi (EUTF) Pediatrik Yogun Bakim Unitesi ve Beyin Cerrahisi’nde 2009-Aralik 2018
tarihleri arasinda izlenen serebral vaskiiler malformasyon tanili cocuk hastalarin demografik, morfolojik ve klinik 6zellikleri-
nin geriye doniik olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz 2009-Aralik 2018 tarihleri arasinda EUTF Pediatrik Yogun Bakim Unitesi’nde ve Beyin
Cerrahisi'nde izlenen serebrovaskiler malformasyon tanili 39 ¢ocuk hastanin kayitlari geriye donik olarak incelendi.
Serebral vaskiiler malformasyon tipi, hastalarin basvuru sekli, lezyonun yerlesim yeri, lezyon boyutu, venoz ve arteryel dre-
naji, Spetzler Martin derecelendirilmesi, uygulanan tedavi sekilleri ve komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Cinsiyet dagilimi olarak % 49 kiz, % 51 erkek hastadan olusmaktaydi. Hastalarin ortalama yasi 10+4.5 yasti (1-17).
Serebrovaskiiler malformasyon tanili hastalarin 33’0 (%84.6) AVM, 6’si (%15.4) kaverndz malformasyondu. Arterioventz
malformasyon tanili hastalarin basvuru sekli: %58 bas agrisi, %21 norolojik defisit, %15 konvilziyon, %6 kanamaydi.
Kavernom tanili hastalarda basvuru sekli %66 konvilziyon, %33 bas agrisiydi. AVM tanili hastalarin lezyonlari %82’sinde
hemisferik yerlesimli, %3’Unde talamusta, %6’sinda serebellar bolgede, %6 pineal bodlgede, %3 ponsta yerlesimliydi.
Kavernomlu hastalarin hepsinde lezyon hemisferik yerlesimliydi. AVM tanili hastalarin %82’sinde (n=27) kanama eslik
etmekteydi. AVM’lerde kanama orani yiiksek olup, AVM’lere kanamanin eslik etmesi istatistiksel olarak anlaml saptandi
(p<0.05). AVM tanili hastalarin %64’line (n=21) cerrahi tedavi, %12’sine (n=4) endovaskuler tedavi, %3’line (n=1) radyocer-
rahi, %12’sine (n=4) endovaskiler+cerrahi tedavi uygulandi. Kavernom tanili hastalarin hepsine cerrahi tedavi uygulandi.
Yogun bakim yatis stiresi ortalama 5.5+5.2 (1-20) glin ve invaziv mekanik ventilatorde kalma suresi ortalama 2.1+2.6 (1-15)
giin olarak saptandi.

Tartisma: Konjenital serebrovaskiler malformasyonlarda AVM’de kanama orani kavernoma gore daha yiiksektir. Travmatik
olmayan intrakranyal kanamalarda AVM’ler de akla gelmelidir. Serebrovaskiiler malformasyonlari erken tanimak ve tedavi
etmek 6nemlidir.
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SIK IDRAR YOLU ENFEKSIYONU GECIREN VEZIKOURETERAL REFLUSU OLAN COCUKLARIN DMSA SINTIGRAFiSI BULGULARI
Hasan ikbal Atilgan’, Mehmet Emin Celikkaya?, Ahmet Atici2
IHatay Mustafa Kemal Universitesi Niikleer Tip Anabilim Dali, Hatay, Tiirkiye,
2Hatay Mustafa Kemal Universitesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Hatay, Tiirkiye,

Amag: Sik idrar yolu enfeksiyonu geciren vezikoireteral reflisi (VUR) olan gcocuklarin DMSA sintigrafisi bulgularini inceledik.
Gereg ve Yontem: Vezikolreteral refllisi olan ve sik idrar yolu enfeksiyonu geciren hastalardan DMSA sintigrafisi cekilen 34
hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin VUR dereceleri ve DMSA sintigrafisi bulgulari degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 6,08+4,03 (min: 1 ay, max: 17 yil) yil olup, sekiz (%23,5) erkek ve 26 (%76,5) kizdan olu-
suyordu. Otuzdort hastanin 21’inde tek tarafli, 13 tanesinde cift tarafli olmak tizere 68 bdbregin 47 tanesinde VUR vardi.
Bobreklerin yedi tanesinde grade 1, besinde grade 2, 16’sinda grade 3, 15’inde grade 4 ve dordiinde grade 5 VUR vardi. Tek
tarafli VUR’u olan 21 hastanin, VUR olan bdébreklerinin DMSA orani %35,36+16,33 (min:%5, max:%54) iken, VUR olmayan
bébreklerin DMSA orani %64,64+16,33 idi. VezikoUlreteral reflili 47 bobregin 25 tanesinde kortikal defekt/hipoperfiizyon
vardi. Ondort hastada bobreklerin tamamini veya biytk kesimini ilgilendiren defekt/hipoperfiizyon, dort tanesinde alt ve
st polde, dort tanesinde sadece Ust polde, iki tanesinde sadece alt polde ve bir tanesinde Ust polde ve orta kesimde defekt/
hipoperflizyon vardi. Grade 5 reflist olan dort bobregin hepsinde (%100), grade 4 refliisi olan 15 bébregin 11 tanesinde
(%73,3), grade 3 reflisli olan 16 bdbregin yedi tanesinde (%43,7), grade 2 refliisii olan bes bobregin iki tanesinde (%40) ve
grade 1 reflist olan yedi bobregin bir tanesinde (%14,3) DMSA sintigrafisinde kortikal defekt/hipoperfiizyon vardi.
Tartisma: Vezikolreteral refliisi olan cocuklarda DMSA sintigrafisi bébreklerin hasar durumunu géstermede faydali bilgiler
vermektedir.
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GOZDEN KACAN INMEMIS TESTIS VAKALARI
Mehmet Emin Celikkaya®, Ahmet Aticr?, Cigdem EI?, Senem Urfali?, Biilent Akgora*
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Hatay, Tiirkiye,
2Hatay Mustafa Kemal Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Hatay, Tiirkiye,
3Hatay Mustafa Kemal Universitesi Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali, Hatay, Tiirkiye,

Amag: Cocukluk ¢aginin 6nemli sorunu olan inmemis testis icin operasyon yasinin 6-12 ay olmasi 6nerilmektedir. Ancak
Ulkemizde orsiopeksi yasi daha yuksektir. Bu ¢alismada iki farkli gocuk cerrahisi kliniginde cerrahi olarak tedavi edilmis inme-
mis testis olgulari retrospektif olarak incelenmistir.

Gereg ve Yontem: 2016-2018 yillari arasindal yas Ustli inmemis testis nedeni 6n tanisi ile pediatri ve ¢ocuk cerrahisi polik-
liniklerine basvuran hastalar operasyon yasi, uygulanan tedavi ve testislerde gérilen patolojiler agisindan retrospektif ola-
rak incelendi.

Bulgular: 204 hastanin yas ortalamasi 8.20+0.45 yil (dagilim 2-15 yil), olarak tespit edildi. 92 hastada retraktil testis oldugu
gorulerek poliklinik kontroliine ¢agrildi. 104 hastaya agik yontemle orsiopeksi yapildi. Nonpalpabl testisi olan ve radyolojik
olarak testisi gortiniitilenemeyen 6 hastaya laparoskopik orsiopeksi yapildi., 2 hastaya ise atrofik testis nedeniyle orsiekto-
mi uygulandi.

Tartisma: inmemis testis acisindan tilkemizde operasyon yasi oldukea yiiksektir. Bu durumun éniine gegebilmek icin birinci
basamak saglik hizmetlerine, okul taramalarina daha fazla 6nem verilmeli, aileler bilgilendirilmeli ve slipheli vakalarda has-
talar cocuk cerrahlarina yonlendirilmelidir.
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PEDIATRI ASISTANLARININ SUGICEGI HAKKINDA BILGi VE BILING DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESi
Saliha Kanik Yiiksek
Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Diinya ¢apinda yaygin olarak gorilen ve oldukga bulasici bir hastalik olan sugicegi enfeksiyonu asi ile korunabilir
hastaliklar grubunda yer almaktadir. Her yastan bireyde gériilebilmekle birlikte 6ncelikle cocuklari etkilemektedir. insidansi
ylksek olan bu hastalikta tani ve gerekli oldugu durumda tedavinin gecikmesi halinde ciddi sonuglarla karsilasilabilmektedir.
Sugcicegi vakalari hastanelerin acil servis ve pediatri polikliniklerine siklikla bagvurmaktadir. Bir cocukluk ¢agi hastaligi olma-
st nedeniyle bu enfeksiyon ile saglik galisanlari arasinda en sik pediatri asistan ve uzman hekimleri karsilasmaktadir. Bu
nedenle bu hekim grubunun sugicegi hakkinda farkindaliginin ve belirli bir bilgi diizeyinin olmasi oldukga 6nemlidir. Bu anket
calismasi ile pediatri asistanlarinin sugicegi enfeksiyonu hakkinda bilgi ve biling durumlarinin degerlendirilmesi amaglanmis-
tir.

Gereg ve Yontem: Ankara Cocuk Saghgi ve Hataliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde Cocuk Sagligi
ve Hastaliklari asistani olarak gérev yapan doktorlar tGzerinde uygulanan bu anket ¢alismasinda, s6zlii onamlarinin alinma-
sinin ardindan katihmcilara sugigegi enfeksiyonunu ile ilgili 15 adet goktan se¢meli ve 10 adet Dogru-Yanhs sorusu yoneltildi.
Asistan hekimlerin anketi isimsiz olarak doldurmalari istendi. Anket formundaki sorulara verilen cevaplar istatiksel deger-
lendirme programi SPSS v25.0 kullanilarak analiz edildi ve asistan hekimin pediatri egitim stiresi baz alinarak degerlendiril-
di.

Bulgular: Calismaya s6zli onami alinan 59 pediatri asistani katildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 27.98+2.42 (25-42) yil iken,
%79.7’si kadin ve ortalama asistanlik stiresi 21.34+13.47 (2-46) ay idi. Anket galismasi sirasinda acil servis veya genel pedi-
atri polikliniklerinde ¢alismis ya da ¢alisiyor olanlarin orani %69.5 idi. ‘Dokiintuli hasta cocukla ne siklikta karsilagiyorsu-
nuz?’ sorusuna katihmcilarin %1.7’si ‘hi¢’, %20.3’l ‘nadiren’, %50.8’i ‘sik’ ve %27.1'i ‘cok sik’ cevabini verdi. Sugicegi konu-
sunda egitim alanlarin orani %49.2, sugicegi vakasi ile karsilastiginda karar vermede kendini yeterli bulanlarin orani %57.6,
kesin tani koyarken laboratuvar destegi alanlarin orani %5.1’di. Enfeksiyonun bulas yolu ile ilgili soruya katilmcilarin %10.2’si
hava yolu, %52.5’i damlacik, %5.1’i direkt temas ve %32.2’si hepsi cevabini verdi. Lezyonlarin sugicegi dokintlsi olduguna
katilimcilarin %3.4°G basladigi viicut bolgesine gore, %18.6’sI lezyon karakterine gore ve %78’ ilk iki duruma ek olarak temas
oykusiline gore karar verdigini belirtti. Bulastiriciligin ne zaman bagladigi sorusuna %69.5 dokiintiiden 6nce, %27.1 dokinti
ile birlikte, %3.4 bilmiyorum cevabini verdi. Temas sonrasi duyarli kiside profilaksi kararina katilimcilarin %3.4’G enfeksiyo-
nun gegirilip gecirilmeme durumuna goére, %1.7’si immunsupresif olma durumuna gore ve %91.5’i her iki duruma gore karar
verirken, %1.7’sinin uygulama hakkinda bilgisi yoktu. Profilakside kullanilabilecek ajanlarla ilgili soruya asistan hekimlerin
%30.5’i yalnizca asi, %3.4'0 yalnizca intravendz immunglobulin (IVIG), %3.40 yalnizca antiviral, %25.4’U asi ve IVIG, %30.5'i
asl ve IVIG ile birlikte antiviral ajan cevabini verirken %6.8’i ‘bilmiyorum’ cevabini verdi. Hastaligin en sik komplikasyonunu
‘sekonder bakteriyel enfeksiyonlar’ olarak dogru isaretleyenlerin orani %93.2 idi. Sugicegi asisinin tipini dogru bilenlerin
orani %88.1, ulusal asI takviminde sugicegi asisinin uygulanma zamanini dogru olarak isaretleyenlerin orani %39'du.
Tartigsma ve Sonug: Pediatri asistanlarinin sugicegi enfeksiyonu vakalari ile ilgili bilgi, bilin¢ ve farkindalik durumlarinin orta-
ya konulmasi bu konuda eksikliklerin saptanmasi ve gerekli ise egitimlerinin dlizenlenmesi ve desteklenmesi agisindan
oldukga 6nemlidir. Bu calisma ile gesitli eksiklikler oldugu goralmustir. Bu anket calismasi ve yapilacak olan benzer ¢alisma-
lardan elde edilen veriler 1s1ginda, pediatri asistanlari 6rnekleminde saglik calisanlarinin sugicegi hakkinda farkindaliklarinin
arttirilmasi, bu amacla egitimlerin siklastirilmasi ve sugicegi enfeksiyonu vakalarina daha bilingli ve dogru yaklasilmasi sag-
lanabilecektir.
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KLiNiGiMizDE YATAN PNOMONILi BEBEKLERDE AMPIRiK ANTIBiYOTiK TEDAVILERiI VE HEMOKULTUR KORELASYONU
Kamil $ahin®, Murat Elevli*, Nilgiin Harputluoglu?, H. Nilgiin Selguk Duru*
Saglik Bilimleri Universitesi, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hastaliklari Klinigi, izmir, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi E§itim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Hastaliklari Klinigi, [zmir, Tiirkiye

Amag: Kiside giinlik yasami sirasinda ortaya ¢ikan, etkeninin toplumdan edinildigi ve bagisikligi baskilayan bir durumun
olmadigi pnomonilere toplum kékenli pnémoni adi verilir (TKP). Etkeni izole etmek zor oldugu igin, genellikle ampirik olarak
tedavi edilir. Biz de, klinigimizde TKP tedavisi almig bebeklerin antibiyotik tedavilerini ve tedavi sonuglarini inceleyip literatir
ile karsilastirarak akilci antibiyotik kullanimi konusunda gikarimlar yapmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: 2017 yilinda Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk siit cocugu servisinde pndmoni tanilariyla yata-
rak tedavi almis hastalarin, tedavide aldiklari antibiyotikler, hemokdiltlir sonuglari ve yatis siireleri geriye donik olarak hasta
kayitlarindan cikarilarak degerlendirildi. Hastalar klinik ve laboratuvar bulgularina gére antibiyotik endikasyonu konmus bir
yas altindaki bebeklerdi.

Bulgular: 147 hastanin 71’i kiz, 76’s1 erkekti. Hastalarin yas ortalamalari 123+57 giin idi. Toplam 147 hastanin 145’inden
alinan hemokdiltirlerin, 10’ unda (%6,8) tireme olmus, bu hastalarin Gglinde, alfa hemolitik streptokok, alti hastada degisik
stafilokok suslari ve bir hastada maya tir mantar Giremesi oldu (Tablo 1). Sadece mantar Gremesi olan hastada klinik teda-
vi cevabi alinmadigi icin, ampirik antibiyotige ilave olarak 14 giin antifungal (flukonazol) tedavi uygulandi. Hastalarin tedavi
slreleri 7-14 gln arasinda degismekteydi.

Tablo 1. Hemokiiltiirde iireyen mikroorganizmalar

Hemokiiltiirde tireyen bakteri Hasta sayisi

Alfa hemolitik streptekok

Stafilokokus Epidermidis

Metisiline duyarli koagtilaz negatif Stafilokok
Metisilin direncli koagiilaz negatif Stafilakok
Maya turt mantar

Toplam

PR P W

=
o

Tuberkiiloz sliphesi olan alti hastaya PPD yapildi ve aile hikayesi de olan bir hastada PPD 14mm endirasyon bulundu ve
izoniazid profilaksisi baslandi. Bir yil icinde pndmoni tanisi ile klinikte yatan toplam 147 hastanin 82 (%55,7) sine tek basina,
35 (%23,8) ine de, ikinci bir antibiyotikle birlikte ampisilin+sulbaktam intravenoz tedavisi uygulandi. 14 (%9,5) hastaya kla-
ritromisin oral tek basina, 32 (%21,7) hasta da ikili kombinasyonlar ile oral klaritromisin aldi. Diger 13 (%8,8) hastada da, 2.
veya 3. kusak sefalosporinler kullanildi. Tedaviye cevapsiz bir hastaya ilave flukonazol eklendi.

Tartigma: Sit ¢ocugundaki alt solunum yolu enfeksiyonlarinin ¢ogu viral kokenlidir veya viral olarak baslayip bakteriyel
pndémoniye donmektedir. Pnémoni yapan bakterilerin; S. pneumoniae, H. influenzae, S. aureus, Grup A streptokok, Klamidya
ve Mikobakteriler oldugu g6z dniine alinirsa, ilk tercih antibiyotik penisilin olmalidir. Ulkemizdeki yiiksek beta laktamaz orani
ve pnomokoklardaki direng goz 6niine alindiginda, yiiksek doz (150-200 mg/kg ampilin) ampisilin-sulbaktam tedavisinin
etkin olabilecegi duslinulebilir. Diger segenek 3. kusak sefalosporinlerdir. 3 ayin altinda atipik pndmonilerde makrolid tiru
antibiyotikler kullaniimalidir.

Sonug: Hemokdltir, pndmoni tanisinda, ampirik tedaviye klinik cevap alinamadiginda dusinilmelidir. Bebeklerdeki TKP
lerde, ampirik tedavide yiksek doz ampsisilin-sulbaktam ve 3. kusak sefalosporinler ile basarili sonuglar alinmaktadir.
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PEDIATRIK HASTALARDA TIMUSUN SERVIKAL UZANIM SIKLIGI
Gonca Kog
Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji, izmir, Tiirkiye

Amag: Timus, hiicresel immun sistemde 6dnemli rolli olan anterior mediasten yerlesimli bir lenfoid organdir. Klinik pediatrik
ultrasonografi (US) pratiginde cesitli nedenlerle gercgeklestirilen boyun US tetkiklerinde anterior mediastendeki timusun
servikal uzanimi ve/veya ektopisi ile siklikla karsilasmaktayiz. Calismamizda, ¢cocuk hastalarda timusun servikal uzanim sik-
ligini, literatiirde benzer bir insidans ¢alismasi olmamasi nedeniyle, boyun US ile degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Agustos-Ekim 2018 tarihlerinde radyoloji klinigine gesitli endikasyonlarla boyun US igin yonlendirilen
cocuk hastalar, timusun servikal uzanimi ve/veya ektopisi varligi acisindan Aplio-500 (Toshiba Medical System Corporation,
Tokyo, Japan) US cihazinda ylksek frekansli prob ile degerlendirilmistir. Timusun servikal uzanimi varhgini degerlendirmek
icin prob suprasternal ¢entik diizeyine dik olarak yerlestirilmis ve manubrium sterni st sinirini gecen timusun kahnhgi kra-
niokaudal yonde olctlmustir.

Bulgular: 220 hasta boyun US ile degerlendirildi (n=125 erkek hasta. Ortalama yas 8,7+4,39 yil, yas araligi 1 ay-18 yil). 103
hastada (%46,8) timusun servikal uzanimi saptandi. Servikal uzaniml timusun ortalama kraniokaudal uzunlugu 6,41+2,31
mm idi. Olgularin yaslari, timusu servikal uzanimli olmayan olgularin yaslarindan istatistiksel olarak anlamh disiik bulundu
(7,8714,15 yil ve 9,59+4,46 yil, p=0.006). Timusun uzunlugu acisindan kiz ve erkek olgular (6,48+2,12 mm ve 6,37+2,46 mm)
arasinda anlamh fark saptanmadi (p=0.924). Hastalar yaslarina gore gruplandiginda timus uzunlugu agisindan gruplar ara-
sinda anlamli fark bulunmadi (p=0,442). 4 hastada (%1,8) ise mediastinal timustan bagimsiz olarak timus dokusu boyunda
ektopik yerlesimli olarak izlendi.

Tartisma: Timusun servikal uzanimini degerlendiren ilk US galismasi olma niteligini tastyan ¢alismamizda, hasta grubumuzda
timusun servikal uzaniminin yaklasik %50 oraninda varligini ortaya koyduk. Servikal uzanimh timus dokusu, boyunda sup-
rasternal ¢centik diizeyinde, orta hatta yerlesmekte ve mediastinal timusla devamlilik géstermeydi, tipik timus ekojenitesine
sahipti. Artan yasla birlikte servikal uzanimli timusta yag dokusu ile replasman izlendi.

Klinisyenler ve radyologlarin, tipik sonografik 6zellikleri ile, cocuk hastalarda servikal uzanimh timus sikligi konusundaki
farkindaliginin artirilmasi boyunda kitle olarak degerlendirilmesi, ek tetkik ve biyopsiye varabilecek uygulamalarin 6niine
gecebilir.
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KRONIK SPONTAN URTIKER PROGNOZUNU GOSTEREN BELIRTEGLER
Sait Karaman
Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, immiinoloji ve Alerji Klinigi, Diyarbakir, Tiirkiye

Amag: Urtiker toplumun %15-20 kadarinin hayatinda en az bir defa ortaya ¢ikan bir hastalik olup akut ve kronik olarak iki
gruba ayrilmaktadir. Kronik Grtiker ¢cocuklarda eriskinlerden daha az siklikta gérilmekte olup cocuklarin % 0,1-3 kadarini
etkilemektedir. Kronik spontan drtiker; sebebi bilinen veya bilinmeyen, alti haftadan uzun sireli ve hemen her gln tekrar-
layan urtiker olarak tanimlanmaktadir. Erigkinlerin en fazla %50’sinde etyolojide otoimminite saptanmis olup bu oran
cocuklarda ¢ok daha duslktilr. Hastalarin yasam kalitesini ciddi derecede bozan hastalik bazi ¢ocuklarda birkag ay icinde
remisyon ile sonuglanirken bazi ¢ocuklarda yillarca siirmektedir.

Bu calismada Kronik spontan urtikerli cocuklarda remisyona giren ile girmeyen ¢ocuklarin ayirt edici bulgulari arastiriimistir.
Bu yolla ¢ocuklarda kronik spontan Urtikerde remisyonu gosteren prediktif olabilecek parametrelerin belirlenmesi amaclan-
mistir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif kesitsel bu ¢alismada Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesi Cocuk Alerji Klinigi’'ne 30 Kasim
2017 ile 30 Kasim 2018 tarihleri arasinda basvuran 6yki, fizik muayene ve laboratuvar tetkikleri sonrasi kronik spontan
Urtiker tanisi alan sifir-on yedi yas araliginda diizenli kontrollere gelen toplam 86 olgu ¢alismaya alindi. Olgu formuna olgu-
larin klinik (tani yasl, cinsiyeti, atopi 6ykiisi, ailede atopi oykisi, kronik hastalik dykusu, kronik ilag kullanim 6ykisi ve
Urtiker sliresi) ve laboratuvar bulgulari ( tam kan, sedimantasyon, antinlikleer antikor, tiroid hormon ve antikorlari, ¢olyak
antikorlari, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, tam idrar tahlili, idrar kilturi, gaitada Helikobakter pylori antijeni, gaita-
da parazit, C3, C4, total IgE ve besin deri test sonuglari) kaydedildi. izlemde remisyon gelisen grup ile gelismeyen grup klinik
ve laboratuvar bulgulari agisindan karsilastirildi. Ayrica olgular 10 yas alti ve 10 yas Ustl olarak gruplandirilarak yasa bagli
remisyon durumlari karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 86 olgunun 44°G (%51,2) erkek olup ortalama tani yasi 9,8+4,6 yil saptandi. Olgularin 13’linde
(%15,1) ek atopik hastalik, 12’sinde (%14) ailede atopik hastalik vardi. Bir hastada tip 1 diabetes mellitus (DM) vardi ve
toplam 3 (%3,5) hasta kronik ilag kullaniyordu (biri tip 1 DM, ikisi anksiyete igin). Olgularin 19’unda (%22,1) izlemde urtiker
semptomlari remisyona girdi. Laboratuvar tetkiklerinde 16 (%18,6) olguda otoimmiin hastalik (14’nde hashimato tiroiditi,
iki olguda tip 1 DM) ve 9 (%10,5) olguda Helikobakter pylori antijeni pozitifligi saptandi. Tiim olgularda besin aler;ji testleri,
C3 ve C4 diizeyi, gaitada parazit tetkiki, karaciger ve bdbrek fonksiyon testleri ve idrar kiiltiirii normal saptandi. Urtiker
semptomlari devam eden grup ile diizelen grup cinsiyet, atopik hastalik varligi, ailede atopi varligi, ailede kronik trtiker
oykist, absoll lenfosit ve notrofil sayisi, tombosit sayisi, eozinofil sayisi, bazofil sayisi, bazofil orani, trombosit hacmi, total
IgE dizeyi, otoimminite varligi ve Helikobakter pylori antijen varligi acisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli
fark saptanmadi (p>0,05). Gruplar tani yasi, Urtiker sliresi, eozinofil orani ve sedimantasyon dizeyi agisindan karsilastirildi-
ginda ise kronik Urtiker suresi kisa olan, erken yasta Urtiker semptomlari ortaya gikan, sedimantasyon diizeyi yiiksek, eozi-
nofil orani ktiglk olan olgularin daha ¢ok remisyona girdigi saptandi (p<0,05). Olgular on yas alti ve Usti olarak gruplandiri-
lip yasa gore remisyon oranlari karsilastirildiginda on yasindan kigiklerde diizelme oraninin ¢ok daha yiksek oldugu sap-
tandi (p<0,011).

Tartisma: Eriskin hastalarda yapilan birkag prospektif calismada hastalarin %18,5’inin ilk bir yilda, %54’tGnln ilk g yilda ve
%67,7’sinin ilk bes yilda spontan remisyona girdigi bildirilmistir. Cocuklarda kronik spontan Urtikerin dogal seyri hakkinda
veriler yetersiz olup ailelerde ciddi derecede endise kaynagi ve hastalarin yasam kalitesini tzerine ciddi derecede olumsuz
etkilere yol agmaktadir. Calismamizda 6zellikle on yasindan 6nce kronik spontan trtiker semptomlari baslayan, Grtiker sire-
si kisa olan, sedimantasyon dizeyi yiiksek, eozinofil orani distik olan olgularda hastaligin remisyona girmeye egilimli oldugu
ve daha iyi prognoza sahip oldugu saptanmistir.
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ATOPIK DERMATIT AYIRICI TANISINDA DUSUNULMES|I GEREKEN HASTALIK:
DOCK8 MUTASYONUNA BAGLI HiPER IGE SENDROMU
Omer Akgal, Selime Ozen, ilke Taskirdi, idil Akay Haci, Canan Sule Karkiner,
Semiha Bahgeci, Sait Karaman, Nesrin Giilez, Ferah Genel
izmir SBU Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi EAH , Cocuk immiinolojisi ve Alerjisi Klinidi, izmir, Tiirkiye

Amag: Atopik dermatit, ozellikle cocuklarda sik gorilen tekrarlayici, kasintih, enflamatuvar ve kronik bir cilt hastaligidir.
Hiper IgE sendromu (HIES) ise, serum IgE yiiksekligi, yineleyen cilt abseleri, piyojenik infeksiyonlara yatkinlik, T lenfosit
fonksiyon bozuklugu ile karakterize olan agir egzemali olgularda ayirici tanida disiinilmesi gereken bir kombine immiin
yetmezliktir. Otozomal resesif gecisli DOCK8 eksikligi, tanimlanan mutasyonlar arasindadir. Calismamizda DOCK8 eksikligi
tanili HIES olgulari retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz Cocuk immuiinoloji Kliniginde genetik analiz ile DOCK8 mutasyonu saptanan 14 HIES tanili
olgu calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik bulgulari, laboratuvar ve radyolojik verileri ile izlem ve
tedavi sonuglari dosyalarindan incelenerek kaydedildi. Hastalarda bulunan egzema, besin alerjisi, tekrarlayan hisilti gibi
atopik bulgular degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin %64,2’si erkek (n=9), %35,7’ kiz (n=5) idi. Ortalama yas 10,2+4,9 yIl, takip stiresi 54,7+46,4 ay, semptom
yasl 65,3152,7 ay olarak belirlendi. Tiim hastalarda egzema mevcuttu. Olgularin %35,7’sinde (n=5) besin alerjisi; %28,5’'inde
(n=4) tekrarlayan hisilti gibi atopik hastalik eslik etmekteydi. Sadece egzema yakinmasi ile basvuranlar vakalarin %21,4’Gn{
(n=3) olusturmaktaydi. Diger olgularda tekrarlayan solunum yolu ve cilt enfeksiyonlari eslik etmekteydi. Eozinofil sayilari
470/mm3-37300/mm3, serum IgE diizeyleri 116 kU/L->5000 kU/L arasinda belirlendi. Bir olgu disindaki diger tiim hastalar-
da CD4 lenfopeni saptandi. Tim hastalara antibakteriyel ve antifungal profilaksi ile immiinglobulin replasmani uygulandi. iki
hastaya viral cilt enfeksiyonlari nedeni ile interferon alfa tedavisi baslandi. Bir olguda izlemde gastrointestinal stromal timor
gelisti. Bir olgu ise ailenin kabul etmemesi nedeniyle KiT yapilmaksizin izleme alindi. iki hasta kemik iligi nakli (KiT) sonrasi,
bir hasta ise nakil bekleme siirecinde kaybedildi. Yedi hastaya basarili bir sekilde KiT yapildi. KiT sonrasi klinik bulgularin
diizelmesi ile beraber, olgularin atopik hastaliklari da regrese oldu. iki olgunun halen kemik iligi nakil hazirliklari devam
etmektedir.

Sonug: Atopik dermatit tablosu ile basvuran hastalarda ayirici tanida HIES akla gelmelidir. DOCKS eksikligi olgulari igin erken
tani ve uygun tedavi yoénetimi ile KiT uygulanmasi yasam kalitesi ve siiresi agisindan énem tasimaktadir.
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HASTANEMIZDE YATAN KATETER iLISKiL NOZOKOMIYAL SEMPTOMATIK IDRAR YOLU ENFEKSIYONLARINA
ESLIK EDEN BAKTERIYEMi ORANININ BELIRLENMESI
Fatma Devrim
SBU. Dr. Behget Uz Cocuk Saghdi Hastaligi ve Cerrahisi Hastanesi, izmir, Tiirkiye

Amag: Hastenemizde son dort yilda takip edilmis semptomatik nozokomiyal idrar yolu enfeksiyonlarina eslik eden bakteri-
yemi oranini ve etken mikroorganizmalarin dagihmini degerlendirmek amaclandi.

Yontem: Bu kesitsel ¢calismada Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Mayis 2013
ila Aralik 2017 tarihleri arasinda yatan ve semptomatik nozokomiyal idrar yolu enfeksiyonu (kateter iliskili ve iligkili olmayan)
tanisi konulan hastalar ¢alisma kapsamina alindi. Hastalarda nozokomiyal idrar yolu enfeksiyonu tanisi CDC kilavuzlarina
gore dogrulandi. Eslik eden bakteriyemi, pozitif idrar klltiir takiben glin icinde alinan kan kiltlriinde ayni antimikrobiyal
direng 6zelliklerine sahip ve ayni bakteri tipi Gremesi durumunda kabul edildi.

Bulgular: Calismamiz sirasinda toplam 153 nozokomiyal semptomatik idrar yolu atagi olan hasta incelendi. Bu hastalardan
16 tanesi veri eksikliginden ve 20 taneside idrar yolu enfeksiyonu takiben 7 gilin iginde kan kiltirt alinmadigindan galisma-
ya alinmadi. Galismaya katilan toplam 117 hastalarin 6’sinda (%5.1) bakteriyemi tespit edildi. Sekonder bakteriyemi’den
sorumlu olan bakteriler 2 Klebsiella pneumonia; 2 Enterococcus faecium ve birer hastada Klebsiella oxytoca ve Pseudomonas
aeruginosa oldugu goruldi. Enterococcus faecium izolatleri vankomisin hassas ve Klebsiella tirlerinin Ggte ikisinde ESBL
pozitif oldugu gorildi. Karbapenem direncli izolat bulunmamaktaydi.

Sonug: Bu ¢alismada nozokomiyal semptomatik idrar yolu enfeksiyonuna eslik eden bakteriyemi orani yaklasik olarak %5
olarak bulundu. Bu oranin toplum kokenli idrar yolu enfeksiyonlarinda gorilen bakteriyemi ile ayni oranda oldugu goril-
mustir. Ancak toplumsal kokenlilere gére, nozokomiyal idrar yolu enfeksiyonu olan hastalarda eslik eden hastalik ve yogun
bakim lnitelerinde yatmalari nedeni ile daha direngli bakterilere bagl bakteriyemi gortlme riski yiksek oldugu unutulma-
malidir.
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iZMIR S.B.U. DR. BEHCET UZ COCUK HASTALIKLARI VE CERRAHISI EA HASTANESI 2018 YILI BiLDiRiMI
ZORUNLU BULASICI HASTALIKLAR SURVEYANS VERILERININ DEGERLENDIRILMESI
Elif Kiymet?, Elif Bonciioglu?, ilknur Caglar’, Ferhat Zora?, Hursit Apa’, ilker Devrim?, Nuri Bayram®
1jzmir S.B.U. Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi E§itim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari, [zmir, Tiirkiye
2[zmir S.B.U. Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi,
is Sagligi ve Giivenligi Birimi, [zmir, Tiirkiye
3[zmir S.B.U. Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Acil, izmir, Tiirkiye

Giris ve Amag: Suirveyans, sistematik olarak verilerin toplanmasi ve elde edilen sonuglarin ihtiyaci olan birimlere hizla geri
bildirimini saglayacak sekilde degerlendirilmesi siirecidir V. Ulkemizde Umumi Hifzisihha Kanunu ilk olarak 1930 yilinda
yayinlanmistir ©. Bu kanun ve Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun ve bunlara bagl ¢ikan yonetmelik,
ybnerge ve genelgelerle bazi bulasici hastaliklarin bildirimi yasal bir zorunluluk olarak kabul edilmistir ). Bildirimi zorunlu
bulasici hastaliklar (BZBH) “A Grubu”, “B Grubu”, “C Grubu” ve “D Grubu” olmak Uzere toplam dort ayri grup olusturulmus-
tur ®%5, Son olarak 02/04/2011 tarihli ve 27893 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmis olan yonetmelik esas alinarak toplam
73 hastalik bildirimi zorunlu bulasici hastalik olarak taminlanmistir ©#,

Bu kesitsel tanimlayici ¢calismada Ocak 2018 ile Ekim 2018 tarihleri arasinda hastanemize basvuran ve bildirimi zorunlu
hastalik sistemine bildirimi yapilan hastaliklarin dagilimi ve hastalarin 6zellikleri degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2018-Ekim 2018 tarihleri arasinda, S.B.U. Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve
Arastirma Hastanesi’nde Bulasici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi Standart Tani, Siirveyans ve Laboratuvar Rehberi’ne
uygun olarak bildirim yapilmis olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalar ile ilgili bilgiler toplanirken, bulasici hastalik
bildirimi ile ilgili hastane elektronik bilgi sistemi Uzerinden doldurulmus olan ‘Form 014 Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Fisi’,
‘Form 014-Tuberkiloz Bildirim Formu’ ve hastalarin dosyalarindan elde edilen veriler 6nceden hazirlanmis olan formlara
kayit edildi.

Bulgular: Ocak 2018-Ekim 2018 tarihleri arasinda toplam 300 olgu calismaya alinmistir. Bu olgularin 157’si (%52.3) erkek,
143’0 (%47.7) kiz idi. Hastalarin ortalama yasi 6,7+5.0 yil (11 gtin-18 yil) olarak hesaplandi. Bildirimi zorunlu bulasici hasta-
liklarin bildiriminin en sik 113 bildirim ile acil servisten (% 37.7) yapildigi gérildi. Bunu 59 bildirim (%19.7) ve 57 bildirim
(%19.0) ile sirasiyla genel pediatri poliklinikleri ve gcocuk enfeksiyon poliklinigi takip etmekteydi. En sik bildirimi yapilan
hastaliklarin 164 vaka ile (%54.7) sucicegi, 29 vaka ile (% 9.7) bogmaca, 22 vaka ile influenza (%7.3) oldugu gorildu.
Tartigma: Bulasici hastalik bildirimlerinin arttiriimasi icin bildirimlerin yeterlilik diizeyini degerlendiren calismalara ihtiyag
duyulmaktadir. Ancak ilkemizde bu konu ile ilgili oldukga az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bizim ¢alismamizda en sik bildi-
rimi yapilan hastalik olarak sugicegi gbze ¢arpmaktadir. Sugicegi tanisinin klinik bulgular ile konmasi ve tanisinin klinisyenler
tarafindan daha kolay taninmasi nedeni ile en fazla bildirimi yapilmis olabilir. Ayrica sugicegi olarak bildirilen hastalarin daha
cok asilanmamis olan grupta olmasi asinin nispeten tlkemizde yeni yapilmasina baglanabilir.

Hastanemizde %37,7 ile en yiksek bildirim acil servisten yapilirken daha dnce yapilan benzer bir ¢calismada bildirimlerin en
yogun olarak acilden yapildigi (%23.3) gozlenmistir. Bu nedenle bildirim ile ilgili egitimler acil serviste ¢alisan hekimleri de
kapsamahdir.

Calismamizda verilerin retrospektif olarak toplanmasi ¢alismadaki en blyuk kisitlayici nokta idi. Ayrica sadece tek merkez-
deki slirveyans verilerini temsil edebilmesi diger bir kisitlayici 6zellikti. Ancak ¢calismamizda sadece ¢ocuklardaki siirveyans
verilerinin degerlendirilmis olmasi nedeni ile bu agidan 6nem tasimaktadir.

Sonug: Tirkiye’deki mevcut slirveyans sisteminin verilerin zamaninda, dogru sekilde toplanmasina, degerlendirilmesine ve
buna yonelik eylem plani olusturulup uygulanmasina galisiilmahdir. Surveyans sistemine dogru ve eksiksiz giris yapilmasi,
cocuklar goz 6niine alindiginda, sadece ¢ocuk enfeksiyon uzmanlarinin degil, acil polikliniginde veya diger poliklinikte gali-
san tiim hekimlerin sorumlulugundadir. Bu nedenle bu gruplara egitim verilmesi sarttir.
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KURUM BAKIMINDA KALAN COCUK VE ERGENLERIN RUH SAGLIGINA BUTUNCUL YAKLASIMDA YASANAN SORUNLAR
Borte Giirbiiz Ozgiir
Mugla Sitki Kogman Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Mudgla, Tiirkiye

Amag: Cocuklar, aile ici sorunlar, ebeveynin 6limu, yoksulluk, istismar gibi ¢esitli nedenlerden dolayi kisa ya da uzun sireli
olarak devlet kurumlarinin biinyesine alinabilmektedir. Kurum bakiminda kalan ¢ocuklarin toplum 6rneklemine goére ice
yonelim ve disa yonelim sorunlarinin daha fazla oldugu cesitli calismalarda bildirilmistir. Kurum bakiminda kalan ¢ocuklarin
ruhsal belirtilerine yonelik risk faktorleri ve koruyucu faktorlerin saptanmasi ve buna yonelik miidahalelerde bulunulmasi
farkli disiplinlerin birlikte galismasini gerekli kilmaktadir. Bu ¢alismada bir ¢cocuk ve ergen psikiyatri poliklinig§inde bir yil
boyunca takip edilen kurum bakimindaki cocuklara sunulan ruh saghgi hizmeti sirasinda kurum ile iliskili cocugun ruh sagli-
gina etkisi olabilecek etkenlerin belirlenmesi amacglandi.

Gereg ve Yontem: Kasim 2017-Kasim 2018 tarihleri arasinda Mugla ilinde kurum bakiminda kalan ¢ocuklardan bir ¢ocuk
psikiyatrisi polikliniginde takip edilen olgular calismaya dahil edildi. Olgularin sosyodemografik 6zellikleri, psikiyatrik tanila-
ri ve psikiyatrik tedavileri incelendi. Ek olarak yasadigi evin sik degisip degismedigi, bakimverenlerin surekliligi, kurumda
kalma nedeni ve 6zel egitim alip almadiklari sorgulandi.

Bulgular: Toplam 23 olgunun %61’i kizdi. Olgularin yas ortalamasi 10,45+4,96 idi. Okul ¢agi olan 20 olgunun 3 tanesinin
orgin egitime devam etmedigi belirlendi. En sik kurumda kalma sebebi ebeveynin bakim ihmali ve ¢gocugun cinsel istismar
magduru olmasiydi. Psikiyatrik tani 16/23 olguda; ilag¢ kullanimi 18/23 olguda saptandi. Olgularin tamaminin bakimvereni-
nin sik degistirildigi; %82,6’sinin kurum iginde kaldigi evin degistigi belirlendi.

Tartisma: Yapilan galismalar kurumda kalan ¢ocuklarda ruhsal bozukluklarin toplum 6érneklemine gére daha sik oldugunu
ortaya koymustur. Bu nedenle kurum ¢ocuklarinda diizenli psikiyatrik takip ve tedavi ihtiyaci daha fazladir. Kurumda en sik
kalma nedenleri arasinda istismar ve ebeveyn ihmali olmasi da bu ¢ocuklarin ruh sahhgi agisindan risk altinda oldugunu
diisindirur. Calismadaki olgularin tamaminda sik bakimveren degisikligi ve tamamina yakininda sik ev degisikligi olmasinin
bu cocuklarin ruh sagligi tizerine olumsuz etkileri olabilir. Ayrica psikiyatrik muayeneye getirilen kurum gocuklarinin gelisim
oykisl, 6zgecmis ve soygecmis bilgileri, eski tibbi miidahalelerle ilgili bilgilere ulasmakta glgliikler yasanmaktadir.

Sonug: Kurumda kalan gocuklarin ruh saghgini korumaya ve ruhsal belirtileri iyilestirmeye yonelik yapilacak midahaleler
icinde dizenli olarak ¢ocuk psikiyatristi muayenesinin yaninda spor, is-ugras, meslek edindirme gibi faaliyetlere ¢ocuklarin
katihmi saglanmalidir. Ayrica ¢ocuk ve bakimveren arasindaki iliskinin streklilik gdstermesi, sik ev ve okul degisikliginin

olmamasi ve evde yasadigi diger ¢ocuklarin degismemesi gibi faktorler de planlama yaparken gbz éniinde bulundurulmali-
dir.
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COCUK HASTANESI ECZANESINDE ORAL iLAC HAZIRLANMASINDA iNOVATIF YAKLASIMLAR
Ece Pinar Eren, Meltem Kose Aytekin
izmir S.B.U. Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir, Tiirkiye

Giris: NIOSH’nin Saglik Hizmeti Uygulamalarindaki Antineoplastik ve Diger Zararli ilaclar 2016 listesindeki ilaglarin, karsino-
jeniteyi/teratojeniteyi tetikledigi, diistik dozlarda organ toksisitesine sebep oldugu, lireme sistemine toksik etki ettigi goril-
mustir. Pediyatri grubu hastalar igin, calisanlar tarafindan, doz ayarlama amacli tekrarlayan ila¢ bélinmesi, kirilmasi ve
ezilmesi maruziyet icin 6nlem alinmadiginda hem g¢alisma ortaminin kontaminasyonuna sebep olur, hem de ¢alisanlar igin
yuksek risk teskil eder.

Amag: Bu calismada amacimiz, neonatal ve pediyatri grubu hastalar igin hastane eczanesinde bolinerek hazirlanmasi iste-
nen ¢ok disik dozlu oral ilaglarin, doz giivenligi saglanamadigi, calisan saghgini tehdit ettigi ve kliniklerde kullanimi zor
oldugu icin tabletleri ezip daha kiiclk dozlar haline getirmek yerine, bu tabletlerin sulu ¢ozeltilerinin veya slispansiyonlari-
nin hazirlanmasidir.

Gereg ve Yontem: Hastane eczanesinde bdliinen tabletlerin, inert bir madde olan slispansiyon ajani olan karboksimetil
seliiloz (CMC) ile gegimlilikleri ve saklama kosullari, stispansiyon hazirlama sartlari arastiriimistir. Stabilite ve saklama kosul-
lari uygun olan etken maddeler igin %1’lik CMC ile slispansiyonlarin hazirlanmasi, saklanmasi ve stabiliteleri ve etiket 6rnek-
lerini iceren standard operasyon prosedirleri (SOP) hazirlanmistir. Hazirlanan stispansyionlarin raf dmrind uzatmak igin
koruyucu olarak sodyum benzoat belirlenmistir. Hastanede doktorlarin neonatal ve pediyatri grubuna daha ¢ok tercih ettigi
dozlar tizerinden gidilerek siispansiyonlar hazirlanmis, 30cc-50cc-100cc’lik amber siselerde kliniklere gonderilmistir.
Bulgular: Siispansiyonlar hazirlandiktan ve servise gonderildikten sonra ilag kan diizeylerinden emin olmak igin servislerde
fenobarbital siispansiyon kullanan hastalarin fenobarbital kan degerleri incelenmistir ve yatan hastalarin fenobarbital kan
degerlerinin uygun araliklarda (10-40 pg/mL) oldugu géralmustir

Tartigma: Hastane eczanesinde %1’lik CMC ile hazirlanan oral siispansiyonlar ile hem c¢alisan ve hasta givenligi, hem de doz
glvenligi saglamistir. Kliniklerden gelen geri donisler bu uygulamanin; hem kullanim kolayhgi sagladigi, hem de hasta uyun-
cunu arttirdigl yondedir. Oral sispansiyon ve ¢ozeltilerin farkli ilaglarda uygulanmasi ve hazirlanmakta olan oral siispansiyon
formilasyonlarinin tat, gorlinus ve iyilestirme ¢alismalari devam etmektedir.
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YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE ANNE SUTU GETIRME ORANLARI VE ETKILEYEN FAKTORLER:
TEK MERKEZ DENEYiMIi
Kiymet Celik!, Muhammet Asena?
1Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Neonatoloji, Diyarbakir, Tiirkiye
2Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri, Diyarbakir, Tiirkiye

Amag: Yenidogan yogun bakim tnitesinde(NICU) izlenen preterm ve kritik term bebekler icin anne siti(AS) oldukca 6nem-
lidir. Calismamizda gestasyon haftasi ve dogum agirliklarina gore yatis siiresince sadece AS ile beslenen bebeklerin oranini
belirlemek ve AS ile beslenme agisindan risk faktorlerini degerlendirmek amaglandi.

Gereg ve Yontem: Calismaya Unitemize Temmuz 2017-Aralik 2018 tarihleri arasinda yatirilan hastalar alindi. Hasta dosyala-
rindan demografik veriler ve AS sireleri kaydedildi. Yatis sliresinin tamaminda sadece AS ile beslenenler ‘anne siti tam’,
hi¢ olmayan veya baslangicta olup taburculuk 6ncesi formula ile beslenmeye gegenler ‘anne suti yok/eksik’ olarak deger-
lendirildi. Hastalar gestasyon haftalarina ve dogum agirligina gore siniflandirilarak AS tam olanlarin orani ve ortalama AS
getirme surelerinin belirlenmesi hedeflendi. Ayrica AS siresine etki eden faktorler ve mortalite Gizerine anne sttinin etki-
sinin arastirilmasi amaglandi. Veriler Statistical Package for the Social Sciences versiyon 22,0 (SPSS, Chicago, IL, USA) prog-
rami kullanilarak degerlendirildi. p<0.05 degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calisma doneminde 1759 hasta yatirildi. Ortalama anne yasl 27.7+6.14, dogum agirhg 2455+900 , gestasyon
haftasi 35+4.2 idi. Annelerin %32 (565)’i primipar olup, %51 (901)’i sezaryen ile dogum yapmisti. Hastalarin %89.9’unda
yatis sliresince AS tam olarak saptandi. Gestasyon haftasina gére AS en dustk saptanan grup 29-30 hafta (%80.2, 65/81),
en yuksek grup 31-32 hafta (%93,161/173) olarak belirlendi. Dogum agirhgina gore en yiiksek oranin >2500 gr
(%92.2,792/859) araliginda oldugu, en disik ise <1000 gram (%80.5,66/82) olanlarda saptandi. AS tam olanlar ile AS eksik/
yok olan grup karsilastirildiginda anne yasi, gebelik sayisi, oturdugu yer(il ici/il disi) agisindan anlamli fark olmadigi, ancak
diisik gestasyon haftasi, dogum agirligi, kiz bebeklerde ve sezaryen dogumda anne sitiini tam alma oraninin daha disuk
oldugu belirlendi( p<0.01, p<0.01,p:0.013,p:0.019). Ayrica AS tam olan grupta mortalite daha dislk saptandi (p<0.05).
Tartisma: Anne sitl prematiire bebeklerde immatur barsak tzerine koruyucu etkisinin yaninda nekrotizan enterokolit sik-
ligin1 azaltmakta, prematiire bagisikligini olumlu etkilemekte, uzun dénemde daha iyi kognitif ve psikomotor sonuglar sag-
lamaktadir. Ancak prematire dogan bebeklerin emzirmede immatiir olusu, uzun sireli yogun bakim yatis sireleri ve anne-
lerinin dizenli stit sagma gerekliligi ile beraber bazi lojisitk sikintilarida mevcuttur. Bu durum 6zellikle prematiire bebekler-
de AS ile beslenme oranlarini etkilemektedir. Calismamizda da anne siitl oranlari diisik dogum agirlig ve diisiik gestasyon
haftasi ile dogrudan iliski gostermektedir.

Sit Gretimi ve salgilanmasi meme bezinin 6nceki gelisiminden baslayarak sistemik hormonlar, cevresel ve psikolojik faktor-
lerden etkilenen karmasik bir fizyolojik siiregtir. Sezaryen dogum ve kiz cinsiyet ¢calismamizda yetersiz anne siti igin risk
faktorl olarak saptanmistir.

NICU’da emzirme destek politikalari, emzirme egitimi veren takimlarin olusturulmasi, bebek dostu hastane girisimlerinin
artirilmasi 6zellikle prematiire bebeklerde AS ile beslenme oranlarini artiracaktir.
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AMELIYATHANEDE DENTAL TEDAVi UYGULANAN COCUK HASTALARDA ANESTEZi YONETIMiNIN DEGERLENDIRILMESi
Kiibra Evren Sahin, Nalan Cetin, Sezer Ocal, Aylin Goéktay
S.B.U. Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, izmir, Tiirkiye

Amag: Bu calismada, hastanemiz ameliyathanesinde dental tedavi uygulanan ¢ocuklardaki derin sedasyon-analjezi ve genel
anestezi deneyimlerimizi karsilastirmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Nisan-Eylul 2018 tarihleri arasinda, hastanemiz ameliyathanesinde dolgu, cekim, kanal tedavisi, dis tasi
temizligi gibi dental tedaviler uygulanan, 3-18 yas araliginda toplam 43 hasta galismaya dahil edildi. Hastalarin anestezi
izlem dosyalarindan retrospektif olarak bilgilerine ulasildi. Hastalar genel anestezi altinda dental tedavi uygulananlar ve
derin sedasyon-analjezi altinda dental tedavi uygulananlar olarak iki gruba ayrildi. Bu hastalarin demografik verileri, ASA
(American Anesteziyologlar Birligi) siniflandirmalari, eslik eden hastaliklari, dental tedavileri, tedavi, anestezi ve derlenme
sureleri (Modifiye Aldrete Skoru >9), perioperatif komplikasyonlari karsilastirildi.

Bulgular: Calismadaki 43 hastanin (26E/17K), yas ortalamasi 8.37+3.69 (3-18 yas) yildi. Hastalarin %25.6’s1 ASA |, %30.2’si
ASA 1l ve %44.1’i ASA llI'tlr. Hastalarin %25.6’sinda eslik eden hastaliklar bulunmazken, hastalarin %74.4’tnde konjenital
kardiyak hastaliklar, nérolojik hastaliklar ve genetik hastaliklar eslik eden hastaliklardandir. Hastalarin %48.8’ine genel anes-
tezi, %51.2’sine sedasyon-analjezi teknikleri uygulanarak dis ¢cekimi (%83.7), dis dolgusu (%21), dis tasi temizligi (%4.6), dis
ampitasyonu (%2.3) yapildi. Bir hastada postoperatif donemde bulanti-kusma gorildu.

Tablo 1. Demografik veriler.

Grup 1 (n=21) Grup 2 (n=22) p

Yas (yil) 8.38+3.98 8.36+3.57 0.98
Cinsiyet E/K 10/11 16/6 0.09
ASA 1/11/111 4/9/8 7/4/11 0.97
Vicut agirhg (kg) 27.47+13.73 27.95+14.09 0.91
Anestezi suresi (dk.) 77.95+33.98 45.14+16.64 0.000
Dental tedavi suresi (dk.) 65.10+34.22 37.00+15.72 0.001
Derlenme siresi (dk.) 10.43+2.39 5.32+1.75 0.000
Yandas hastalik ASD, VSD, PDA, Serebral Palsi, MVP, Serebral Palsi, Spina Bifida,

Skolyoz, Meningoensefalit Sekeli, Hidrosefali, Otizm, Fragil X,

Otizm, Down Sendromu, Motor-Mental Retardasyon

Motor-Mental Retardasyon
Cekim/Dolgu/Dis Tasl Temizligi/Dis Amputasyonu (mean) 2.81/4.43/0.05/0.05 2.36/2.05/0.05/0.05
Postoperatif komplikasyon - 1 (bulanti, kusma)

Grup 1: Genel anestezi grubu
Grup 2: Derin sedasyon-analjezi grubu

Sonug ve Tartisma: Mental veya psikolojik sebeplerle lokal anestezi ile dental tedavi yapilamayan ¢ocuk hastalara genel
anestezi ve derin sedasyon-analjezi yontemleri glivenli sekilde uygulanabilmektedir.
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ACIKLANAMAYAN GOGUS AGRISI OLAN ERGENLERDE SAGLIKLA iLiSKiLi KALITENIN
DEGERLENDIRILMESI YASAM VE DEPRESYON BELIRTILERi
Kayi Eliagik?, Nurullah Bolat?, Ali Kanik?, Ozlem Uziim?, Tiilay Demircan?,
Dilek Orbatu?, Demet Alaygut?, Ulas Karadas?, Buket Dogrusoz?, Gonca Ozyurt®
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sadligi Ve Hastaliklari Klinidi, [zmir, Tiirkiye
2Onsekiz Mart (iniversitesi Tip Fakdiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi Hastaliklari, Canakkale, Tiirkiye
3Tepecik EgGitim Ve Arastirma Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Klinidi, izmir, Tiirkiye
“Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi Cocuk Nefroloji Klinigi, izmir, Tiirkiye
SKatip celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghdgi Hastaliklari, izmir, Tiirkiye

Amag: Ergenlik doneminde gogus agrisi, sik goriilen ve pediatrik kardiyolojiye danisilan yakinmalardan biridir. G6gUs agrisi,
kardiyak veya kardiyak olmayan nedenlerden kaynaklanabilir. Ergen populasyonunda gogus agrisi nadiren kardiyak hastalik
ile iliskilidir ve bu yaygin adolesan saghgi sorunu icin heniiz yasam kalitesi tanimlanmamistir. Bu ¢alismada g6gis agrisi ile
bagvuran ergenlerde kisa bir depresyon taramasi yapmak ve eslik eden psikosomatik yakinmalari inceleyerek yasam kalite-
sini degerlendirmek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Kardiyoloji poliklinigine gdgiis agrisi nedeni ile basvuran
ve patolojik neden saptanamayan 13-18 yas arasi 100 olgu ile ayni yas grubunda 76 saglikli gonulli calismaya dahil edilmis-
tir. Tium olgulara kendi kendilerine uygulayabilecekleri yasam kalitesi 6l¢me envanteri verildi. Bu form, cinsiyet, yas, kisa bir
ilk basamak depresyon taramasi ve ergenlere yonelik psikososyal gériismede yer alan ilave somatik sikayetleri icermekte idi.
Gorismeden sonra katilimcilardan, pediatrik yasam kalitesi envanteri (pedsQL) dahil olmak lizere 6z bildirim 6lgeklerini de
doldurmalari istendi.

Bulgular: Olgular arasinda yas ve cinsiyet agisindan farklilik yoktu. Depresyon semptomlari agisindan degerlendirildiginde
gogls agrisi olan grupta stres veya anksiyete gibi depresyon hissi yaratacak duygulanimlar ve uyku bozukluklari daha yiksek
bulundu. Psikosomatik yakinmalar agisindan bakildiginda ise basagrisi ve sirt agrisi yine gogus agrisi olan grupta en sik kar-
silasilan yakinmalardi. PedsQL skalasina goére ise géglis agrisi olan grupta emosyonel ve fonksiyonel skorlar distik bulun-
du.

Tartisma: Bu galisma, agiklanamayan gogiis agrisinin depresyon ile iliskili olabilecegini gdstermektedir. Bu nedenle , gogis
agrisi ile bagvuran ergenlerin bu yonden de degerlendirilmesi 6nemlidir.
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COCUKLUK CAGINDA EVDE BAKIM HASTALARI VE PALYATIF BAKIM SERVISLERI
Tanju Celik?, Nilgiin Harputluoglu®, Utku Karaarslan?, Sevil Uysal®
15.B.U. [zmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Palyatif Merkezi, izmir, Tiirkiye
25.B.U. izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yog§un Bakim, [zmir, Tiirkiye
35.B.U. izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Evde Bakim Birimi, [zmir, Tiirkiye

Amag: Son yillarda teknoloji alanindaki ilerlemeler ve tip alanindaki gelismeler cocuk hastalarin mortalite oranlarini azalt-
makla birlikte kronik hastaligi olan gocuk sayisinin artmasina yol agmistir. Evde bakim hizmetleri kronik hastaligi olan cocuk-
larin izlemini yapmakta olup, bu hastalarin yasam kalitesinin artirilmasi igin gereken tibbi, psikolojik ve sosyal ihtiyaclari
evde saglik hizmetlerine ek olarak palyatif bakim birimlerince saglanmaktadir. Bu galismada hastanemizden evde saglk
hizmeti almakta olan ¢ocuk hastalarin genel 6zelliklerini ve hastane yatislarini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yéntem: Calisma SBU izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi’nde yapildi. 2012-2018 yillari arasinda Evde Saglik
Hizmetleri Birimine kaydi yapilan olgular retrospektif olarak degerlendirildi. Bu hastalarin demografik 6zellikleri, hastalikla-
ri, tibbi cihaz ve teknolojik bagimliliklari ve yatis bilgilerine hastane kayit sisteminden ulasildi. Veriler SPSS programi lizerine
kaydedilerek istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Evde Saglik Hizmetleri Birimi’nde kaydi bulunan 208 hastadan 19'u ikamet degisikligi, 36’s1 bolge devri degisikligi,
2’si iyilesme ve 27’si vefat olmak lizere izlemden ¢ikarilan 84 hasta ¢alismaya alinmadi. Calismaya dahil edilen 124 hastanin
ortanca yas! 8,4 (9) yil olup, %56.5’i erkek idi. Ortanca izlem stresi 1 (2) yil saptandi. Hastalarin %71,8’i basta serebral palsi
olmak Uzere primer nérolojik bir hastalik tanisi almisti. Olgularin %33.1'inde ek bir hastalik daha mevcuttu. Hastalarin
%31,5’inde trakeostomi mevcut olup, %25’i mekanik ventilasyonla solunum destegi almakta idi. Hastalarin %12.9'unda
gastrostomi mevcuttu. Primer norolojik hastaligi olanlarin poliklinik basvurulari, nérolojik hastalik digindaki hasta grubuna
gore anlamli yiksek (p=0,04) bulunurken, hastaneye yatis oranlari benzer (p>0,05) saptandi. Hastalarin serviste ortanca
yatis giin sayisi 34 (44) iken, 6zellikli birimlerde ortanca yatis glin sayisi 28 (137) giin saptandi. Hastalarin %98,3’Gnin baki-
mi anne tarafindan yapilmaktaydi.

Tartisma: Hastanemizde evde saglik hizmetleri biriminde izlenen hastalarin demografik verilerine bakildiginda erkek/kiz
orani 1,29 ve ortanca yas 8,4 olarak saptanmig olup literatilr ile uyumlu bulundu. Hastalarin %71,8’i basta serebral palsi
olmak Uzere noérolojik hastaliga sahipti. Palfrey ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢calismada %31,3’linlin konjenital anomaliler
oldugu bildirilmektedir. Bizim ¢alismamizda serebral palsi sikhginin yiksek olmasi perinatal takiplerin yetersizligine bagh
olabilecegi gibi evde bakim daha etkin faydalanmis olmasinin etkisi de olabilir. Kronik hastaligi olan ¢cocuklarin siklikla solu-
num ve beslenme problemleri yasadiklari bilinmektedir. Calismamizda hastalarin %31,2’sinde trakeostomi mevcut olup,
%25’i solunum destegi almakta idi. %23,4’linde nazogastrik sonda, %12.9’unda gastrostomi mevcuttu. Palfrey ve arkadas-
larinin yaptigi calismada teknoloji bagimli hastalar %41.3 saptanmis olup literatiirle uyumlu idi. Hastalarin ortalama servise
yatis siireleri ve yogun bakim gibi ozellikli birimlere yatis surelerine bakildiginda, yogun bakimlarda yatis glin sayisi servis
yatis glin sayisindan yiiksek saptandi.

Sonug: Evde saglik hizmetleri biriminde izlenen hastalarda tibbi cihaz ve teknoloji bagimli ¢cocuk hastalar dahil olmak tzere
norolojik hasta gurubu basi cekmektedir. Kronik hastaligi olan bu ¢cocuklarin ve ailelerin ihtiyaglari evde saglik birimi tarafin-
dan karsilanmakla birlikte sik yatis ihtiyaci olmaktadir. Hem bu hastalarin ihtiyaci olan tibbi, psikolojik ve sosyal ihtiyaclarin
karsilanabilmesi, hem de yogun bakim gibi 6zellikli birimlerin is yiuki ve doluluklarinin azaltiimasi amaciyla uzmanlasmis
pediatrik palyatif bakim servislerinin agilmasi ve gelistirilmesi gerekmektedir.
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ELEKTROENSEFALOGRAFi CEKiIMi ONCESINDE HASTALARIN DURUMLUK VE
SUREKLI KAYGI DURUMLARININ BELIRLENMESI
Leman Tekin Orgun, Dilek Cebeci, Ayse Serdaroglu
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nérolojisi Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Kaygi nesnel olmayan bir tehlike ya da durum karsinda bireyin hissettigi endise duygusu olarak tanimlanmaktadir.
Durumluk kaygi, kisilerin 6zel durumlari tehdit edici olarak yorumlamasi sonucu olusan duygusal tepki olarak tanimlanmis
iken surekli kaygi ise, bireyin kaygi yasantisina yatkinhigidir. Kaygi siddetli ya da yaygin oldugunda, cocukta istenmeyen psi-
kolojik sikintilara yol agar ve uyum bozucu hale gelebilir, yasam kalitesini bozabilir. Ayni olay karsisinda ¢ocuklar ve eriskin-
lerdeki kaygi dizeyi farkh olabilir, farkh belirti ve bulgularla karsimiza cikabilir. EEG glnlik klinik pratigimizde 6zellikle epi-
lepsi basta olmak tzere birgok klinik durumda kullandigimiz en 6nemli tanisal araglardan biridir. EEG ve epilepsi hakkindaki
bilgi diizeyinin yetersizligi nedeniyle EEG ¢ekimi hem ¢ocuklar hem de aileleri icin kaygi kaynagi olabilmektedir. Bu ¢alisma-
da EEG ¢ekimi 6ncesinde ¢ocuklarin ve ailelerinin kaygi diizeyinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Haziran-Aralik 2017 tarihleri arasinda hastanemizde gesitli nedenlerle EEG ¢ekimine yonlendirilen yasla-
ri 9-16 arasinda degisen 85 ¢ocuk (30 kiz, 55 erkek) ve ailesi prospektif olarak degerlendirilmistir. Poliklinikte EEG istendi-
ginde yapilan bilgilendirme disinda ek 6zel bir bilgilendirme ne gocuklara ne de ailelere yapilmadi. EEG ¢ekimi dncesinde
gocuklar “Cocuklar i¢in Durumluk-Stirekli Kaygi Olgegi”’ni; cocuga refaket eden kisi (anne ya da baba) ise “Eriskinler icin
Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi’ni”” doldurmustur. Cocuklar ve refakat edenlerin tamami okuma yazma biliyordu ve kendi
anketlerini doldurdular. Cocuklarin test sonuglari kizlar ve erkekler arasinda, yas gruplari arasinda ve ebeveynlerinin sonug-
lari ile hem sireklilik hem de durumluluk kaygilari agisindan kiyaslandi.

Bulgular: Cocuk hastalarin ortalam yaslari 13,243,02 yil olup, 63 {ine daha 6nce EEG gekilmis iken, 22 olgunun ise ilk EEG
¢ekimi yapilacakti. Refakat edenlerin %57.6’s1(n=49), anne%42.4’i(n=36) baba idi. Annelerin %77’si (n=37) evhanimiydi.
Refakatgilerin %66’s1 lise, 16’si iniversite mezunuydu. Cocuklarin durumluk kaygi puanlarinin 32.51+8.09; sirekli kaygi
puanlarinin 34.97+7.62 oldugu belirlendi. Kizlar ve erkeklerin kaygi puanlari incelendiginde arada bir fark olmadigi gorildi
(p>0.05). Refakatcilerin kaygi durumlari incelendiginde durumluk kaygi puanlari acisindan anne ve babalar arasinda istatis-
tiksel agisindan fark bulunmazken sirekli kaygi puanlari agisindan annelerin (41.46+7.12), babalardan (36.03+7.54) daha
kaygili oldugu belirlendi (p<0.01). Ayrica babalarin sireklilik kaygisindan ziyade durumluluk kaygisi gosterdigi goraldi.
Surekli kaygisi olan baba sayisi 11/36 iken, durumluluk kaygisi yasayan baba sayisi 21/36 ya ylkselmisti. Strekli kayg! puani
acisindan ebeveynler incelendiginde 45 katilimcinin (%52.9) kaygili olmadigi (0-40 puan), 40 katilimcinin ise (47.1) hafif
diizeyde kaygih (41-60 puan) oldugu belirlendi.Sirekli kaygi acisindan kaygisiz ve hafif diizeyde kaygili ebeveynlerin cocuk-
larinin strekli ve durumluk kaygi puanlari bagimsiz gruplar igin t testi ile karsilastirildiginda anlamli fark gérilmedi (p>.05)
Ebeveynlerin kaygi diizeyinin ¢ocuklarinki tGzerinde etkili bir siire¢ olmadigi gorildi. Durumluk kaygi puani agisindan ebe-
veynler incelendiginde 33 katiimcinin (%38.8) kaygili olmadigi (0-40 puan), 52 katiimcinin ise (61.2) hafif diizeyde kaygih
(41-60 puan) oldugu belirlendi. Ebeveynlerin kaygi dizeyinin ¢cocuklarinki Gzerinde etkili bir siire¢ olmadigi gérulda (p>.05).
Tekraralayan ya da ilk defa EEG ¢ekimi yapiliyor olmasinin hem ebeveynler hem de ¢cocuklarin durumluluk ve streklilik kaygi
puanlari agisindan bir fark gostermedigi goralda.

Tartisma: Calismamizda gosterildigi Gizere EEG hakkinda hem ailelerin hem de ¢ocuklarin bilgi diizeyinde bir takim eksiklik-
ler mevcut olup EEG g¢ekimi 6zellikle ebeveynleri Gizerinde 6nemli oranda kaygi olusturmaktadir. Bildigimiz kadariyla Glke-
mizde EEG ¢ekimi Oncesinde gocuk ve ebeveynlerin kaygilarinin eszamanli degerlendirildigi bir ¢alisma yapilmamistir.
Mevcut ¢alisma bu anlamda llkemizde yapilan ilk galismadir. EEG istemi yaptigimizda ailelere kisaca EEG’nin nasil bir tetkik
oldugu, ne icin ve nasll ¢ekildigi, epilepsi tanisindaki yeri hakkinda kisa bilgilendirme yapmak hem ailelerin ve cocuklarin bu
konudaki bilgilerini artirarak, kaygilarinin azalmasinda yardimci olabilir.
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KONJENITAL ASIMETRIK AGLAMA YUZU: 26 VAKANIN DEGERLENDIRILMESi
Giirkan Giirbiiz
Cengiz G6kgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Gaziantep, Tiirkiye

Amag: Konjenital Asimetrik aglama yizi, agzin bir kenarinda depressor anguli oris kasinin (DAOK) aplazi ve hipoplazisi
sonucu olusur. Bu anomalinin siklikla kardiyovaskiiler, genitolriner ve santral sinir sistemi anormallikleri ile beraberligi bilin-
mektedir. Bu ¢alismanin amaci, konjenital asimetrik aglama ylzi olan olgulari kardiyak, serebral ve genitoriner patolojiler
acisindan degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg¢ ve Yontem: Bu calismada asimetrik aglama ylizii nedeniyle Gaziantep Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklari Hastanesi Cocuk Norolojisi Béliimiinde asimetrik aglama yiiz tanisi ile takipli olan 26 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalar tani alma yaslari, beyin manyetik rezonans (MR) goriiniitleme bulgulari, ekokardiyografi sonuclari
acisindan degerlendirildi. Tim bilgiler hasta dosyalarindan elde edildi. Ailelerinden onam alinabilen hastalarin yiiz fotograf-
lari gekildi. Hicbir hastaya teknik nedenlerden dolayi elektrofizyolojik calismalar ve igne elektromyografi yapilamadi.
Hastalarin beyin MR gorintilemeleri anlagsmali goriintileme merkezinde gekildi. Kardiyak degerlendirilmeleri hastanemiz
bunyesindeki ¢ocuk kardiyolojisi uzmanlari tarafindan degerlendirildi. Klinik gereklilik goriilen hastalara tibbi genetik bolu-
miinde genetik tetkikleri yapildi.

Bulgular: Hastalarin 16’si erkek, 10’u kizdi. Hastalarin 17’sinin sag, 9’unun sol yanli DAOK aplazisi mevcuttu. Tum hastalara
beyin manyetik rezonans gorintilemesi ¢ekildi; Bir hastada Dandy Walker malformasyonu ve hidrosefali, 1 hastada menin-
gosel, 2 hastada cavum septum pellisidum, 1 hastada temporal araknoid kist saptandi. Ekokardiyografik degerlendirmede;
5 hastada muskuler VSD, 1 hastada PDA, 1 hastada sekundum ASD saptandi. Karnin ultrasonografik degerlendirilmesinde 1
hastada ¢ift toplayici sistem, 1 hastada basit bobrek kisti gorildi. Kardiyak anomalisi olan 7 hastada 2211 delesyonu flo-
resans in situ hibridizasyon (FISH) yontemi ile Cayler sendomu agisindan degerlendirildi ancak higbirinde mutasyon saptan-
madi. Bir hastada; meningosel, postaksiyel polidaktili, tenar atrofi, 6zefagial atrezi saptandi. Bu hastanin array CDG ¢alisma-
sinda patoloji saptanmadi.

Tartisma: Asimetri aglama yilz olan hastalar siklikla poliklinige santral fasial sinir paralizisi veya dogum komplikasyonu 6nta-
nilariyla konstilte edilmektedir. Hastalarda santral fasiyal paralizi mutlaka ekarte edilmelidir. Bunun yaninda asimetrik agla-
ma ylzi olan vakalarda serebral, genitoiriner ve kardiyak anomaliler normal topluma gére 8 kat daha fazla gérulur . Bu
nedenle bu hastalarda belirtilen sistemler mutlaka taranmalidir. Papek ve Pickering’in retrospektif calismasinda 44 asimet-
rik aglama yizi olan hasta ele alinmis, 10%’sinde DAOK aplazisi izole olarak saptanmistir. Caksen ve arkadaslarinin eriskin
ve cocuk hastalarin beraber yer aldigi 35 hastalik serilerinde 15’inde (42,8%) izole DAOK aplazisi saptanmistir ®. Bu hasta-
larin 3’lnde (8,5%) kardiyak patoloji saptanirken, 7 (20%) hastada serebral patoloji saptanmistir. Bu oranlar bizim vaka
serimizden az da olsa farkli goriilmekle birlikte, bunun nedeni bu galismalarda eriskin ve cocuk hastalarin beraber alinma-
sindan kaynaklanabilir. Depressor anguli oris aplazisinin etyopatogenezi tam olarak agiklanamamaktadir ancak intrauterin
subklinik enfeksiyonlar, fetal sikismaya bagh veya genetik nedenlerle olabilecegi disinilmektedir *%. Asimetrik aglama
yuzl ¢ogu hastada minor izole bulgu olarak saptanmistir, ancak diger konjenital malformasyonlarin saptanmasi agisindan
ozellikle yasamsal dnemi olan kardiyovaskdler sistemin incelenmesi 6nem tasir.
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COCUKLUK CAGI BASLANGICLI MULTIPL SKLEROZ
Cem Paketgi, Ulug Yis
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Nérolojisi Bilim Dali, izmir, Tiirkiye

Giris ve Amag: Pediatrik multipl skleroz (MS) 18 yasindan énce baslayan, son yillarda sikligi artmasina ragmen halen nadir
gorilen demiyelinizan bir hastalktir. Bu calismada ¢ocukluk caginda MS tanisi alan hastalarimizin demografik, klinik, labo-
ratuvar ve gorintileme ozelliklerini sunmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Néroloji Kliniginde 2008-2018 yillari arasinda multipl skleroz
tanisi alan hastalar alindi. Tani McDonald 2010 kriterlerine gore konuldu. Retrospektif olarak hasta kayitlarindan epidemi-
yolojik, klinik, laboratuvar, gériintiileme ve tedaviye yanit verileri toplandi.

Bulgular: Toplam 15 hastanin tam verilerine ulasildi. Erkek-kiz orani 2/3 olarak bulundu. Ortalama tani yasi: 14,4 yas (5,3-
17,5), izlem siiresi: 24,1 ay (4-84) idi. Ug hasta 12 yasindan &nce tani almisti (erken baslangicl pediatrik MS). Tiim hastalar
relapsing-remitting seyir gdstermekteydi. iki (%13,3) hastanin ailesinde MS 8ykiisii mevcuttu. Bir hastada eslik eden mental
retardasyon, bir hastada ankilozan spondilit vardi. Hastalarin 11’inde polifokal baslangi¢c oldugu goérildd. Tani sirasinda
hastalarin 7’sinde duysal defisit, 7’sinde beyinsapi bulgulari, 6’sinda optik norit, 6’sinda hastada serebellar bulgular, 4’linde
motor defisit mevcuttu. Hastalarin manyetik rezonans (MR) goriintilemelerinde supratentoryal beyaz cevher lezyonlari tiim
hastalarda gorilurken, periventrikiler tutulum 14, beyin sapi ve serebellar tutulum 10 ve medulla spinalis tutulumu 9 has-
tada saptandi. Hastalarin 13’linde gorsel uyarilmis potansiyel 6lcima yapilmis, l¢linde normal saptanirken 10 hastada
gorsel ileti defekti bulunmustu. 11 hastada Tip 2 oligoklonal bant (OKB) pozitifligi saptanmis, 12 hastada beyin omurilik
sivisinda IGG indeksi yliksek bulunmustu. Hastalarin 12’sinde NMO, 6’sinda MOG antikorlari bakilmig, timi negatif saptan-
misti. Hastalarin izleminde toplam atak sayisi 27 iken bunlarin 12’si erken baslangigli pediatrik MS tanisi alan {i¢ hastada
goriilmisti. iki hasta tedavi olarak sadece atak sirasinda steroid tedavisi almisti. 12 hastaya ise interferon beta 1A baslan-
mis, bunlardan biri izlemde radyolojik progresyon nedeni ile glatiramer asetat ile degistirilmisti. iki hastaya ilk tedavi olarak
glatimer asetat baslanmusti. interferon beta 1A kullanan bir hastada grip benzeri tablo ve iki hastada ise karaciger fonksiyon
testlerinde bozulma gozlendi. Bu hastalardan birinde doz azaltilirken digerinde tedavi kesilmek zorunda kalinmisti.
Tartigma: Hastalarimizda kiz cinsiyet orani baskin bulundu. Literatir verileri ile uyumlu olarak ailede MS gorilme sikhgi 15
hastadan ikisinde saptandi. Calismamizda relapslarin cogunun erken bagslangicl vakalarda oldugu izlendi. Onceki yayinlarda
bildirildigi sekilde polifokal baslangi¢c daha sikti ve duysal bozukluk motor defisite gére daha fazlaydi. Hastalarimizdaki rad-
yolojik lezyonlarin dagilimi literatidr ile uyumlu olarak en fazla supratentoriyel alanda iken eriskinlere gore beyin sapinda
daha yliksek oranda bulundu. Hastalarin 6’sinda optik norit var iken VEP incelemesi yapilabilen 13 hastanin 10’unda anor-
mallik saptandi. Bu bulgu klinik sikayet olmasa da norofizyolojik degerlendirmenin gerekliligini géstermektedir. Literatiirde
hastalarda OKB (+)’ligi %65-75 araliginda, 1gG ylksekligi yaklasik %65 olarak bildirilirken biz sirasiyla 11 ve 12 hastada sap-
tadik. Hastalara 12’sine interferon beta 1A tedavisi baslanmis, sadece 3 hastada minor yan etki gézlenmisti. Hicbirinde ilag
kesimi gerekmemis sadece karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk gelisen bir hastada tedaviye ara verilmis, sonrasinda
devam edilmistir. Sonug olarak erken baslangich hastalik artmis relaps ile birliktedir. Ozellikle hastalarda optik nérit saptan-
masa da gorsel ileti defekti saptanabilir. Tedavide interferon beta 1A etkin ve iyi tolere edilmektedir.
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TEK MERKEZ VAGAL SINIR STIMULASYONU SONUGLARIMIZ
Selvinaz Edizer, Yigithan Giizin, Aycan Unalp
S.B.U. Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi ve Eitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Néroloji Klinigi, izmir, Tiirkiye

Amag: Vagal sinir stimilasyonu direncli epilepsili hastalarinda kullanilabilecek nonfarmakolojik bir tedavi seklidir. Direngli
epilepsili hastalarda, hasta cerrahi adayi degilse, tedavi olarak secilmis hastalarda distintilmesi gereken bir secenektir. Tek
merkez deneyimi olarak direncli epilepsi hastalarimizda vagal sinir stimiilasyonu sonuglarimizi sunmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2014-Agustos 2018 tarihleri arasinda Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi noroloji poliklinigine basvuran direncli epilepsili hastalarin dosyalari retrospektif olarak tarandi. Bu dosyalardan
vagal sinir stimiilasyonu uygulanan hastalar bulundu. Hastalarin etyolojileri, cinsiyeti, yasi, antiepileptik ilaglari, tedaviye
yanitlari, elektroensefalogram bulgulari, nébet sekilleri kayit edildi.

Bulgular: 18 hasta calismaya dahil edildi. 6’s1 (%33,3) kiz, 12’si (%66.6) erkekti. Ortalama yas 13.8 yildir. Hastalarin 4’G
(%22.2) asfiksi sekeli, 5’i (%27,7) idyopatik, 2'si (%11,1) dravet sendromu, 3’0 (%16,6) kortikal displazi, 2’si (%11,1) ensefalit
sekeli, 1'i (%5,5) stroke, 1'i (%5,5) ring kromozom 20 tanisiyla izleniyordu. 12 (%66,6) hastanin nobeti fokal karakterdeyken,
6 (%33,3) hastanin jeneralize nébeti vardi. Hastalarin vagal sinir stimilasyonu sonrasinda ortalama izlem siresi 2.4 yildi.
Hastalarin takiplerinde 10 (%55,5) hastada %50 ve fazlasi nobet azalmasi goruliirken, 7 (%38,8) hastanin nébet sikhiginda bir
degisiklik olmayip, 1 (%5,5) hastada nébet sikliginda artis goriildi. Nobeti azalan grupta 7 (%70) hastanin fokal karakterli
ndbeti, 3 (%30) hastanin jeneralize nobeti vardi. Yan etki olarak 2 hastada suisidal diisiinceler, 2 hastada okstruk goral-
mus.

Tartigsma: Vagal sinir stimiilasyonu cerrahi adayi olmayan direngli epilepsi hastalarinda uygulanabilecek bir tedavi secenegi-
dir. Hasta grubumuzda nonidiopatik fokal epilepsi hastalarinda ndbet azalmasi agisindan diger gruplara gore daha basarili
bulunmustur. Ozetle kortikal displazi ,asfiksi ve sekel degisiklikler gibi yapisal anomaliye bagl fokal ndbet gegiren hasta
grubunda ndbetlere daha ¢ok hakim olunabilmistir. Yan etki orani oldukga diistktir.

Sonug: Vagal sinir stimilasyonu cerrahiye uygun olmayan direncli epilepsili secili hasta grubunda tercih edilebilecek bir
tedavi yontemidir. Daha genis serilerin sonuglarina ihtiyag vardir.
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YAVAS UYKUDA ELEKTRIKSEL STATUS EPILEPTIKUS SPEKTRUMU HASTALARINDA SULTIAM DENEYiMI
Hepsen Mine Serin, Sarenur Gokben
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Néroloji Bilim Dali, izmir, Tiirkiye

Amag: Yavas Uykuda Elektriksel Status Epileptikus (ESES) ilk kez 1971 yilinda tanimlanan, ve kalici kognitif bozulmaya yol
acan yasla iliskili bir epileptik ensefalopatidir. Farkl nobet tipleri, bilissel islevlerde gerileme, davranis ve konusmada bozul-
ma, motor bozukluk ve non-REM uykunun %>85’ini kaplayan stirekli epileptik aktivitenin izlendigi spesifik bir elektroense-
falografik (EEG) paterni ile karakterizedir. ESES siliresinin uzamasinin (>2 yil) davranigsal ve kognitif alanlarda gelisimi olum-
suz etkiledigi bildirilmistir. Bu nedenle ESES’te erken ve etkin tedavi 6nemlidir. Sultiam (STM) sulfonamid tirevi eski ve
etkili bir ilagtir. Ozellikle kognitif fonksiyonlarin olumsuz etkilendigi ESES tanili hastalarda etkin olmasi ve yan etkilerinin
daha az olmasi nedeni ile sultiam kullanimi tekrar giindeme gelmistir. Bu ¢alismada ESES tanisi ile izledigimiz ve sultiam
tedavisi uygulanan hastalar retrospektif olarak degerlendirilerek, tedavinin etkinligi ve yan etki profili gézden gegcirildi.
Gereg ve Yontem: 2000-2017 yillari arasinda Ege Universitesi Hastanesi Cocuk Norolojisi Béliimiinde ESES tanisi ile takip
edilen ve en az alti aydir STM tedavisi kullanan 29 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hasta dosyalarindan demografik veriler, klinik
bulgular, uyanik ve uyku EEG sonuglari ile nérogériintiileme sonuglari kaydedildi. Hastalar altta yatan etyolojiye gore semp-
tomatik ve idiopatik olarak 2 gruba ayrildi. ila¢ etkinlik degerlendirilmesinde asagidaki 4 klinik parametre kullanildi; (1)
ndbet sikhigl, (2) EEG bulgulari, (3) STM sonrasi yeni antiepileptik ilag (AEi) gereksinimi ve (4) davranissal-bilissel durum.
Bulgular: Calismaya ESES tanisi almis (10 kiz, 19 erkek) toplam 29 hasta dahil edildi. Olgularin ESES tani yasi 2,5-13,5 (ort
7,6%2,5) arasinda idi. STM tedavisinin baslangicinda hastalarin yaslari 3,5 ile 13,5 arasinda (ortalama 8,01+2,5yas) degis-
mekte idi. STM tedavisine ESES tanisindan ortalama 5.5 + 4.6 (1-19) ay sonra baslandi Semptomatik grupta 9 hasta, idiopa-
tik grupta 20 hasta mevcuttu. Kraniyal gorintlileme olgularin timinde mevcuttu. Dokuz (% 31) hastada MRG sonuglari
anormal olup, dort hastada ensefalomalazi, bir hastada unilateral kortikal displazi, iki hastada periventrikiler I6komalazi,
bir hastada kronik enfarktis, bir hastada kalsifikasyon ve porensefali saptandi.. Elektrofizyolojik dizelme orani birinci yil
sonunda idiyopatik ve semptomatik gruplarda sirasiyla, % 50 (10/20) ve %33.3 (3/9) idi. STM tedavisinin 3. ay degerlendir-
mesinde tam iyilesme veya kalici ESES paterni olan hastalar, 6. ve 12. ayda hala ayni durumdaydi. izlemde 3. ayda kismi
elektrofizyolojik iyilesme olan hastalarin %29’unda ESES paterni tekrar gelisti. Davranigsal ve kognitif diizelmesi olan on
hastanin hemen hemen tamaminda (9/10) EEG’de kismi veya tam diizelme vardi. Olgularin STM tedavisi baslanmasi sonra-
si ortalama takip suresi 18,3 (5-51) ay idi. Calisma grubumuzda, STM 5-30 mg/kg/gtin dozunda verilmis olup ort 9-12 mg/
kg/g dozunda kullanilmistir, %41 oraninda yan etki gézlenmis olup en sik gézlenen yan etki halsizliktir.

Sonug: Calismalarda uzun sireli ESES doneminin davranissal ve bilissel sonuglar Gzerinde olumsuz etkileri oldugu gosteril-
mistir. Bu nedenle ESES’de erken ve etkili tedavi 6nemlidir. ESES’in birinci basamak tedavisinde valproik asit, etosuximid,
benzodiazepin ve levetirasetam onerilmektedir. Etkin olmasi, hizli kararlilik diizeyi ile erken dénemde klinik ve elektrofizyo-
lojik yanit olusturmasi, glukokortikoidlere gére daha az yanetkisi olmasi nedeni ile sultiam ESES tedavisinde bir segenek
olabilir.
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YENIDOGAN NOBETLERININ AKUT TEDAVISINDE iLK iLAC OLARAK
iINTRAVENOZ LEVETIRASETAM ETKINLiGi VE 12. AY iZLEM SONUCLARI
Seda Kanmaz?, Ozge A. Kéroglu?, Erdem Simsek?, Hasan Tekgiil*
IEge Universitesi, Cocuk Nérolojisi Bilim Dali, izmir, Tiirkiye
2Ege Universitesi, Neonatoloji Bilim Dali Dali, [zmir, Tiirkiye

Amag: Yenidogan ndbetlerinin akut tedavisinde ilk ilag olarak intravenéz (iV) levetirasetam (LEV) etkinligini arastirmak ve
uzun donem (12. ay) sonuglarini sunmak

Yontem: 2013-2017 yillari arasinda EUTF Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde (YDYBU) nébet tedavisinde ilk ilag iV LEV uygu-
lanan yenidogan bebekler retrospektif olarak degerlendirildi. ilag etkinlik degerlendiriimesinde asagidaki 5 klinik parametre
kullanildi; (1) nébet durma zamani, (2) taburculuk sirasinda AEi kullanimi, (3) ilag kesim zamani, (4) EEG, (5) izlemde epilep-
si varhgi. Calisma grubu bir yasinda noérolojik ve bilissel durumlarina yonelik Mizrahi skoru ve Ankara Gelisimsel Tarama
Envanteri ile degerlendirildi.

Bulgular: 66 yenidogan bebegin (preterm: 44, term: 22) nobetlerinin etiyolojik yénden degerlendiriimesinde semptomatik
noébet orani % 72.8 olarak belirlendi. N6bet sonrasi ilk cEEG anormalligi 39 (%59) hastada saptandi. Yenidogan nobetlerin
ilk ¢tkis zamani ortancasi 6.5 (0-63) giin ve nobetlerin kontrol edilme zamani ortancasi 7,88 (0-90) gin olarak saptandi.
Tedavi etkinligi icin 7. glinde yapilan degerlendirmede, LEV 43 (65.2%) yenidoganda monoterapi olarak etkin iken, 23
(34.8%) hastada dual/politerapi gerekti. izlemde 16 yenidogan YDYBU’de exitus oldu. Hastalarin 5’i AEi kullanmadan tabur-
cu edilirken, 38 hastada izlemde n&betsiz olmalari ve kontrol EEG’lerinin normal olmasi (izerine bir yas altinda AEi kesildi.
YDYBU taburculugu sirasinda preterm bebeklerde term bebeklere gére LEV monoterapisi istatistiksel anlamli olarak daha
etkili saptandi (sirasiyla 32 (97%) ve 12 (70.6%), p=0.014).

Norobilissel durum degerlendirmesinde 1. Yilda ¢ocuklarin % 46’si normal, % 24’inde hafif gerilik, % 16’sinda ise ciddi geli-
sim geriligi vardi. YDYBU taburculugu sirasinda LEV’in monoterapi olarak etkin oldugu ve idiyopatik etiyolojiye sahip olan
grupta noérobilissel durum istatiksel anlamli olarak daha iyi idi (p=0.009).

Sonug: Bu retrospektif kesitsel calisma yenidogan nébetlerin tedavisinde ilk ila¢ olarak iV levetirasetamin etkin ve giivenilir
bir uygulama oldugunu desteklemektedir.
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EDINSEL DEMIYELINiZAN SENDROM: TEK MERKEZ DENEYiMi
Hepsen Mine Serin, Seda Kanmaz, Giil Aktan
Ege Universitesi, Cocuk Nérolojisi Bilim Dali, izmir, Tiirkiye

Amag: Edinsel demiyelinizan sendromlar, santral sinir sisteminin immun aracili demiyelinizan bozuklugudur. Klinik spekt-
rum; akut dissemine ensefalomiyelit, optik norit, transvers miyelit, klinik izole sendrom ve néromiyelitis optikay! kapsar. Bu
calismanin amaci multiple skleroz disi demiyelinizan hastalik tanisi ile izlenen hastalarin klinik 6zelliklerini ve tedavi dene-
yimlerimizi sunmaktir.

Gereg ve Yéntem: Ocak 2013 ile Ocak 2018 tarihleri arasinda Ege Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Cocuk Norolojisi Bilim Dali’'nda takip edilen 30 edinsel demiyelinizan hastalik tanili hastanin verileri retrospektif olarak ince-
lendi. Demografik veriler, basvuru yakinmalari, klinik bulgular, laboratuvar tetkikleri, nérogérintiileme sonuglari, oftalmo-
lojik baki ve uygulanan tedaviler kaydedildi

Bulgular: Hastalarin yasi 3-15 yas arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 8,76+3,59 yil idi. Akut dissemine ensefalomiye-
lit en yaygin tani idi. Basvuru yakinmalari siklik sirasina gore ataksi, bas agrisi, ensefalopati, pleji (mono+parapleji), bulanik
gorme ve gorme kaybiydi. Akut enfeksiyon oykisd, transvers miyelit, akut dissemine ensefalomiyelit ve optik norit olgula-
rinda gorildu. Tim hastalarda oligoklonal bant ve anti-aquaporin-4 antikoru negatif saptandi. Yedi hastada anti-miyelin
oligodendrosit antikoru pozitif bulundu. Nérogoriintilemelerde serebral beyaz cevher, spinal kord ve optik sinir tutulumuy-
la uyumlu bulgular mevcuttu. Tim hastalara atak sirasinda ylksek doz metilprednizolon tedavisi baslandi ve idame oral
steroid ile devam edildi. Relapslari olan hastalarda uzun donem tedavide azatioprin ve aylik IVIG tedavileri uygulandi.
Tartisma: Cocukluk ¢agi edinsel demiyelinizan hastaliklari multiple sklerozun ilk atagi olabileceginden hastalarin takibi ve
ayirici tani igin basvuruda ayrintili serolojik testlerin, BOS incelemelerinin yapiimasi 6nemlidir.
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KISA COZUMLENMIS ACIKLANAMAYAN OLAYDA ELEKTROENSEFALOGRAFiI GEREKLI Mi?
Hepsen Mine Serin?, ipek Dokurel Cetin?, Demet Terek?, Sarenur Gékben?
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk Néroloji Bilim Dali, izmir, Tiirkiye
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Neonatoloji Bilim Dali, izmir, Tiirkiye

Amag: Acik hayati tehlike olusturan olay (ALTE: An apparent life-threatening event), cesitli tanimlayici semptomlarin varh-
gini temsil eden bir olaydir. Amerikan Pediatri Akademisi(AAP), Mayis 2016’da klinik uygulama rehberi yayinlayarak, ALTE
terimi yerine; bir yasindan kigik bebeklerde BRUE (Brief Resolved Unexplained Events: Kisa diizelmis agiklanamayan olay)
terimini kullanmayi 6nermistir. Bu deyim, hastada ani baslayan, kisa stirede dizelen; siyanoz veya solukluk, diizensiz/azal-
mis solunum, hipotoni/hipertoni, tepki seviyesinde degisiklik bulgularindan bir veya daha fazlasinin eslik ettigi klinik duru-
mu tanimlar. AAP, BRUE tablosunu, ylksek ve diistk riskli olarak ayirmis; dusik risk grubundaki hastalarda gereksiz tetkik
yapilmamasini énermistir.. Bu ¢alismanin amaci yiiksek riskli grupta elektroensefalografinin(EEG) gerekliligini degerlendir-
mektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde yiiksek risk BRUE tanisi ile
izlenen hastalar dahil edildi. Hastalarin dosyalarindan gestasyon haftasi, basvuru yasi, olayin stresi (<1 dk., 1-5 dk., >5 dk.),
olayin iliskili oldugu durumlar, olaya miidahale edilip edilmedigi, edildiyse ne tiir bir midahale oldugu, olayin tekrarlayip
tekrarlamadigi, tekrar sayisi, olay aninda biling durumu, solunum paterni, tonusu, yatis pozisyonu, travma sliphesi, bebegin
ve annenin ilag¢ kullanimi, sigara maruziyeti ayrintili olarak degerlendirildi. Hastalarin nérolojik degerlendirmeleri, EEG,
transfontanel ultrasonografileri (USG), cekildiyse kranial magnetik rezonans goriintilemeleri, nihai tanilari kayit edildi.
Bulgular: Calismaya Ege Universitesi Yenidogan YBU’de BRUE &n tanisi ile takip edilen 51 hasta alindi. Hastalarin yas ortala-
masl 15,74+14,96 giin olup, 31’i (%60,78) erkek, 20’si (%39,21) kiz idi. Gestasyon haftasi ortalama 37,64+2,35 hafta bulun-
du. Olayin stresi <1 dk. [33 (%64,70) hastal, 1-5 dk. [16 (%31,37) hasta], >5 dk. [2 (%3,92) hasta] olarak degerlendirildi.
Yirmiyedi hastada olay beslenme sonrasi gelisirken, 9 hastada kusma, 2 hastada aglama ile iliskilendirildi. iki hastada olay
uyku sirasinda olmus, 15 hastada olayla iliskili bir durum saptanmamisti. On hastada olaya taktil uyaran ile miidahale edil-
mis, diger hastalara herhangi bir miidahalede bulunulmamusti. ilk 24 saatte tekrarlama 4 hastada 1 defa, 5 hastada 2, 2
hastada 3, 1 hastada da 6 defa olmus. Coklu tekrarlari olan hastalarin nihai tanilari gastrodzofageal reflii ve alt solunum yolu
enfaksiyonu olarak saptanmis. Biling degisikligi 4 hastada gozlenmis. Olay aninda yatis pozisyonu 11 hastada bilinmemekle
birlite geri kalan 40 hasta sirtlistl yatar pozisyondaymis. Ondort hastada apne gelismis, digerlerinde solunum paterninde
herhangi bir degisiklik olmamis. Kas tonusu hastalarin 29‘unda (%56,86) normal, 14’inde (%27,45) hipotoni, 9’unda
(%17,64) hipertoni olarak bildirilmis. Hastalarin hicbirinde travma 6ykiisu ve siphesi yoktu. Dort hastada gaviscon, 1 hasta-
da fenobarbital kullanim oykiisi mevcuttu. Anne ilag kullanim 6ykisi hicbirinde yokken, 2 ailede hem anne hemde baba
sigara kullaniyordu. Hastalarin nérolojik bakilari normal olarak degerlendirildi. Yedi hastanin transfontanel USG yoktu.
Transfontanel USG ¢ekilen hastalarin 3'nde anormallik saptandi (germinal matriks kanamasi grade 1, cavum septum pellu-
sidi, slit ventrikil). Anormallik saptanan olgularin birine kranial MRG yapildi ve normal olarak degerlendirildi. Ellibir hastanin
36 (%70,58)'na EEG cekildi ve sadece bir hastada anormalik saptandi. Bu hastaya nébet siphesi ile dis merkezde fenobar-
bital tedavisi baslanmisti. EEG’de zemin ritmi yasina gére normal olup, izole keskin dalgalar izlendi. Kranial MRI normal
olarak degerlendirildi. Takibinde nobeti olmadigi icin fenobarbital tedavisi azaltilarak kesildi.

BRUE 0n tanisi ile yatirilan hastalardan 11’nin final tanilari, konjenital pilor stenozu (1), dehidratasyon (1), fetal miyokardit
(1), patent ductus arteriozis (1), alt solunum yolu enfeksiyonu (3) ve gastro6zofageal refli olarak bulundu (4).

Tartisma: BRUE klinik bulgulari, epileptik nébet bulgulari ile karisabileceginden ayirici tanida dnem tasir. ALTE tanili hasta-
larda, uzun donemde epilepsi riski %3 ile %11 arasinda bildirilmesine karsin, calismamizda yalniz bir hastada EEG bozuklugu
(%0,2) saptandi. EEG, n6ébet tanisinda 6nemli bir yéntem olmasina karsin, BRUE hastalarinda yiksek riskli grupta bile olsalar,
rutin EEG c¢ekiminin gerekli olmadigi kanisina varildi.
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TUBEROSKLEROZ KOMPLEKSI TANILI OLGULARIMIZIN DEGERLENDIRILMESI
Pinar Edem, Erhan Bayram
Dokuz Eyliil Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Nérolojisi Bilim Dali, [zmir, Tiirkiye

Amag: Tuberoskleroz kompleksi (TSK) otozomal dominat, nérokutandz, multisistemik bir hastaliktir. Bu ¢calismada TSK tanisi
ile izlenen olgularimizin izlem verilerinin degerlendirilmesi ve literatir ile karsilastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada 1996-2017 yillari arasinda klinigimizde TSK tanisi ile, 18 yasina kadar izlenmis veya halen
izlenmekte olan 32 olgu demografik, klinik, gorlintileme ve tedavi 6zellikleri yoniinden retrospektif olarak incelenmistir.
Bunun igin olgularin dosyalarindaki 6yki ve fizik muayene notlari, elektroensefalografi (EEG), kraniyal manyetik rezonans
goriintilemede (MRG), batin ultrasonografi, ekokardiyografi ve Denver Il testi sonuglari kullaniimistir. Nébet izlemi agisin-
dan hastalar, nébetsiz (en az son 1 yildir ndbeti olmayanlar), nébet sikliginda en sik oldugu zamana gére %50 den fazla
azalma olanlar ve halen nobeti devam edenler olarak alinmistir.

Bulgular: Calismaya 16’si kiz, 16’s1 erkek olan 32 olgu alindi. Tuberoskleroz kompleksi ortalama tani yasi 38,6 ay (+54,7)
olarak bulundu. Olgularin %96,7’sinde santral sinir sistemi (SSS) iliskili, %63,3’Uinde kardiyak, %58,1’inde renal, %84,4’linde
dermatolojik, %20’sinde okiler tutulumlar, %16,7’sinde psikiyatrik semptomlar, %53,3’linde gelisim geriligi ve %87,1’inde
epilepsi saptandi. MRG’de en sik tuber ve subependimal nodiil (%73,3) birlikteligi goriildi. iki (%11,1) olgunun ailesinde TSK
oykisl, bes (%27,8) olgunun anne baba arasinda akrabalik mevcuttu. Olgularin Gglinde genetik tetkik yapilmis olup, 2’si
normal, 1’inde TSC1 geninde c.886G>T heterozigot, olasi patojenik degisim saptanmisti. Ortalama epilepsi baslangi¢ yasi
36,9 ay (£47,1) olarak saptandi. Nobet tipine bakildiginda, olgularin yedi tanesinde (%25,9) epileptik spazm gozlenirken,
%85,1’inde fokal nébetler mevcuttu. EEG’de en sik fokal anormallik (%44,4) gorilirken, ayrica multifokal anormallik (%25,9)
ve hipsaritmi (%3,7) de goruldu. Olgularin %80,8’i iki veya daha fazla sayida antiepileptik tedavi kullanmaktaydi. Tek ilag
kullanan ve nobet kontroll saglanan bes hastanin (%19,2) dordi valproik asit kullanmaktaydi. Epileptik spazm goriilen yedi
olgunun Gglinde nébet kontroll saglanmis olup ortak kullandiklari ilag vigabatrin idi. Antiepileptik tedavide en sik valproik
asit (%61,5) ve vigabatrinin (%61,5) tercih edildigi, bunlari karbamazepin (%26,9), okskarbazepin (%26,9) ve levetirasetamin
takip ettigi goruldii. Tedavi yanitina bakildiginda, olgularin %50’si ndbetsiz, %12,5’i nobet sikliginda %50’den fazla azalma ile
izlenirken, %37,5’'inde nobetler devam etmekteydi. Gelisme geriligi olan olgularin 10'u (%62,5) kiz, 6’s1 (%37,5) erkekti
(p=0,272). Gelisim geriligi olan olgular ile olmayan olgular karsilastirildi. Gelisme geriligi olan olgularda epilepsi varligi,
anlamli olarak daha fazla goruldi (p=0,037). Kardiak, renal, dermatolojik, okuler, psikiyatrik tutulumlar, nébet tipi, antiepi-
leptik tedavi sayisi, akrabalik, tani yasi ve epilepsi baslangi¢ yasi agisindan gruplar arasinda anlamli fark gézlenmedi. SSS
tutulumu, EEG ve kranial MRG 6zellikleri, tedavi yaniti, ailede TSK varligi degiskenlerini degerlendirmek icin yeterli sayida
gbzlem degeri yoktu.

Tartisma: Olgularimizda gelisim geriligi, kardiak, renal, dermatolojik sistem tutulumlarinin sikligi literatirr ile uyumludur.
Ailesel TSK varhgi ise gorece dlsiik saptanmistir. Gelisme geriligi olanlarda epilepsi varlig, literatir ile uyumlu olarak anlam-
Il oranda fazla bulunmustur. izlem ve tedavi yénetimi agisindan bu iki durumun birlikteliginin énemi anlasiimaktadir.
Olgularimizin SSS tutulumu literatiirde belirtilenden yiiksek oranda saptanmistir. Epilepsi sikhgi literatir ile uyumlu, kismen
yuksek oranda saptanmis olup, istatistiksel olarak anlamli olmasa da SSS tutulumunun da sik saptanmis olmasi ile aciklana-
bilir. Epileptik spazm varligi literatiir ile uyumlu olup, Glkemizden daha 6nce bildirilen degerlere gore gorece disiik saptan-
mistir. infantil ddnemde siklikla beklenen bir 6zellik olmasi bakimindan, bu durum calismaya dahil edilen hastalarin yaslari-
nin gérece fazla olmasi nedeniyle olabilir. Epileptik spazmi olup, nébet kontroll saglanan (i¢ olguda da vigabatrin kullanimi
dikkati cekmistir. Literatir ile benzer sekilde antiepileptik tedavide en ¢ok valproik asit ve vigabatrinin tercih edildigi gorul-
mistir. Everolimus kullanilan iki hastanin da éykisiinde epileptik spazm varligi s6z konusu iken, hem direngli epilepsi hem
de ndbetlerin devam ettigi goriilmistir. Bu durum kullanim tercihin direncli epilepsisi olan vakalara birakilmasi nedeniyle
olabilir. Goz tutulumu ve psikiyatrik semptom varligi literatiire gore diisiik oranda saptanmistir. Bu durum bulgularin izlem-
de ortaya cikacak olma olasiligl nedeniyle olabilir. Ote yandan olgularimizdaki SSS ve epilepsi varligi sik, gelisme geriligi de
beklenen diizeyde olmasina ragmen, psikiyatrik semptom varhiginin dustk olmasi dikkat gekicidir. Ailelerin bu yonde bilgi-
lendirilmesi ve yonlendirilmesinin 6nemi anlasiimaktadir.
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MIGRALEPSI; COCUKLUK YAS GRUBUNDA KLINiK VE ELEKROENSEFELOGRAFi BULGULARI
Nimet Kabakus, Fatma Hanci, Sevim Tiiray
Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Néroloji Bilim Dali, Bolu, Tiirkiye

Girig: Migralepsi terimi, migren ve epilepsi kelimelerinin bir kombinasyonundan kaynaklanmakta olup, zaman zaman tani
sorunu olusturan klinik bir antitedir. Migralepsi, migren aurasi ve ya bas agrisindan sonraki 1 saat icinde tetiklenen nébet
olarak tanimlanir. Migren ve nobet birlikteligi arasindaki iliski karmasiktir. Belirgin migren 6ykisu ve klinigi, migralepsiye
eslik eden epileptik atagl maskeleyebilirYa da nébete yogunlasildiginda; 6ncesinde gelisen bas agrisi migren tanisini gozardi
etmemize neden olabilir. Antimigren tedaviye iyi yanit vermeyen migrenli hastalar izlemlerinde migralepsi tanisi alabilirler.
Amag: Bu calismadaki amacimiz ¢ocukluk ¢agr migralepsi vakalarimizin klinik ve elektroensefalografik(EEG) bulgulari ile
ilgili deneyimlerimizi paylasmaktir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2015-Agustos 2018 tarihleri arasinda, ¢cocuk noroloji kliniginde “migren ICHD 3 beta kriterleri”’ne
gbre migren tanisi alan ve beraberinde epileptik nébet birlikteligi olan hastalarimizdan migralepsi tanimina uyan 6 hastanin
klinik bulgulari, aile éykileri, tedaviye yanitlari, elektroensefalografi ve nérogériintiileme bilgileri retrospektif olarak doki-
mente edildi.

Bulgular: Hastalarin tiimiinlin aurasiz migren tipi bas agrisi ile takip edilmekte iken, izlem siirecinde gelisen ya da farkina
varilan epileptik nébetleri vardi. 6 hastamizin 4’ kiz, 2’si erkekti. Hastalarin 2 tanesinin aile 6yklstinde epilepsi ve diger
ikisinin aile 6ykisiinde ise migren vardi. Yapilan fizik, nérolojik ve oftalmolojik bakilar, hematolojik ve biyokimyasal incele-
meler ile kranyal MRI goriintilemeleri hepsinde normaldi. Tim hastalarimiz 6ncesinde uygulanan flunarizin ya da propra-
nalol tedavisine yanit vermedi. EEG incelemesinde hepsinde anormal/epileptiform EEG bulgulari saptadik. Hastalar yapilan
antiepileptik tedaviye iyi klinik ve EEG yaniti vererek semptomsuz hale geldiler.

Tartisma: Migralepsi, literatiirde ilk kez Lennox&Lennox tarafindan 3 vaka ile 1960 yilinda tanimlandi. Bundan sonra da vaka
serileri olarak devam etti. Eriskin dénemde genellikle migren aurasinin tetikledigi nébeti olan hastalar seklinde sunulmus
olmakla beraber; biz de oldugu gibi aurasiz migrenli hastalarda da hem ¢ocuk hem de eriskin dénemde migralepsi tanisi
alan vakalar bulunmaktadir. Migrenin gesitlilik gosteren semptom ve klinigi beraberindeki epileptik atagi maskeleyebilecegi
icin zaman zaman tani kargasasi olusturabilir. Basagrisi ve ya aurasi migralepside oldugu gibi nébeti tetikleyebilir. Fakat ayni
zamanda bag agrisi nébetin kendisi olabilir ya da nébet sonrasi postiktal ddnemde de ortaya ¢ikabilir. Bu noktada epilepsi,
migren ve migralepsi tanimini dogru yapmak tedavide segilecek ilaglari belirlemek i¢in ok dnemlidir. Bu olgu serisi; uzun
sdreli izlemin 6nemini, migrene ait tiim streglerde EEG kaydinin yararli olabilecegini gostermektedir. Ayrica klasik tedaviye
yanit vermeyen hastalarda antiepileptik ilaglarin migren ve epilepsi tedavisinde ortak kullaniminin faydali oldugunu hatir-
latmaktadir.
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PREMATURE ANEMISINDE SERBEST HEMOGLOBIN DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESi
Sara Erol
Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali Neonatoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Prematiire anemisi 32 haftadan kiiglik preterm infantlarda aneminin derecesi ile uyumsuz olarak diisik retiktlosit
ve eritropoetin dlzeyleri ile karakterize bir klinik tablodur. 32 haftanin altinda dogan prematire infantlarin yaklasik %50’si
prematiire anemisi tanisi almaktadir. Asiri diisiik dogum agirlikh prematirelerin %90’ina, 32 haftadan kiglk prematirelerin
ise %58’ine prematlire anemisi nedeniyle eritrosit transflizyonu yapilmaktadir. Distik hemoglobin ve hematokrit degerleri
ile birlikte, anemi igin spesifik olmayan solunum sikintisi, beslenme gigligu, tasikardi gibi klinik bulgularin varligi her zaman
tedavi agisindan yol gosterici olmayabilir. Diisik hemoglobin diizeylerinin sonucunda dokularda olusan hipoksiyi degerlen-
direbilecek yontemlerin kullaniimasi, prematiire anemisinin patolojik bir durum olarak kabul edilmesi ve tedavi kararinin
verilmesi bakimindan énemlidir. Serum serbest hemoglobin dizeyi oksidatif belirteclerden biridir. Eritrosit disi serbest
hemoglobin, hemoliz sonucu ya da kan Urinlerinin transflizyonu sonucu artmaktadir. Serbest hemoglobin, nitrik oksiti azal-
tip vazokonstriksiyona neden olurken ayni zamanda peroksidasyona ugramakta ve olusan oksijen radikalleri dokular igin
toksik etki yapmaktadir. Bu ¢alismanin amaci prematiire anemisinde, oksidatif bir belirte¢ olan serum serbest hemoglobin
diizeylerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu prospektif ¢calismaya t¢lincli diizey yenidogan yogun bakim Unitesinde izlenen, dogum agirlklari 1500
gramdan kiiclik ve gestasyonel yaslari 25-32 hafta arasinda olan, izlemleri sirasinda prematire anemisi gelisen hastalar
alindi. Anemi nedeniyle transfiizyon yapilan 28 hasta transflizyon grubunu, bu hastalarla benzer gestasyonel ve postnatal
yastaki transflizyon ihtiyaci olmayan 28 hasta ise kontrol grubunu olusturdu. Transflizyon grubundan transflizyon 6ncesi ve
sonrasi alinan serum 6rnekleriyle, kontrol grubundan alinan serum érneklerinden tam kan sayimi, serum serbest hemoglo-
bin diizeyleri ¢alisildi. Elde edilen veriler arasindaki farklilik ve iliskiler istatistiksel olarak degerlendirildi. Bu ¢alisma i¢in lokal
etik komiteden ve ailelerden onam alindi.

Bulgular: Olgularin gestasyonel yaslari transflizyon grubunda 28,5+2,2 hafta, kontrol grubunda 29+2 hafta; dogum agirlik-
lari transflizyon grubunda 10824330 gr, kontrol grubunda 13004238 gramdi. Transflizyon yapilan grupta transfiizyon 6nce-
si hemoglobin dizeyi 7,620,4 gr/dl iken kontrol grubunda 11,642 gr/dl olarak saptandi (p=0,000). Eritrosit transfiizyonu
Oncesi serum serbest hemoglobin dizeyi 0,210+0,185 gr/dl iken kontrol grubunda serum serbest hemoglobin dizeyi
0,090+0,040 gr/dl idi (p=0,002). Hastalarin eritrosit transflizyonu sonrasi serum serbest hemoglobin diizeyi 0,298+0,305 gr/
dl idi ve transflizyon déncesine gore istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p=0,296).

Tartigma: Prematiire bebeklerde aneminin temel nedenlerinden biri hemolizdir. Hemolizin yanisira yetersiz eritrosit yapimi,
perinatal kan kayiplari ve nutrisyonel faktorlerin de katkilariyla gelisen prematiire anemisinde, diisiik hemoglobin dizeyle-
rinin neden oldugu doku hipoksisini kanitlamak énemli yan etkileri olan eritrosit transflizyonu karari igin yol gosterici olabi-
lir. Son yillarda hemoliz sonrasi agiga ¢ikan serbest hemoglobinin oksidatif stres etkeni olmasi konusundaki arastirmalar
siklagmistir. Calismamizda transfiizyon gereken anemik prematiirelerde serum serbest hemoglobin diizeylerinde kontrol
grubuna gore artis gortilmektedir. Serbest hemoglobindeki bu artis hemolizin direkt géstergesi, artmis oksidatif stresin ise
indirekt gostergesi kabul edilebilir. Ancak transflizyon sonrasinda serum serbest hemoglobin diizeylerinin transflizyon 6nce-
si degerlerle benzer olmasinin nedeni net degildir. Beklemis banka kanlarinda eritrositlerin bir miktar hemolize ugradiklari
bilinmektedir. Transflizyon sonrasi serbest hemoglobin diizeylerinin kontrol grubuna goére yliksek devam etmesi kan trans-
flzyonuyla iliskili olabilir.

Sonug olarak, prematire anemisinde hemolize bagli a¢iga ¢ikan serbest hemoglobin, oksidatif stresi artirip doku hipoksisine
neden olabilir. Bununla birlikte transfiize edilen kanin da serbest hemoglobini yikseltmesi olasidir. Bu durum 6zellikle masif
transflizyon yapilmasi gereken prematirelerde ciddi klinik sorunlara neden olabilir.

43



SB45

PATENT DUKTUS ARTERIOSUS COK KUCUK PREMATURE BEBEKLERDE UZUN DONEM
NOROGELISIMSEL SONUCLARI ETKILER Mi?
Giilsiim Kadioglu Simgek, Mehmet Biiyiiktiryaki
Sadghk Bilimleri Universitesi Zekai Tahir Burak Kadin Saghdi ve Hastaliklari EGitim Arastirma Hastanesi,
Yenidogan Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Patent duktus arteriosus (PDA)’'nin ¢ok dusik dogum agirlikh bebeklerde uzun dénem sonuclara etki edip etmedigi-
ni arastirmak.

Gereg ve Yontem: Merkezimizde takip edilmis 18 ve 24 ay duzeltilmis yasinda norogelisimsel testleri yapiimig 32 haftanin
altinda ve 1500 gramdan kiicik dogmus prematiire bebeklerin sonuglari incelendi.

Toplam 1312 bebegin sonuglarina ulasildi. PDA tanisi olan hastalar, ekokardiyografide, hemodinamik olarak anlamli olan ve
PDA’yI kapatma karari alinarak medikal tedavi kullanilmis hastalar olarak tanimlandi. Bitin bebeklere diizeltilmis 6-12-18
ve 24 aylarda Bayley Il gelisimsel tarama testleri yapildi. Hastalarin diger morbiditeleri kayit edildi.

Bulgular: Bitlin hastalarin ortalama gebelik haftasi 29.3+1.8 (22-32) hafta, ortalama dogum agirlig1 1230 gr (550-1570) idi.
Toplam 1312 bebegin nérogelisim sonuglari tamdi. Bu bebeklerin 207’si (%15,7) hemodinamik anlamli PDA tanisi ile medikal
tedavi gormiistl. Bu hastalarin ortalama gebelik haftasi 27.8+2 hafta, dogum agirliklari ise 1101+269 gramdi, PDA’sI olma-
yan hastalar ise sirasiyla 29.5+1.7 hafta ve 12544243 gram idi. Gruplar arasinda fark oldugu gorildi (hem gebelik haftasin-
da hem de dogum agirliginda, p=0.01 ve p=0.01)

Hastalarin 12. ayda motor gelisimsel indekslerinde (MDI) fark goriilmezken (p=0.123), psikososyal gelisimsel indeks ortala-
malarinda (PDI) 76’ya 84 fark goriildi (p=0.002). Diizeltilmis 24 ay sonuglarinda da MDI’lar arasinda fark yok iken (80 ve 81)
PDI’lar arasinda istatistiksel fark goruldi (75 ve 82 p=0.001).

PDI veya MDI skorlarindan herhangi birinin 70’in altinda olmasi nérogelisimsel bozukluk (NDI) olarak tanimlandiginda, PDA
olanlar ve olmayanlar arasinda NDI oraninin farkh oldugu gorildi RR: 1.41 (%95 Cl 1.054-1.91) (ki kare, Fisher’s exact test
p=0.021).

Dogum agirligi ve gebelik haftasi 6ndegisken olarak eklenip, dizeltilerek, RDS, NEK, BPD, ROP, sepsis, 3-4 IVK, apne, hipog-
lisemi etki eden diger faktorler olarak analiz edildiginde PDA, NDI gelisimi igin tek basina bagimsiz bir risk faktori olmadigi
gorildi RR: 1.12 (%95 Cl 0.824-1.549) p=0.450

Tartisma: Prematiire bebeklerde norogelisimsel sonuglara etki eden ¢ok fazla parametre vardir. PDA bunlardan biridir, gerek
sistemik dolasim ve hemodinaminin etkilenmesi ile diger morbiditelere yol agmasi, gerekse serebral kan akiminin bozulma-
st PDA'nin her zaman nérogelisimsel bozukluklar igin bir risk faktori olabilecegini géstermektedir.
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KiSTiK FIBROZIS YENIDOGAN TARAMASI YAPILAN BiR MERKEZIN DORT YILLIK DENEYiMi
Betiil Siyah Bilgin
Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Kistik fibrozis (KF) hastaligi ter bezleri, pankreas ve solunum, gastrointestinal, Greme sistemlerinin miikoz bezlerini
tutan, otozomal resesif gegisli, metabolik bir hastaliktir. KF’li hastalarin ortalama yasam siiresi son 25 yildir giderek artmak-
tadir. Kistik fibroziste klinik bulgular hastanin yasi, mutasyonun tipi, tutulan organlara ve komplikasyonlara gore degisiklik
gostermektedir. Dogum o6ncesi donemde bagirsak perforasyonu ve ultrasonografide hiperekojenik bagirsak, yenidogan
déneminde mekonyum ileusu, intestinal atrezi, uzamis sarilik ve yenidoganin hemorajik hastalg seklinde klinik bulgular
verebilir. Ulkemizde 1 Ocak 2015 tarihinden itibaren IRT/IRT ydntemiyle KF yenidogan tarama programina eklenmistir. Her
iki 6lgimde (IRT/IRT) topuk kaninda IRT ytiksekligi saptanan bebekler ter testi yapiimak tizere belirlenen merkezlere basvur-
maktadirlar. Bu ¢alisma yenidogan topuk kani tarama testlerinde, IRT yiiksekligi saptanip merkezimize yonlendirilen olgula-
rin ve bunlarin icinden KF tanisi alanlarin degerlendirilmesi icin yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada 01.01.2015-01.05.2018 tarihleri arasinda topuk kaninda IRT yilksekligi saptanan ve merke-
zimize yonlendirilen olgular geriye donik olarak degerlendirilmistir. Topuk kani degerleri 1.IRT >90 ng/ml, 2.IRT >70 ng/ml
olan bebekler Saglik Bakanligi'nin belirledigi KF merkezlerine tani agisindan degerlendirilmek tzere yonlendirilmektedir. Bu
bebeklerin merkezimizdeki klinik degerlendirilmesinde basvuru anindaki yaslari, birinci ve ikinci IRT degerleri, basvuru anin-
da sikayetleri olup olmadig1 kaydedilmistir. Taramadan yonlendirilen her bebege tani icin ter testi yapiimistir. Hastanemizde
ter testi konduktivite yontemiyle dlctilmektedir. Bu yénteme gére <50 mmol/L normal, >90 mmol/L olmasi KF ile uyumludur.
50-89 mmol/L arasinda ¢ikan ara degerler ve >90 mmol/L olanlara taniyi dogrulamak igin terde klor konsantrasyonu o6lgl-
mustir. Bu bebeklerin klor konsantrasyonu >60 mmol/L olanlara KF tanisi konulmustur. Ayrica KF tanisi alan bebeklerin tani
aninda malnutrisyon varligi, vitamin A,E,D diizeyleri, Gireme olup olmadigi ve baslanan tedaviler de degerlendirilmistir.
Bulgular: IRT yuiksekligi ile basvuran 353 hastaya ter testi yapilmistir. Bu bebeklerin 1. IRT degerleri ortalama 114 ng/ml
(35-372), 2. IRT degerleri ortalama 95 ng/ml (52-419) saptanmistir. IRT ylksekligi olan bebeklere ortalama ter testi yapilma
glini 31 (12-90) gun olarak bulunmus ve dokuz bebege (4 kiz, 5 erkek) ortalama 36. giinde KF kesin tanisi konulmustur. KF
tanili bebeklerin 1. IRT ortanca 200 ng/ml (100-345), 2. IRT ortanca 164 ng/ml (98-419) ve ter testi degerleri ortanca 100
mmol/L (92-125) olarak bulunmustur. ilk tani sirasinda bu bebeklerin dérdiinde malnutrisyon, besinde yagda eriyen vita-
minlerde disuklik, Gglinde Psodobartter sendromu saptanmistir. KF tanili bebeklere pankreatik enzim replasman tedavisi,
oral tuz, vitamin destegi ve gbgis fizyoterapisi baslanmistir. Bir bebege de mekonyum ileusu nedeni ile yenidogan dénemin-
de KF tanisi konulmustur.

Tartisma: Yenidogan taramasi yapilan bircok lilkede KF erken tanisi ile hastalarin yasam siiresi uzamistir. Tarama testleri ile
tani alan hastalarda kilo, boy ve akciger fonksiyonlarinin daha iyi oldugu gosterilmistir. KF yenidogan taramasinda amag
hastalara erken donemde heniiz asemptomatikken tani konulmasi ve ilk iki ay igcinde tedaviye baslanmasidir. Avrupa kistik
fibrozis kurumu hasta kayit verilerine goére 2016 yilinda takip edilen 42081 hastanin ortalama tani yasi 4,14 yil olup tim
hastalarin %22’si yenidogan tarama testi ile tani almistir. Ulkemizde ulusal kistik fibrozis hasta kayit sistemi (23 merkez)
verilerine gore 2017'de takip edilmekte olan toplam hasta sayisi 1170, ortalama tani yasi 1,7 yil olup yenidogan taramasi ile
tani alan hasta sayisi 234tlr (%20). Amerika’da 2013 yilinin ulusal hasta kayitlarina gore pozitif yenidogan taramasindan
sonra ortanca 19 glinde (4-45giin) KF tanisi konulmaktadir. Calismamizda bebekler ortalama 36. glinde KF tanisi almalarina
ve asemptomatik olmalarina karsin yarisinda malnutrisyon ve vitamin eksikligi, Gicte birinde Pseudobartter tablosu saptan-
mistir. Topuk kaninda IRT yilksekligi saptanan bebeklerin acilen ter testi yapilan merkezlere yonlendirilmesi hedeflenen
donemde ve hastaliktan heniiz etkilenmeden tani alabilmelerini ve tedavi baslanmasini saglayacaktir.
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YENIDOGANDA KONJENITAL CMV ENFEKSIYONLARININ TUKRUK PCR YONTEMI iLE TARANMASI
Aysin Zeytinoglu’, Demet Terek?, Ayse Arslan?, Nilgiin Kiiltiirsay?, Selda Erensoy?, Ozge Altun Kéroglu?,
Serap Nur Yurtsever?, Tugba Bozdemir’, Mehmet Yalaz2, Mehmet Fatih Ogiit?
1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, [zmir, Tiirkiye
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bodaz Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Amag: Sitomegaloviriis (CMV), konjenital enfeksiyonlar arasinda en sik goriilen enfeksiyon etkenidir. Degisik tlkelerde
yapilan galismalarda canli dogumlarin yaklasik olarak %0.15-2.2’sinde goriilmektedir. Konjenital CMV enfeksiyonu (KCMV)
ileri yaslarda ¢ocukta sagirlik ve 6grenme glgliklerinin en sik nedenidir. Hastalarin ¢ogu dogum sonrasi genelde asempto-
matiktir ve bu donemde tarama testleri ile tani konabilir. Bu ¢calismada CMV seroprevalansinin yiiksek oldugu tilkemizde,
tikrik PCR yontemi ile KCMV gorilme sikhiginin ve hastaliga eslik eden nérosensoriyal isitme kaybinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, EUTF Kadin Hastaliklari ve Dogum (KHD) kliniginde Ekim 2015-Ekim 2017 tarihleri arasinda
canh dogan 1000 yenidogandan, dogumu izleyen ilk yarim saat igerisinde kuru ekiivyonla alinan tiikiiriik 6rneginde, CMV
DNA, RT-PCR ile (Abbott Molecular, ABD) arastirilmistir. Pozitiflik saptanan hastalarin idrar veya kan érneklerinden PCR
yontemi le CMV DNA calisilarak dogrulama testi yapiimistir. Tum bebeklerde isitme taramasi yapilmistir.

Bulgular: Bin yenidoganin tikirik érneklerinin 16’sinda (%0.16) CMV DNA pozitif saptanmistir. Pozitiflik sonrasi ilk 21
glinde, bu olgularin idrar ve/veya kan 6rneklerinde CMV DNA arastirilmis, ylksek pozitif olan ikisinin (%0.2) gergek pozitif
ve duslk pozitif olan diger 14 olgunun ise yalanci pozitif oldugu saptanmistir. Calismamizda bebeklerin %3.6’sinda dogumda
isitme kaybi saptandi. Konjenital CMV tanisi alan iki olgunun birinde nérosensoriyal isitme kaybi bulunmus ve semptomatik
hastalik olarak tanimlanmistir.

Tartisma: Konjenital CMV tanisi almayan 14 olgunun tikirik CMV DNA degerlerinin zayif pozitif oldugu gézlenmistir Bu
olgularin G¢iinde normal spontan ve onbirinde sezaryen dogum olmustur. Olgularimizdan dogumdan ilk yarim saat icinde
ornek alindigi icin anne sitd ile kontaminasyon s6z konusu degildir. Bu olgularda daha 6nce de yapilan arastirmalarda sik
vurgulandigi gibi annenin kan ve viicut sivilari ile dogum sirasinda, dogum kanali veya sezaryen isleminde, bir miktar CMV
DNA kontaminasyonu ile yenidogan tiikirik 6rneginde kontaminasyon sonucu genomun saptanmasi séz konusudur. Sonug
olarak; yenidoganda KCMV taramasinda, anne siitl ile beslenme baslamadan 6zellikle kolay alinan tikirik 6rnegi ile CMV
DNA’nin bakilmasi ve pozitif saptanan olgularin idrar ile dogrulanmasi pratik bir yaklasim olacaktir. Su anda llkemizde yapi-
lan yenidogan tarama testlerine KCMV icin bu testin eklenmesi toplum sagligi acisindan énemlidir.
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CANLANDIRMA GEREKSINIMi OLMAYAN BEBEKLERDE iLK YATIS POZISYONUNUN
POSTNATAL ADAPTASYON VE SEREBRAL KAN AKIMINA ETKISi
Ezgi Yangin Ergon?, Riiya Colak!, Demet Terek?, Ozge Altun Koroglu?,
Sebnem Calkavur!, Mehmet Yalaz?, Nilgiin Kiiltiirsay?
15.B.U. Behget Uz Cocuk Hastaliklari Ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Neonatoloji Klinidi, izmir, Tiirkiye
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Neonatoloji Bilim Dali, [zmir, Tiirkiye

Amag: iki bin yilindaki Neonatal Resiisitasyon Programi rehberinde, dogum odasinda yenidogan bebegin pozisyonu ile ilgili
olarak sirtlisti veya yan pozisyon onerilmis olmasina ragmen, bu oneriler, glincellenen rehberlerde, rehber disinda birakilmis-
tir. Bu calismada; canlandirma gereksinimi olmayan bebeklerin dogum odasi stabilizasyonunda sirtiisti pozisyon disinda sag
yan/sol yan/ylzusti pozisyonlarin postnatal adaptasyon ve serebral kan akimina etkilerinin degerlendirilmesi planlanmustir.
Gereg ve Yontem: Prospektif, randomize gozlemsel olarak, Mart-Nisan 2018 arasinda gerceklestirilen ¢alismaya, term bebekler
alinmis, dogum odasi stabilizasyonu sirasinda pozitif basingl ventilasyon gibi canlandirma gereksinimi gésteren bebekler, kon-
jenital anomalisi olan ve genel aneztezi alan anne bebekleri galisma digi birakilmistir. Bebeklerin randomize olarak sirtisti, sag
yan, sol yan, yliziistli pozisyonlarda yatirilarak stabilizasyonlari saglanmis, her pozisyon icin 10’ar bebek olmak lizere toplam 40
bebek calismaya alinmigtir. Her bebek icin, 1. ve 5. dk. Apgar skoru, 2., 5. ve 10. dk.da kalp hizi (KN) ve O, saturasyonu (SpO,),
perflzyon indeksi (P1) kaydedilmistir. Serebral kan akiminin gosterilmesinde noninvaziv olarak doku oksijenasyonunu gosteren
bir yontem olan near infrared spektroskopi (NIRS) kullaniimis, 5. ve 10.dk’daki degerler kaydedilmistir.

Bulgular: Calismaya 40 bebek alindi. Gruplar, gestasyon haftalari, dogum agirliklari agisindan benzerdi. Ylzistl pozisyon
grubunda, 1.dk Apgar, diger gruplara gore istatistiksel agidan anlamli fark olusturacak sekilde disiiktl, ancak 5.dk Apgar
skorunda fark saptanmadi. KN, SpO,; yiiziisti pozisyon grubunda daha diisiik saptanmig olsa da istatistiksel agidan anlamli
fark gorilmedi. Pl degerlendirildiginde, 2. ve 5. dk. fark saptanmazken, 10. dk./da sol yan pozisyonda istatistiksel agcidan
anlamh olacak sekilde daha yiiksek oldugu gorildi. Serebral kan akimlari bakimindan 4 grup arasinda anlamli bir fark sap-
tanmadi.

Tartisma: Dogum odasi yonetim rehberlerinde belirtiimemis olsa da; dogum odasi stabilizasyonunda, rutin olarak sirtiistii pozis-
yon kullanilmaktadir. Bebeklerin spontan solunumu varliginda, stabilizasyonun yan ya da ylzlsti pozisyonda yapilmasi, hava
yolu acikhginin daha iyi olmasini, 6zellikle sezaryen ile olan dogumlarda sekresyonlarin daha kolay atilmasini saglayabilir.
Calismamizda; 1. ve 5. dk. APGAR skorlari en diislik ylzUstl pozisyonda saptanmistir, bu durum, 1. dk.da istatistiksel agidan
anlamh fark olustururken 5. dk.da bu fark ortadan kalkmistir. Sag ve sol yan pozisyonlarda, 1. ve 5. dk. APGAR skorlari en
yuksek saptanmustir. Yiizlistl pozisyon, V/P oranini arttirarak oksijenizasyonu arttirmaktadir, 1. dk.daki istatistiksel farkin 5.
dk.da ortadan kalkmasinin bununla iliskili olabilecegi diistinllse de yiiziistli pozisyon,dogum odasindaki bebegin, rengini,
kalp hizini, refleks yanitini, kas tonusunu ve solunumunu degerlendirmek igin uygun goriilmemistir. Sag ya da sol yan pozis-
yon ise sirtlistl pozisyona alternatif olabilir.

Calismamizda; 1., 5. ve 10. dk. nabiz oksimetre degerlerinin, dogum odasi stabilizasyonunda bebegin pozisyonuna gore
karsilastirilmasi planlanmistir, ancak tibbi kayitlar sirasinda, radyant isitici altina alinan bebeklerin yaklasik %80’inde nabiz
oksimetre sinyali 2.dk’da glivenilir sekilde kayit edilebilmis. Literatiir incelendiginde, Nellcor Oximax ile oksijen satiirasyo-
nunun algilanmasinin 22-32 sn, Masimo Radical-7 Pulse Co-oximeter ile 79 sn, ve iki farkli aplikasyonu bulunan Masimo
Radical-7 Pulse Co-oximeter ile 10-16 sn strdtgi gorilmuistir. Calismamizda da, literatiire benzer sekilde, Masimo Radical-7
Pulse Co-oximeter ile ancak 2. dk./da sinyal alinabilmistir. Bu durum, ¢alismamizin ikincil sonuglari olarak degerlendirilebilir
ve dogum odasinda 1. dk.da oksijen satlirasyonunu saptamak standart nabiz oksimetreler ile glictiir, dogum odasi yonetimi
icin daha hassas nabiz oksimetre cihazlarina ihitiyag vardir.

Dogum odasi yonetiminde, standart nabiz oksimetreye goére NIRS cihazlari ¢cok daha erken 6l¢iim saglamaktadir, bu durum,
NIRS cihazlarinin dogum odasi yonetim rehberlerinde yer almasini saglayabilir. Bebegin pozisyonuna gore NIRS dlgiimleri
degerlendirildiginde ise, pozisyonlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamistir. Bu durum hasta sayisinin
az olmasi ile iliskili olabilir, daha genis calismalara ihtiyac vardir.

Sonug olarak; canlandirma gereksinimi olmayan term yenidoganlarda yatis pozisyonunun yasamin ilk dakikalarinda postna-
tal adaptasyon ve serebral oksijenizasyon lzerine anlamli etkisi gbzlenmemistir. Yizlistli pozisyonda bebegin degerlendiril-
mesi gli¢ olup; Perflizyon indeksinin daha yiiksek saptandigi sol yan pozisyon, sirtlistli pozisyona alternatif olabilir. Ayrica
dogum odasinda daha hassas ve hizli dlglimler yapabilen cihazlara ihtiyag vardir. Dogum odasi girisimlerinin en dnemli
sonucu olan serebral oksijenizasyon, NIRS cihazlari ile hizli ve glivenilir bir sekilde olgilebilir.
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PRETERM ERKEN MEMBRAN RUPTURU OLGULARINDA ANTENATAL OBSTETRIK TEDAV| STRATEJILERI VE
NEONATAL SONUCLARA ETKISi
Semir Kose', Batuhan Kiigiikali?
1Buca Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Perinatoloji Klinigi, [zmir, Tiirkiye
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Amag: Preterm erken membran riptlrd (P-EMR) olgularinda neonatal sonuglarin iyilestirilmesi hedefi ile 34.gebelik hafta-
sindan 6nce konservatif izlem karari alinabilmektedir. Arastirmamizda su gelisinden doguma kadar gegen siire ile neonatal
sonuglar arasindaki iligskilerin degerlendirilmesi hedeflenmistir. Konservatif izlem stresinin uzunlugunun neonatal sonuglari
kotulestirmedigi temel hipotezi sorgulanmistir.

Gereg ve Yontem: 1 Ocak 2007-1 Temmuz 2018 tarihleri arasinda Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Kliniginde dogum yapmis, dahil edilme ve dislanma kriterlerini karsilayan 176 P-EMR olgusuna ait kayitlara ulasildi.
Dokuz Eyliil Universitesi Yenidogan Yogum Bakim Unitesinde (YYBU) tedavi ve takip edilen 105 yenidogana ait sonuglar
analiz edildi.

Bulgular: Ortalama anne yasi 30.4+6.2 yil, ortalama gestasyonel yas 210.0£21.4 giin, ortalama dogum tartisi 1418+546
gram ve ortalama YYBU kalis siiresi 42+40 giin idi. Hospitalizasyondan doguma kadar gegen siire; 71 (%67.6) olguda 12
saat-2 gin, 25 (%23.8) olguda 3-7 giin, 5 (%4.7) olguda 8-14 glin ve 4 (%3.8) olguda >14 giin idi. Dogum Oncesi izlem siire-
si 48 saatten kisa olan grupta 48 saatten daha uzun olan gruba gére dogumda medyan gestasyonel yas (215 giin’e karsilk
203 giin; p=0.092) istatistiksel anlamli farkliik gostermedi, medyan dogum agirligi ise (1476 gram’a karsihk 1149 gram;
p=0.030) anlamli olarak daha ylksek idi (Tablo 1). Yenidoganlarda ge¢ neonatal sepsis sikligl 48 saatten uzun izlenen grupta
anlamli sekilde yiiksek idi, mortalite ve diger major morbideler iki grup arasinda benzerdi (Tablo 2). Dogum agirligina gore
dizeltme yapildiginda ge¢ neonatal sepsis sikliklari arasindaki fark istatistiksel anlamliliga ulasamadi (Tablo 2). Neonatal
olim 7 (%6.6) olguda gergeklesmistir. En yiksek izlem slresine (7-25 gilin) sahip hicbir olguda (n:10) neonatal mortalite
izlenmedi.

Tartisma: Obstetrik kontrendikasyonlarin yoklugunda P-EMR olgularinda konservatif yaklasim ve dogumun ertelenmesi
amaci ile izlem givenlidir, mortalite ve morbiditeler degismemektedir.

Tablo 1. Prenatal izlem siiresi 48 saatten kisa ve 48 saatten uzun olan Tablo 2. Prenatal izlem siiresi 48 saat kesme noktasina gore neonatal

gruplarda olgu karakteristiklerinin karsilagtiriimasi. morbidite ve mortalitelerin karsilagtiriimasi.

Maternal yas <48 saat izlem >48 saat izlem p <48 saat izlem >48 saat izlem p

(n:71) (n:34) (n:71) (n:34)

ilk yatista gestasyonel yas 31 (20-43) 31 (19-44) 0.913 Respiratuar distres sendromu 54 (%76) 28 (%82) 0.465

(glin) ortanca (aralik) Periventrikiler I6komalazi 7 (%9.8) 2 (%5.9) 0.495

Dogumda gestasyonel yas 213 (168-244) 199 (170-237) 0.013 intraventrikiiler hemoraji 8 (%11.2) 8 (%23.5) 0.101

(glin) ortanca (aralik) Patent ductus arteriozus 35 (%49.2) 18 (%52.9) 0.726

Dogum agirligi (gram) 215 (169-245) 203 (175-243)  0.092 Bronkopulmoner displazi 21 (%29.5) 15 (%44.1) 0.141

Ortanca (aralik) 1476 (614-2672) 1149 (550-2507) 0.030 Erken neonatal sepsis 13 (%18.3) 10 (%29.4) 0.198
Geg neonatal sepsis 23 (%32.3) 19 (%55.8)  0.021*

(0.124)

Nekrotizan enterokolit 8 (%11.2) 7 (%20.5) 0.201
Mortalite 4 (%5.6) 3 (%8.8) 0.539

*Dogum adirligina gére diizeltildiginde istatistiksel anlamliliga ulasma-
mustir.
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GESTASYON HAFTASINA GORE DUSUK DOGUM AGIRLIKLI BEBEKLERDE GESTASYONEL
HIPERTANSIYONUN VARLIGI NEONATAL PROGNOZU ETKILER Mi?
Meltem Koyuncu Arslan?, Deniz Goniilal, Melek Akar?, Mehmet Yekta Oncel?
Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Klinigi, [zmir, Tiirkiye
2[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sadligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali, izmir, Tiirkiye

Amag: Gestasyon haftasina gore distik dogum agirligi (SGA), siklikla uteroplasental fonksiyonun bozulmasi ile iliskilidir. SGA
olan vakalarin yaklasik tigte birinden etiyolojide hipertansiyon (HT)'un sorumlu oldugu dislinilmektedir. Bu ¢alismada SGA
olan bebeklerde, gestasyonel HT varliginin klinik sonuglar {izerine etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2017-Kasim 2018 tarihleri arasinda izmir Tepecik Egitim ve Arastrima Hastanesi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi’nde SGA tanisi ile izlenen yenidoganlar ¢alismaya dahil edildi. Bebeklerin demografik verileri ve klinik 6zellik-
leri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Bu calismada toplam 71 bebek degerlendirildi. Bebeklerin ortalama dogum agirligi 16734612 gram, boyu 41,9+5,7
cm, bas cevresi 30+4,2 cm ve gestasyon haftasi 35,1+3,8 hafta idi. Ponderal indeksleri hesaplandiginda olgularin %53’l
asimetrik SGA olarak degerlendirildi. Bebeklerin %59’u kiz olup, %80’i sezaryen ile dogdu. Olgularin %29,5’unda gestasyonel
hipertansiyon 6ykisi mevcuttu. Hipertansiyon 6ykusi olan SGA’'l bebekler (n=21), HT olmayanlar (n=50) ile karsilastirildi-
ginda gestasyonel haftalarinin (32,7+4 ve 36,1+3,4 hafta; p<0,001) ve dogum agirliklarinin (1430622 ve 17754583 gram;
p=0,029) istatistiksel olarak anlamli daha diisiik oldugu gorildi. Laboratuvar verileri degerlendirildiginde gestasyonel HT
olmayan grupta trombosit ve l6kosit degerleri daha disik bulundu (sirasiyla 175#66x103/ul, 206+83x103/ul ve
7,833+4,279%x103/ul, 14,889+8,032x103/ul). Trombosit degerleri arasinda istatistiksel anlamli fark yokken (p=0,13), I6kosit
degerleri arasindaki farklilk istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001). HT grubunda hipoglisemi oranlari daha fazla olsa da
istatistiksel anlamli fark yoktu (%14.3 ve %6, p=0,252). Hipokalsemi ise HT grubunda istatistiksel olarak anlamli yiiksek sap-
tandi (%14.3 ve %2, p=0,04). Sarilik, sepsis, respiratuar distres sendromu, invaziv ve noninvaziv ventilasyon oranlari, hasta-
nede yatis sliresi ve mortalite oranlari arasinda gruplar arasinda istatistiksel bir farklilik gérilmedi.

Tartisma: Hipertansiyon, plasental kan akimini bozarak hipoksik stres olusturmaktadir. Bu bebeklerde daha diisik dogum
agirhgina neden olmakta ve neonatal komplikasyon oranlari daha fazla gérilmektedir. SGA’l bebeklerde antenatal dykiiniin
sorgulanarak komplikasyonlara yonelik hastalarin erken donemde degerlendirilmesi prognozlarina olumlu olarak yansiya-
caktir.
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SUSTAINED LUNG INFLATION UYGULANANLARDA SURFAKTAN GEREKSINiMI
OLAN VE OLMAYANLARIN MORBIDITELERININ KARSILASTIRILMASI
Mehmet Biiyiktiryaki
Sadglik Bilimleri Universitesi, Zekai Tahir Burak Kadin Saglidi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Yenidogan Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Prematire bebeklerde dogumu takiben uygulanan sustained lung inflation (SLI) manevrasinin mekanik ventilasyon
(MV) gereksinimini ve solunumsal morbiditeleri azaltabilecegi gosterilmistir. Bu ¢alismada amacimiz, dogum salonunda
dogar dogmaz kisa binazal prong araciligiyla SLI manevrasi uygulanan ve ardindan erken nazal strekli havayolu basinci
(nCPAP) destegi alan prematiire bebeklerde, surfaktan gereksinimi olanlar ile olmayanlari yasamin ilk 72 saatindeki MV
gereksinimi, prematiire morbiditeleri ve mortalite acgisindan karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2015 yilindan itibaren prematiire bebegin dogum salonunda solunumsal stabilizasyonunda
binazal prong kullanilmaktadir. 2015-2017 yillari arasinda dogan, gebelik yasi 25+0/7 ile 29+6/7 hafta arasindaki tiim pre-
matire bebeklerin kayitlari, dogumda SLI uygulanmasi agisindan retrospektif olarak tarandi. Dogar dogmaz SLI (15 sn, 25
cm H,0) uygulanmasini izleyerek nCPAP (6 cmH,0O) uygulanan bebekler ¢calismaya dahil edildi. Dogum odasinda SLI ve nCPAP
T-parga canlandirici ile kisa binazal prong araciligiyla uygulandi. Surfaktan gereksinimi olmasi durumunda bebek noninvaziv
ventilasyon altinda stabil ise poractant alfa ilk dozu 200 mg/kg olacak sekilde, daha az invasiv siirfaktan uygulama (LISA)
yontemiyle uygulandi. Strfaktan gereksinimi olanlar ile olmayanlar iki farkh grubu ayrilarak karsilastirildi.

Bulgular: Surfaktan gereksinimi olan grupta 71, olmayan grupta ise 49 bebegin verileri analiz edildi. Stirfaktan alan ve alma-
yan grupta sirasiyla ortalama gebelik yasi 28+1 ve 28+1.2 hafta, ortalama dogum agirhg ise 1045+231 ve 1095+224 gr
olarak bulundu. Sirfaktan almayan grupta antenatal steroid kullaniminin anlamh olarak yiksek olmasi disinda, diger
demografik 6zellikler agisindan iki grup benzer olarak bulundu. Yasamin ilk 72 saati icinde MV gereksinimi stirfaktan alan
grupta anlamli olarak daha yiiksek idi (%34.7-%18.4, sirasiyla, p=0.04). Pnémotoraks, invaziv ve noninvaziv solunum deste-
gi slireleri, orta-agir bronkopulmoner displazi, mortalite ve diger prematiire morbiditeleri agisindan da iki grup arasinda fark
saptanmadi.

Tartisma: Calismamizda dogumda SLI uygulanmasini izleyerek noninvaziv ventilasyon ile solunum destegi saglanan ¢ok
diisik dogum agirlikli bebeklerde, siirfaktanin prematiire morbiditeleri ve mortalite lizerine etkisinin olmadigi gosterilmistir.
Randomize kontrollii galismalarin sonuglari neticesinde éniimuzdeki yillarda stirfaktan kullaniminda daha da segici davrani-
lacagini dustinliyoruz.
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SEPSIS TANILI PREMATURE YENIDOGANLARDA PENTOKSIFILIN DESTEGININ PROGNOZA ETKiSi VAR MIDIR?
Betiil Siyah Bilgin
Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Yenidogan sepsisi yasamin ilk ayinda enfeksiyona ait sistemik isaret ve bulgularin oldugu ve kan kiltirinde 6zgil bir
etkenin Uretildigi bir klinik sendromdur. Neonatoloji alanindaki gelismelere karsin halen dnemli bir mortalite ve mobidite
nedenidir. Sikhg1 1000 canli dogumda 1-8,1 arasindadir. Prematire bebeklerde term bebeklere gére 3-10 kat daha fazladir.
Semptomlarin baslangi¢c zamanina gore erken, geg ve ¢ok geg¢ baslangigl sepsis olarak Ug¢ grupta incelenebilir. Bir ksantin
tlrevi olan pentoksifilin, 6zellikle gram negatif enfeksiyonlarda salinimi artan TNF-a inhibisyonuna neden olur. TNF-a gen
transkripsiyonunun inhibe edilmesinin, neonatal sepsise baglh mortaliteyi azalttigi gosterilmistir. TNF-a bakteri endotoksini-
ne yanit olarak makrofajlar tarafindan salgilanir ve endotoksinin bazi toksik etkilerine aracilik eder. Pentoksifilinin endotok-
sinle uyarilmis TNF Gretimi izerindeki etkileri in-vitro ve in-vivo olarak arastirilmis ve TNF-a sentezleyen mRNA transkripsi-
yonunu inhibe ettigi saptanmistir. Ayrica hicre ici cAMP’yi yiikselten bir fosfodiesteraz inhibitorl olan pentoksifilinin TNF,
IL-1B sitokinlerinin TLR aracili Gretimine karsi anti-inflamatuar etkisi oldugu gosterilmistir. Bu galismada sepsis nedeniyle
pentoksifilin tedavisi verilen prematirelerde tedaviye yanit ve prognozlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’'nde 2015-2017 yillari arasinda erken ve geg sepsis tanilariy-
la izlenen prematilre bebeklerden, pentoksifilin tedavisi verilen ve verilmeyenler retrospektif olarak degerlendirildi.
Unitemizde sepsis tanisi konulan yenidoganlardan klinik olarak hizli ilerleyen, sok bulgulari gelismis, ileri evre sepsisi olan-
lara antibiyotik tedavisine destek amaciyla pentoksifilin 30 mg/kg/giin dozunda 6 saatlik strekli inflizyonla ve 5 gtin sireyle
verildi.

Bulgular: Sepsis tanisi alan 74 prematiireden pentoksifilin tedavisi verilen 27 bebek grup 1 ve verilmeyen 47 bebek grup 2
olarak degerlendirildi. Grup 1’de ortalama dogum agirligi (DA) 1949+716g, gebelik haftasi (GH) 32,5£3 hafta; grup 2’de ise
ortalama DA 1981+654g, GH 32,3+2,8 hafta idi. Gruplar arasinda DA, GH, tani yasi, cinsiyet, dogum sekli, uzamis membran
raptdrd, 5. dakika Apgar skoru, Snap-Il skoru, kalp atimi, kan basinci, hemoglobin, beyaz kire ve trombosit sayisi, C-reaktif
protein, I/T orani, laktat dlzeyi, inotrop tedavi, erken, gec, cok gec ve nazokomiyal sepsis ile parenteral ve anne sttlyle
beslenme agisindan fark yoktu (p>0,05). Sepsis nedeniyle pentoksifilin verilen ve verilmeyen prematireler arasinda dogum
sonrasi canlandirma (p=0,036), solunum yetmezligi (p=0,035), mekanik ventilasyon destegi (p=0,005) ve hastanede yatis
sureleri (p=0,037) farkli bulundu. Pentoksifilin destegi verilen bebeklerin %29,6’s1, verilmeyen bebeklerin %4,3’l kaybedil-
misti ve aralarindaki fark anlamli idi (p=0,004).

Tartisma: Pentoksifilinin immun hiicrelere etkisi yenidogan déneminde yetiskinlere gore daha belirgin oldugu ve proinfla-
matuvar sitokinleri daha fazla baskiladig bildirilmektedir. Bir meta-analizde prematirelerin kanitlanmis ve gram negatif
sepsisinde mortaliteyi azaltmak igin antibiyotik tedavisine destek olarak pentoksifilin kullanilabilecegi, ancak rutin tedavide
kullanimi igin yeterli veri olmadig bildirilmistir. Pentoksifilin tedavisinin mortaliteye etkili olmadigi, bununla birlikte hasta-
nede kalis siresi, solunum destegi ve antibiyotik tedavi siirelerini anlamh olarak azalttigini 6ne siiren ¢alismalar vardir.
Pentoksifilinin sepsiste pihtilasma sistemi ve endotel hiicre fonksiyonlari izerine de yararli etkileri gosterilmistir. Pentoksifilin
verilen hastalarda yaygin damar ici pihtilasma, metabolik asidoz, trombositopeni ve vazopressor gereksiniminin daha az
goruldigu saptanmistir. Ayrica, pentoksifilinin renal kan akimini etkileyerek hemodinamiye katkida bulundugu goésterilmis-
tir. Calismamizda sepsis gelisen prematiire yenidoganlarda pentoksifilin desteginin, morbidite ve mortaliteye etkisi gosteril-
memistir. Ancak, ¢alismanin retrospektif olmasi, pentoksifilin desteginin klinik olarak sepsisin ileri evresinde baslanmis
olmasi nedeniyle kesin sonuca varilamayacagi asikardir. Pentoksifilinin klinik olarak etkisini inceleyen randomize kontrollii
klinik calismalara gereksinim vardir.
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INTRAVITREAL BEVACIZUMAB UYGULANAN AGRESIF POSTERIOR PREMATURE
RETINOPATISI HASTALARININ GOZ ANJiOSU BULGULARI
Erdem Eris, Sinan Bekmez
izmir S.B.U. Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, izmir, Tiirkiye

Amag: GOz ici bevacizumab yapilan APROP (Agresif prematiire retinopatisi) hastalarinin ge¢ donemde bebeklerin retinasi
Uzerindeki etkisi

Gereg ve Yontem: RetCAM lll ile g6z i¢i bevacizumab yapilan AP-ROP hastalarinin ge¢ donem goz anjiosu bulgulari deger-
lendirildi. Sonuglarda bozuk damarlar, damarlarin gelisme sekilleri ve damarlarin sizinti durumlari degerlendirildi.
Bulgular: Bebeklerin %86.2’sinde géz damarlarinda bozukluklar tespit edildi. Bu damarlardan en sik olarak sirkumfleksiyal
damarlar %43.1 goruldid. Bunu %25.9, %10.3 ve 6.8 oranlarinda sirasiyla anormal vaskiler dallanma, vaskiler sizinti ve
vaskdler santlar takip etti.

Tartisma: AP-ROP’larda yapilan goz ici bevacizumab gozln retinasindaki damarlarini uzun dénemde bozukluklara neden
olmaktadir. Vaskiler sizintilar bir niiks gostergesi oldugu icin bu hastalara gekilen gdz anjiosu niiksi belirlemede 6nemlidir.
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BiR YANGININ YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDEKI MORTALITEYE ETKISi
Ozgiin Uygur
Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogdan Klinigi, izmir, Tiirkiye

Giris ve Amag: Afetler dnemli sosyoekonomik hasarlara ve 6liime neden olmaktadir. Yenidogan yogun bakim tnitemizde 31
Ekim 2016’da c¢ikan yangin sonrasinda 50 yatakl 3. basamak yenidogan yogun bakim Unitemiz farkl bir hastanedeki 24
yatakli bir tiniteye tasinmistir. Bu ¢calismada acil ve planlanmamis bir tasinma sonucunda yanginin initemizdeki mortaliteye
etkisinin degerlendirilmesi amacglanmustir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alismaya yangin dncesi ve sonrasi 31 Ekim 2014- 31 Ekim 2018 tarihleri arasinda yenidogan yogun
bakim Unitemizde yatarken kaybedilen bebekler dahil edildi. Tim olgularin retrospektif olarak dosya kayitlari incelenerek
neonatal mortalite oranlari, perinatal-maternal risk faktorleri ve 6lim nedenleri belirlendi. Bu ¢alismada 31 Ekim 2014-31
Ekim 2016 (Grup 1) ve 1 Kasim 2016- 31 Ekim 2018 (Grup 2) tarihleri arasinda kaybedilen hastalar incelenerek yangin énce-
si ve sonrasi donem karsilastirildi.

Bulgular: Bu retrospektif calismaya toplam 287 olgu dahil edildi. Toplam yatis sayisi Grup 1’de 2553, Grup 2’de 987 hasta
olan Unitede mortalite orani yangin dncesi %6,7, yangin sonrasi %11,6 olarak hesaplandi. Olgularin demografik verileri
arasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplara gore olgularin demografik verileri.

Grup 1 Grup 2 p

(n=172) (n=115)
Gestasyonel yas (hafta)? 30,0816,35 30,95+6,06 0,25
Dogum agirlig (gram)? 164611108 175941059 0,38
Cinsiyet (%, erkek)® 98 (56,9) 58 (50,4) 0,27
Apgar, 1. dakika® 3,5 (1-9) 5(1-9) 0,39
Apgar, 5. dakika® 6 (1-10) 7 (2-9) 0,14

aOrtalama+SD, *Persentil dederleri, ‘Ortanca (minimum-maksimum)

Kanitlanmis sepsis orani Grup 1'de %15,7 iken Grup 2'de %10,4 (p=0,19) iken Evre 3-4 intrakraniyal kanama orani Grup 1'de
%15,2, Grup 2'de %12,1 (p=0,47) saptandi. Yangin sonrasi 32 hafta ve alti prematire hasta sayisinda anlamli oranda azalma
mevcuttu (Grup 1: %61; Grup 2: %48,7) (p=0,03). Mortalite nedenleri degerlendirildiginde Grup 1’de olgularin %34,9’u
immatirite/RDS, %17,4’U genetik nedenlerle, %13,4’( sepsis nedeniyle kaybedilirken, Grup 2‘de %33l immatdrite/RDS,
%20,9’u kardiyak, %17,4’G genetik nedenlerle kaybedildi.

Tartisma: Ani gelisen, toplumda ciddi duygusal ve maddi kayiplara sebep olan afetler, 6zellkle en savunmasiz gruplardan biri
olan yenidoganlari etkilemektedir. Literatirde afetler/felaketler (kasirga, pandemik enfeksiyonlar, biyoterdérist saldirilar gibi)
sonrasi mortaliteler ve gelisebilecek tehlikeler hakkinda sinirli sayida yayin mevcuttur.

Unitemizde ani gelisen yangin, {initenin isleyisini ve hasta profilini belirgin derecede etkilemistir. Calismamizda perinatoloji
merkezi olan hastanemizde yangin sonrasi hasta yatak sayisinin yariya diismesi nedeniyle 3.basamakta hasta profilinin
degismesi sonucunda 32 hafta alti prematiire sayisinin anlamli derecede azalmasi, kardiyak/genetik hastaliklara bagl mor-
talitenin belirgin artmasi dikkat gekicidir.
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YENIDOGANLARDA HiPOKSIK ISKEMiK ENSEFALOPATI (HIE) iLE RETINAL HEMORAJi GORULME ORANI ARASINDAKI jLiSKi
Dilem Eris
S.B.U. izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, izmir, Tiirkiye

Giris: Hipoksik iskemik ensefalopati (HIE), yenidoganda beyin hasarinin énde gelen nedenidir; gelismis ilkelerde her 1000
canl dogumun 1-8’ini komplike hale getirir. Yakin zamanda yapilan bir Cochrane galismasi, asfiktik dogumun retinal kanama
insidansini arttirdigl sonucuna varmistir.

Amag: Bu calismada, yenidoganlarda hipoksik iskemik ensefalopati (HIE) ile retinal hemoraji gériilme orani arasindaki iliski-
yi degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2014 - Ekim 2016 tarihleri arasinda, Sileymaniye Egitim Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi’ndeki gz muayenesi yapilan yenidoganlar retrospektif olarak degerlendirildi. Bu hastalardan zor dogum
dykiisii olup belirgin HIE bulgusu olmayan bebekler grup-1 olarak degerlendirildi. Evre-1 HiE olan bebekler grup-2 ve evre
2-3 HiE olan bebekler ise grup-3 olarak gruplandirildi. Bu hastalarin g6z muayene bulgulari ve dijital gériintii kayitlari deger-
lendirildi.

Bulgular: 74 hastanin 128 g6zu ¢alismada degerlendirildi. Bu gozlerin 36’sinda (% 24,3) retinal hemorajiye rastlandi.
Gruplara gore dagilim durumuna bakildiginda grup-1'de 2 (%3,7), grup-2'de 14 (%20,6) ve grup-3'te 20 (%76,9) gozde retinal
hemoraji saptandi.

Sonug: HIE evresi ilerledikce retinal hemoraji gériilme orani belirgin olarak artmaktadir.
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YENIDOGANLARDA KLEBSIELLA PNEUMONIAE SEPSiISINDE MORTALITEYi ETKILEYEN FAKTORLER
Meltem Bor, Ozkan ilhan
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sadligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Neonatoloji Klinigi, Sanhurfa, Tiirkiye

Amag: Klebsiella pneumoniae, Enterobactericeae ailesinden Gram-negatif, laktoz tireten, hareketsiz, aerob, cubuk sekilli bir
bakteridir. Hastane kaynakli Griner sistem enfeksiyonlari, pnémoni, septisemi, yumusak doku enfeksiyonuna neden olmak-
tadir. Genislemis spektrumlu beta laktamaz Gretimi ile bu bakteri dliinya capinda salginlara yol agmaktadir. Bu ¢alismada
kiiltUrlerinde karbapenem direngli Klebsiella pneumoniae (KDKP) tespit edilen yenidoganlarda mortalite ile iliskili faktorleri
belirlemek amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu tek merkezli, retrospektif calismaya Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi'nde Ocak 2017 ve Temmuz 2018 tarihleri arasinda yatan ve kiiltiirlerinde (kan, idrar ya da BOS) KDKP {iremesi olan
hastalar alindi. Mortalite gelisen hastalar vaka grubu (Grup 1), mortalite goriilmeyen hastalar ise kontrol grubu (Grup 2)
olarak alindi. Hastalara ait verilere tibbi kayitlardan ulasildi. Mortalite icin risk faktorlerinin belirlenebilmesi amaciyla iki
grup arasinda veriler karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya, 22 hasta Grup 1 ve 36 hasta Grup 2’de olmak Uzere toplam 58 hasta dahil edildi. Ortalama gestasyonel
hafta Grup 1'de 32,6+5,6 ve Grup 2’de 34,9+4,4 olup, aralarinda anlamli farklilik yoktu. Dogum tartisi Grup 1’de ortalama
1859+843 g, Grup 2’'de 2368+917 g olup Grup 1’de anlamli olarak daha diistikti (p=0,03). Kan kiiltiriinde KDKP tireme orani
Grup 1'de %86,4 ve Grup 2’'de %55,6 olup istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,01). idrar kiiltiiriinde KDKP ireme orani Grup
1’de %9,1 ve Grup 2'de %41,7 olup istatistiksel olarak anlamlydi (p=0,008). Cerrahi operasyon varhgi Grup 1'de %45,5 ve
Grup 2’de %19,4 sikliginda olup anlamliydi (p=0,03). TPN (total parenteral niitrisyon) kullanim orani Grup 1’de daha yiiksek-
ti (p=0,002). Ureme 6ncesi vankomisin ve amikasin kullanim orani Grup 1‘de (p=0,001 ve p=0,02), sefotaksim kullanim orani
Grup 2’de (p=0,04) anlamli olarak daha yiiksekti. Karbapenem ve amikasin icin MiK (minimal inhibitér konsantrasyon) dege-
ri, mortalite gorilen grupta anlamli olarak yiksekken (p=0,02 ve p=0,01), diger antibiyotikler agisindan farkllik yoktu.
Trombositopeni orani ve CRP (C-reaktif protein) degeri Grup 1’de anlamli olarak daha yuksekti (p=0,01 ve p=0,001).
Tartisma: Calismalarda KDKP enfeksiyonu icin prematirite, dncesinde antibiyotik (6zellikle karbapenemler) kullanimi,
yogun bakim Unitesinde yatiyor olma, uzamis hastane yatisi, mekanik ventilasyon, invaziv kateter varligi, TPN, altta yatan
metabolik hastalik, nétropeni ve cerrahi girisim risk faktorleri olarak bildirilmistir. Giderek artan antibiyotik direnci ile mor-
bidite ve mortalitenin 6nlenmesi amaciyla risk faktorlerinin bilinmesi, bu etkenlere karsi erken ve dogru antibiyotik tedavi-
sine baslanabilmesi agisindan ¢ok 6nemlidir. Calismamizda degerlendirdigimiz 58 KDKP vakasinda mortalite orani %37,9 idi.
Tsai ve ark.nin ¢alismasinda coklu ilag direnci olan Gram-negatif bakteri ireyen yenidoganlarda mortalite orani %28 olarak
bulunmustur. Bu oran literatiirde KDKP lreyen eriskin hastalar igin bakteriyemide %71,9, enfeksiyon varliginda (kan, katater,
idrar, yara, trakeal aspirat) %30,1-%44 arasinda bildirilmistir. Calismamizda mortalite gelisen grupta kan kulturiinde pozitif-
lik oranimiz %86,4 ile anlamli olarak yliksekti. Dusik dogum tartisi Schwaber ve ark.nin galismasina benzer olarak galisma-
mizda mortalite i¢in anlamli bulunmusken, Banerjeeve ve ark./nin galismasinda anlamlilik saptanmamistir. Cerrahi oykisi
cogu calismada oldugu gibi calismamizda da mortalite ile iliskiliydi. Literatlirde KDKP Greyen hastalarda mortalite ile erkek
cinsiyet, santral kateter varligi, kateter slresi, uzamis mekanik ventilasyon siresi, uzamis hastane yatisi, 6ncesinde karba-
penem kullanimi ve dncesinde antifungal kullanimi ile anlaml iliski bulunurken, calismamizda bu faktorler ile mortalite
arasinda bir iliski gosterilememistir. Sonug olarak, KDKP tireyen yenidoganlarda, cerrahi dykisi, TPN kullanimi, Greme 6nce-
si vankomisin ve amikasin kullanimi, yiiksek amikasin ve meropenem MK degerleri, kan kiiltiiriinde Greme varligi, trombo-
sitopeni ve CRP yiiksekligi mortalite ile iliskili faktorlerdir.
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YENIDOGAN YOGUN BAKIMDA GIRIiSIM SIKLIGI
Demet Terek, Gamze Talay, Firat Ergin, Nalan Yalgin Baltaci, Ozge Altun Kéroglu,
Mehmet Yalaz, Mete Akisu, Nilgiin Kiiltiirsay
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali, izmir, Tiirkiye

Amag: Yenidogan yogun bakim tnitelerinde kritik hasta bebeklerin yasatilmasi icin gerekli girisimler hayat kurtarici olsa da;
olasi komplikasyonlarin engellenmesi icin gereksiz her tirlt girisimden kaginilmasi, invaziv girisimlerin yetkin saglik perso-
neli tarafindan enfeksiyon kontrol kurallarina uyarak ve agri kontroli saglanarak gergeklestirilmesi gerekir.

Bu ¢alismada, yenidogan yogun bakim unitesinde izlenen hastalara uygulanan girisimlerin ve agri tedavisi uygulamalarinin
sikhg1 degerlendirilmistir.

Yontem: 2015 Eyliil-Aralik arasinda Diizey 3 Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’sinde izlenen tiim hastalar yatislarinin ilk 28
glini icerisinde prospektif olarak izlendiler. Calisma siiresi boyunca uygulanan tiim girisimler ve agri tedavileri kaydedildi.
Girisimler gece (16.00-08.00) ve giindiiz (08.00-16.00) olarak iki zaman diliminde degerlendirildi. Tum hastalar i¢in glinlik
olarak NTISS (Neonatal Therapeutic Intervention Scoring System) hesaplandi.

Bebeklerin ortama gestasyonel hafta (GH), dogum agirligi (DA), cinsiyet, mekanik ventilasyon ihtiyaci ve intraventrikiler
kanama, solunum sikintisi, sepsis, mortalite durumlari da kayit edildi.

Bulgular: Toplam 1091 hasta glinii, hasta basina ortalama 15.7+9.96 (2-28) giin siresince degerlendirme yapildi. Calisma
boyunca toplam 53.512 girisim kayit edildi. Hasta basina uygulanan toplam islem sayisi ortanca (IQR) (min-max) degerleri
681 (1014) (42-1732) olarak belirlendi. Giinduz uygulanan islem sayisi 275 (421), gece uygulananlardan 403 (598) daha azdi
(p<0.001). En sik uygulanan islem bez degistirme (8162) ve pozisyon verme (7899) idi.

Calisma boyunca 3220 agrili islem kaydedildi. Agrili islemlerden orogastrik sonda takma ve trakeal aspirasyon en sik yapilan
uygulama olarak saptandi. NTISS skoru ile arteriyel kan alma, entlibasyon, fizik muayene, kan basinci 6lgme, oragastrik
sonda takma, rontgen filmi cekme, surfaktan veya lavaj uygulama, kan sekeri, hemotokrit bakma, lomber ponksiyon yapma
sayislyla korelasyon saptandi.

Tartigsma: Tekrarlayan girisimler, uygun kosullar ve agri kontroll saglanmadiginda bebeklerin yatis siiresi uzamakta ve ileride
norolojik ve davranissal sorunlar gelismektedir. Literatlirde ¢alisma slresi ve uygulanan islemler birbirinden farkli oldugun-
dan karsilastirma yapmak ¢ok zordur. Bizim c¢alismamizda; literatlire gore daha yliksek uygulama sayisi saptandi. Bunun
hasta profili ve agirhigina bagli olabilecegi diistinlldu. Agrili islem olarak aspirasyon literatlirdekine benzer olarak sik uygu-
lamalar arasinda saptandi. Sonuc olarak, Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde kritik hasta bebeklere cok sayida agrili veya
agrisiz girisimler uygulanmaktadir. Unitelerde bebeklere miimkiin oldugunca az dokunulmasi igin gerekli &nlemlerin alinma-
si gerekmektedir.
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PREMATURE BEBEKLERDE PDA TEDAVISINDE PARASETAMOL ETKiLi VE GUVENLI Mi?
Bora Baysal
izmir Buca Kadin Hastaliklari ve Cocuk Hastanesi, [zmir, Tiirkiye

Amag: Glinimizde patent duktus arteriosus (PDA) kapatma tedavisinde intravenoz (1.V.) parasetamolln kullanimi artmistir.
Biz bu calisma ile tinitemizde PDA kapatma tedavisinde kullaniimakta olan V. parasetamol ve LV. ibuprofenin etkinlik ve
glvenligini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismamizda Ekim 2017-Ekim 2018 tarihleri arasinda yenidogan yogun bakim {initemizde yatarken PDA
tanisi almig olan 42 premature bebegin dosyalari retrospektif olarak incelendi. PDA ve klinik anlamli PDA tanisi ekokardiyog-
rafik degerlendirme ile konuldu. Hastalarin demografik 6zellikleri, aldiklari tedaviler ve tedaviye bagh komplikasyonlar kayit
altina alindi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin dogum haftalari 31+2.7 hafta, dogum agirliklari ise 1930+560 gram idi. Hastalarin 15
(%35)’inde klinik anlamli PDA saptandi. Tedaviye baslama zamani 5211 saat olarak saptandi. Primer tedavide hastalarin 7
(%46)’sinde ibuprofen, 8 (%54)’inde parasetamol kullanildi. L.V. ibuprofen tedavisi baslanan 1(%14) hastada trombositopeni,
1(%14) hastada bobrek yetmezligi, 2(%28) hastada ise NEK bulgulari gelisti. Parasetamol tedavisi 4(%26) hastada ibuprofen
tedavisine bagli komplikasyon gelismesi nedeniyle, 4(%26) hastada ise ibuprofen tedavisine yanit alinamamasi nedeniyle
baslandi. Parasetamol tedavi grubunda tedaviyle iliskili komplikasyon izlenmedi. Hastalarin hastanede kalis streleri arasinda
ve mekanik ventilatorde kalma sireleri arasinda fark saptanmadi. 1 (%0,6) hasta cerrahi ligasyona gereksinim duydu. 27
(%64) hastada spontan kapanma gorildi. 3 (%0.7) hasta ileri derecede immatdriteligin komplikasyonlarina bagh olarak ex
oldu.

Tartisma: Calismamizda prematiire bebeklerde PDA kapatilmasinda L.V. parasetamol tedavisinin etkin ve guvenli oldugu
gosterildi. ibuprofenin kontrendike ya da etkisiz oldugu hastalarda V. parasetamoliin giivenle kullanilabilecegini diisinmek-
teyiz. Yine de gelecekte 1.V. parasetamol tedavisinin etkinlik ve glivenligini arastirmaya yonelik olarak randomize kontrollii
calismalarin yapilmasina ihtiyag vardir.
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COCUK ACIL SERVISINE BASVURAN AKUT SOLUNUM YETMEZLiGi HASTALARINDA NON-iNVAZiV VENTILASYON DESTEGI
Aykut Caglar
S.B.U. Dr. Behget Uz Cocuk Saghdi ve Hastaliklari, Cocuk Acil Bilim Dali, izmir, Tiirkiye

Amag: Diinyada ve Ulkemizde, 1 yas alti cocuklarda, hastane yatislarinin ve 6liimlerin en sik sebebi solunumsal acillerdir.
GUnlmuzde agir vakalarin blylk kismi entlibe edilerek yogun bakim tnitelerine sevk edilmektedir. Non-invaziv ventilasyo-
nun acil servislerde kullanimi ise son yillarda artmaya baslamistir. Bu yazida ¢ocuk acil servisinde akut solunum yetmeazligi
hastalarinda non-invaziv ventilasyon deneyimi sunulmustur

Gereg ve Yontem: Non-invaziv ventilasyon uygulanan hastalarin tibbi dosyalari, geriye doéniik olarak, klinik ve laboratuvar
bulgulari agisindan tarandi. Non-invaziv ventilasyon basarisizligl hastalarin entiibe edilmesi olarak alindi.

Bulgular: Toplam 19 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin ortanca (IQR) yasi 60 aydi (11,0-156,0). Hastalarin 15 (%78,9) tane-
sinde tip 1 solunum yetmezligi, 4 (%21,1) tanesinde tip 2 solunum yetmezligi saptandi. Hastalarin %63,2’si basarili bir sekil-
de tedavi edilirken entiibasyon orani %36,8 idi. Hastalarin 60. Dakika solunum sayisi ve kalp tepe atimlari anlamli olarak
diserken (p<0,01) SpOz/FiOZ orani yiikselme gosterdi (p=0,03). Basarisiz olan grupta belirgin olarak baglangi¢c pCO, degeri-
nin daha yiiksek ve 30.dakika SpO,/FiO, oraninin daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,01).

Sonug: Cocuk acil servislerinde non-invaziv ventilasyon kullanimi yeni ve gittikce yayginlasan bir uygulamadir. Bu ¢calismada
da solunum yetmezligi gelisen ¢cocuklarda 6zellikle ilk 60 dakikada oksijenizasyonlarinin belirgin olarak dizeldigi ve entiibas-
yon oraninin azaldigi goérilmastdar.
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COCUKLUK YAS GRUBUNDA COKLU TRAVMA OLGULARININ DEGERLENDIRILMESI
Emel Ulusoy
Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Cocuk Acil Bilim Dali, izmir, Tiirkiye

Amag: Pediatrik travmalar acil servis basvurularinin 6nemli bir kismini olusturmakta ve hayati tehdit edici durumlarin basin-
da gelmektedir. Bu calismada pediatrik yas grubunda c¢oklu travma olgularinin demografik verileri, etkilenen viicut bolgele-
ri ve klinik agirliklari hakkinda bilgi vermek amaclandi.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya Ocak 2014- Aralik 2016 yillari arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Cocuk Acil Servisine ¢oklu travma nedeni ile getirilen 0-18 yas araligindaki 198 ¢ocuk olgu alindi. Hastalarin demografik
verileri, travma mekanizmalari, Glaskow koma skoru (GKS), Pediatrik travma skoru (PTS) ve Yaralanma ciddiyet skoru (YCS)
degerleri, bilgisayarli tomografi sonuglari, eslik eden yaralanmalari, entlibasyon ve yogun bakim ihtiya¢c durumlari ile mor-
talite sonuglari retrospektif olarak tarandi.

Bulgular: Yas ortancasi 9,0 (4,0-14,0) olan hastalarin % 74,2'i (147 olgu) erkekti. Travma mekanizmalari arasinda en yiiksek
oranda arag disi trafik kazasi (%28,7), ylksekten disme (%22,8) ve arag igi trafik kazasi (%20,8) oldugu goérildi. Hastalarin
%58,6’sinda ekstremite kirigl, %71,8’inde acgik yara mevcuttu. GKS’ lerine gore %25,3’Unin agir, %15,7’sinin orta ve
%59,1’inin hafif grupta yer aldigi belirlendi. Bilgisayarl tomografi tetkikleri incelendiginde; 102 olguda (%54,2) kranial pato-
loji, 52 olguda (%27,9) intraabdominal patoloji ve 114 olguda (%61,6) toraks ici patoloji oldugu gorildu. Hastalarin 65’i
(%32,8) entlibe edildi, 66s1 (%33,3) yogun bakimda izlendi ve 16’si (%8) mortalite ile sonuglandi. Mortalite ile sonuglanan
vakalarin 8’inin (%50) arag disi trafik kazasi oldugu belirlenmis olup travma skorlari ylksek olan, hipotansiyonu saptanan,
kan transflizyonu ve yogun bakim ihtiyaci olan hastalarin mortalitelerinin daha yliksek oldugu gorildi.

Tartisma: Bu galisma ¢ocukluk yas grubunda travmanin hala 6nemli bir morbidite ve mortalite sebebi oldugunu gostermis-
tir. Ulkemizde travma ve sonuclari hakkinda epidemiyolojik verilerin artmasi bu durumun énlenebilmesi agisindan yol gés-
terici olacaktir.
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PEDIATRI ASISTANLARININ DIREKT LARINGOSKOPI VE VIDEOLARINGOSKOPI ILE
GERCEKLESTIRDIGi TEKRARLAYAN ENTUBASYONLARIN ETKiSi
Anil Er
18.B.U. Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Birimi, [zmir, Tiirkiye

Amag: ileri havayolu ydntemlerinden biri olan trakeal entiibasyon, kritik hasta ile karsilasan pediatri asistanlari icin kazanil-
masi gereken énemli bir yetidir. Son yillarda entiibasyon basarisinin arttirilmasi adina veya egitim amacgli olarak videolarin-
goskoplar kullanilmaya baglanmistir. Bu ¢alismada pediatri asistanlarinin direkt laringoskopi ve videolaringoskopi ile manken
Uzerinde yaptiklari tekrarlayan entiibasyon islemlerinin entlibasyon basarisi ve siiresine etkisinin degerlendirilmesi amag-
lanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Dokuz Eyliil Univeristesi Tip Fakiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dal’nda asistanlik
egitiminin ilk 2 yilinda olan daha 6nce videolaringoskopi tecriibesi olmayan asistanlar alinmistir. Uygulayicilar iki farkli man-
ken (AirSim Baby® ve AirSim Child®) Gzerinde hem direkt laringoskopi (DL) yontemiyle hem de iki farkh videolaringoskop
(McGrath MAC®-McG ve Storz CMAC PM®-ST) kullanarak her bir cihaz ile 5’er kez entiibasyon islemi gergeklestirmistir. Her
entlbasyon girisimi icin entlibasyon basarisi, en iyi vokal kord goriintlsl elde etme siiresi ve entlibasyon siresi degerlen-
dirilmistir.

Bulgular: Calismaya 23 pediatri asistani katilmistir. Cocuk mankende ilk uygulamada entiibasyon basarisi DL icin %100, McG
icin %87.0 ve ST icin %95.7 bulunmustur. Ortanca en iyi vokal kord goriintlsi elde etme siiresi sirayla 5.63sn, 4.81sn ve
9.68sn; ortanca entiibasyon siiresi sirayla 10.01sn, 13.84sn ve 13.56sn saptanmistir. infant mankende ilk uygulamada basa-
ri oranlari DL ve ST igin %78.3, McG igin ise %60.9 saptanmistir. Ortanca en iyi vokal kord goriintlist elde etme siiresi siray-
la 8.33 sn, 10.81 sn, 10.93 sn; ortanca entlibasyon siiresi sirayla 15.28 sn, 28.05 sn ve 20.56 sn olarak tespit edilmistir.
Tekrarlayan entiibasyon islemlerinde infant mankende DL ve McG igin anlamli artis gorilirken ST icin basari oraninda ista-
tistiksel olarak anlamli artis saptanmamistir (p=0.043, p=0.029 ve p=0.493 sirayla). Cocuk mankende ise tekrarlayan enti-
basyon ile McG icin basari oraninda artis saptanirken ST i¢in basari oranindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamis-
tir (p=0.046 ve p=0.406). iki mankende de her 3 cihazla tekrarlayan entiibasyon islemlerinde hem en iyi vokal kord gériin-
tusl elde etme siiresi hem de entiibasyon siiresinde anlaml azalma saptanmistir (p<0.001 ve p<0.001).

Tartisma: Calismamizda infant ve cocuk mankende hem direkt laringoskopi yontemi ile hem de McGrath MAC ve Storz
CMAC PM videolaringoskoplar kullanilarak gergeklestirilen tekrarlayan entiibasyon islemlerinin vokal kord goriilme siresi
ve entlbasyon suresini kisalttigi goriilmistar. Literatlirde de uygulayicilarin hem direkt laringoskopi hem de farkli videola-
ringoskoplar ile hizli ve hatta daha iyi vokal kord gorintiisi elde etme becerisini kolaylikla kazandigini gésteren g¢alismalar
mevcuttur. Bu nedenle havayolu similasyonlari (izerinde yapilan egitimler ve pratik uygulamalarin kritik hasta bebek ve
cocuklarda havayolu yonetiminde dnemli rolii oldugu ve asistan egitim programlarinda yer almasinin faydal olabilecegi
sonucuna varilmigtir.
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COCUKLARDA AKUT VE KOMPLIKE APANDISIT TANISINDA KLiNiK SKORLAMALARIN YERI
Fatma Akgil
izmir S.B.U. Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir, Tiirkiye

Amag: Akut apandisit cocuklarda en sik karsilasilan cerrahi karin agrisi nedenidir. Ozellikle kiigiik cocuklarda tanisal giigliik-
ler nedeniyle tanida gecikme ve komplikasyon riski ylksektir. Bu calismada akut apandisit tanisinda ve perfore apandisit
olgularinda Pediatrik Apandisit Skoru ve Alvarado skorunun yerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: 2016-2018 tarihlerinde Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Acil Servisine akut karin agrisi yakinmasiyla bas-
vuran, akut apandisit 6n tanisiyla tetkik edilen olgular ¢alismaya alinmis; fizik muayene ve laboratuvar degerlendirmeleri
yapilarak PAS ve Alvarado skorlari hesaplanmistir. Opere olup patolojik olarak apandisit saptanan olgular klinik veya patolo-
jik olarak apandisit tanisi dislanarak taburcu edilen olgularla karsilastiriimistir. Alt grup analizinde perfore ve perfore olma-
yan akut apandisit olgulari basvuru bulgulari agisindan karsilastirilmistir. PAS ve Alvarado skorlari icin en uygun kesme
degeri ‘Receiver operating characteristic’ (ROC) egrisi kullanilarak saptanmis, her iki sistem icin de sensitivite, spesifisite ve
ROC egrisinde egri altindaki alan (EAA) hesaplanmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 280 olgunun ortalama yasi 11.343.6 olup %62.9’u erkekti. Olgularin 182’sinde (%65) histopato-
lojik olarak apandisit saptandi; apandisit saptananlarin 44’inde (%24.2) perforasyon gorildi, 98 olgu apandisit tanisi digla-
narak taburcu edildi. Apandisit saptanan grupta ortalama PAS 7.62+1.56 iken apandisit tanisi dislanan grupta 5.44+1.89 idi
(p<0.001). Alvarado skoru apandisit saptanan grupta ortalama 7.82+1.45 iken apandisit olmayan grupta 5.92+2.00 olarak
bulundu (p<0.001). Perfore apandisit olgularinda PAS ortalama 8.34+1.32; akut apandisit olgularinda PAS 7.38+1.56 saptan-
di (p=0.009). Alvarado skoru perfore apandisit olgularinda ortalama 8.43 +1.38 iken akut apandisit olgularinda 7.62+1.42
idi (p=0.017). Akut apandisit tanisinda PAS igin sinir degeri 6 alindiginda ROC analizinde EAA: 0.805, sensitivite %89, spesi-
fite %55, Pozitif Prediktif Deger (PPD):%78.6, Negatif Prediktif Deger (NPD):%72.9 bulundu. Alvarado skoru igin sinir degeri
7 alindiginda ROC analizinde EAA: 0.767, sensitivitesi %84, spesifitesi, %59, PPD:%79.2, NPD:%65.9 olarak saptandi.
Tartigma: Akut apandisit cocuklarda sik gériilmesine karsin tanidaki gliclikler nedeniyle en sik malpraktis nedenlerinden biri
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Laboratuar veya klinik muayene bulgularinin tek baslarina yeterli tanisal glice ulasamadiklari
metaanalizlerde gosterilmis, bu nedenle PAS, Alvarado gibi sistemler gelistirilmistir. Apandisit tanisinda klinik 6ngori kural-
larinin incelendigi bir metaanalizde PAS sensitivitesi 0.82-1 (ortanca 0.93), Alvarado sensitivitesi 0.72-0.93 (ortanca 0.88)
saptanmistir. Calismamizda da literatiiri destekleyici veriler elde edilmistir. Akut apandisit tanisinda ve operasyon oncesi
komplikasyonlari 6n gérmede her iki sistem de kullanilabilir olmakla birlikte PAS istatistiksel olarak daha anlamli bulunmus-
tur.
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COCUK ACIL SERVISE NON-SPESIFiK SEMPTOMLARLA BASVURAN COCUKLARDA
KARBONMONOKSIT INTOKSIKASYONUNUN ARASTIRILMASI
Fikret Mungan, Tanju Celik, Anil Er Ata, Gigdem Omiir Ecevit
izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastanesi, [zmir, Tiirkiye

Amag: Karbonmonoksit (CO) zehirlenmesi; sik karsilasilan, dnlenmesi ve tedavisi miimkin olan, ihmal edildiginde 6limle
sonuglanabilen bir halk saghgi sorunudur. Ayrica diinyada zehirlenmeye bagh 6limlerin en 6nemli nedenlerinden biridir.
Karin agrisi, kusma, bas agrisi, bas donmesi, senkop, hafiza ve yiriyis bozuklugu, burun akintisi, solunum sikintisi, ishal,
halsizlik, gogis agrisi, carpinti, hallsilasyon, ajitasyon gibi spesifik olmayan sikayetlerle kendini gosterebilir. Bu ¢alismada
cocuk acil servise spesifik olmayan belirtilerle basvuran 4 yas ve Usti ¢ocuklarda non-invaziv karbonmonoksit oksimetre
tarama sirasinda tespit edilen karbonmonoksit zehirlenmesi olgularinin klinik 6zelliklerini belirlemek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Saghk Bilimleri Universitesi Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Acil Servisi’'ne Eyltl 2017 - Mayis 2018 tarihleri arasinda spesifik olmayan semptomlar ile basvuran dort yas ve Uzeri
hastalar ¢alismaya alinmistir. Noninvaziv yéntemle CO-oksimetre 8l¢iimii icin RADICAL-7 pulseco-oximeter kullaniimistir.
CoHb seviyesi %10 ve Ustl ¢ikan hastalar sipheli karbonmonoksit intoksikasyonu olarak degerlendirilmis ve kan gazinda
karboksihemoglobin diizeylerine bakilmistir. Calismaya dahil edilme kriteri 4-18 yas arasinda olmak olarak alinmistir.
Calismadan dislanma kriterleri ise;4 yasindan kigik hastalar, travma nedeniyle acil servise basvuran hastalar ve kronik
akciger hastaligi bulunan hastalar olarak alinmistir.

Bulgular: Calismaya 3006 hasta dahil edilmistir. 19 (%0.6) hastada SpCO diizeyi %$10’un Uzerinde saptanmistir. Bu hastalarin
12’sinde kan gazinda CoHb diizeyi %10’u lzerinde tespit edilmistir. SpCO <%10 olan 2987 hastanin Uglinde ise kan gazinda
COHb degeri >%10 olarak saptanmistir. Buna gére non-invaziv bir ydntem olan SpCO’nin sensitivitesi %80, spesifitesi %99,3,
pozitif prediktif degeri 0,63, negatif prediktif degeri de 0,99 olarak saptanmistir. Karbonmonoksit intoksikasyonu saptanan
hasta grubu ile diger hastalar karsilastirildiginda kalp tepe atimi, oksijen saturasyonu ve viicut sicakhgi agisindan anlamli fark
saptanmamistir (p=0.084, p=0.098 ve p=0.621 sirayla). Basvuru yakinmalarina bakildiginda ise CO intoksikasyon grubunda
solunum sikintisi ile basvuru orani CO intoksikasyonu olmayan gruptan daha yliksek saptandi (p=0,001).

Tartisma: Bu calisma bildigimiz kadariyla spesifik olmayan semptomlarla basvuran ¢ocuklarda CO intoksikasyonunun non-
invaziv yontemle tarandigi literatirdeki ilk calismadir. El Sayed ve ark’i tarafindan yapilan bir caismada CO zehirlenmesi
tanisi alan hastalarin sik basvuru semptomlari basagrisi, oksiiriik, dispne, bas dénmesi, bulanti ve kusma,senkop, gogls
agrisi ve carpinti olarak bildirilmistir. Aksu ve ark. CO zehirlenmesi olan hastalarla yapmis oldugu c¢alismalarinda da vital
bulgularin CO zehirlenmesinde prognostik belirteg olarak kullanilamayacagini bildirmistir. Kot ve ark.tarafindan 2008 yilinda
yapilan bir ¢calismada COHb seviyesi %20 oldugunda, pulse oksimetrenin sensitivitesi %77,8, spesifitesi %$90,3 olarak bildi-
rilmistir. COHb tayini ile karsilastirildiginda, non invaziv ve kolay uygulanabilir bir yontem olan SpCO 6lglimiiniin 6zellikle
spesiftesinin ve negatif prediktif degerinin ylksek olmasi nedeniyle pediatrik yas grubunda CO zehirlenmesinde tarama
araci olarak basarili bir sekilde kullanilabilecegi saptanmistir.
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NOROJEN MESANELI COCUKLARDA BOBREK HASARI VE TEKRARLAYAN IDRAR YOLU
ENFEKSIYONU GELISMESINDE RiSK FAKTORLERI
Nuran Cetin?, Ash Kavaz Tufan?, Baran Tokar?
IEskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye
2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye

Amag: Cocuklarda noérojen mesane, konjenital veya edinilmis patolojiler sonucu gelisebilen ve radyolojik gortintileme tek-
niklerinin gelismesi ile birlikte, troloji ve pediatri kliniklerinde sikhgi artan bir hastalik haline gelmistir. Nérojen mesaneli
gocuklar tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu (iYE), kalici bébrek hasari ve son dénem bdbrek hastaligi agisndan risk tasimak-
tadir.

Tedavi altina alinmayan cocuklarin %69’unda zaman iginde Ust Uriner sistem fonksiyon bozuklugu gelisebilmektedir. Son
donem bobrek hastaligl, nérojen mesanesi olan hastalarda, normal kisilere gére 8 kat fazla oranda gériilmektedir.
Zamaninda baslanmis uygun tedavi ve diizenli takip ile hastalarda gerekli 6nlemler alinarak son donem bobrek hastaliginin
gelismesi yavaslatilabilmekte ve/veya engellenebilmektedir. Bu ¢alismada noérojen mesaneli ¢ocuklarda kalici bobrek hasari
ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu ile Grodinamik bulgular arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu galismaya norojen mesane tanisi ile izlenen ve irodinamik inceleme uygulanan hastalar dahil edildi.
Semptomatik iYE, mesane duvari ve rezidii idrar ile bilgiler, DMSA sintigrafi bulgulari elektronik kayitlardan elde edildi. idrar
kiltirinde mesane kateterizasyonu ile alinan idrarda 50.000 (zerindeki koloni saptanmasi anlamli Greme olarak kabul
edildi. Biitiin hastalara mesane ultrasonografisi (US) ve iirodinami yapildi. Anormal US bulgusu, tekrarlayan iYE ve atrofik
bbdbregi olan hastalara DMSA sintigrafi uygulandi. Mesane duvar kalinhiginin > 3 mm olmasi artmis mesane duvar kalinhigi
olarak tanimlandi. Azalmis mesane kapasitesi beklenen mesane kapasitesinin %65’inden daha diisiik olmasi, artmis rezidi-
el idrar 6 yasin altinda 20 mL'den, 7 yasin Uzerindeki cocuklarda > 10 mL rezidii olmasi olarak tanimlandi. DMSA sintigrafide
yuzde fonksiyonun %40’in altinda olmasi ya da skar varligi bobrek hasari olarak tanimlandi.

Bulgular: Calismaya 45 (24 kiz, 21 erkek) hasta dahil edildi. Hastalarin ortanca yasi 7.4 (3-11.25) yil idi. Tekrarlayan iYE'li
hastalarda artmis rezidii idrar ve trabekiile mesane saptanma orani tekrarlayan IYE olmayan hastalara gore daha yiiksek
bulundu (sirasi ile p=0.034, p=0.002). Lojistik regresyon analizi ile artmis rezidii idrar, azalmis mesane kapasitesi ve trabe-
kille mesane varliginin tekrarlayan iYE igin anlamli bir risk faktérii oldugu belirlendi (sirasi ile p=0.036, p=0.042, p=0.005).
Hastalarin 18’inde bdbrekte hasar mevcuttu. Tekrarlayan iYE sikligi, bdbrek parankim inceligi ve hidronefroz saptanma orani
hasar olan hastalarda olmayanlara gére anlamli olarak yiksekti (sirasi ile p=0.000, p=0.002, p=0.003). On sekiz hastaya
temiz aralikli kateterizasyon (TAK) yapilmakta idi. TAK uygulamasinin hem tekrarlayan iYE, hem de bébrek hasari igin anlam-
It bir risk faktéri oldugu belirlendi (sirasi ile p=0.000, OR=12.86; p=0.014, OR=3.692). Detrusor kagirma basinci bdbrek
hasari olan hastalarda olmayanlara gére anlamli olarak daha yiiksekti (OR=4.84, p=0.004). ROC analizinde bdbrek hasari ile
iliskili detrusor kagirma basincinin esik degerinin 36£3.56 mmHg oldugu belirlendi

Tartisma: Urodinamik inceleme bulgulari nérojen mesaneli cocuklarda tekrarlayan iYE ve bdbrek hasari gelisme riski yiiksek
olan hastalarin erken dénemde belirlenmesinde yol gosterici olabilir. Artmis rezidii idrar, trabekiile mesane ve azalmis
mesane kapasitesi olan nérojen mesaneli cocuklar IYE tekrarlamasi agisindan artmis risk tasimaktadir. Bébrek parankim
inceligi ve hidronefrozun varligi bébrek hasarinin bir géstergesi olabilir. TAK uygulamasi hem tekrarlayan iYE hem de bébrek
hasari gelismesi agisindan 6nemli bir risk faktortdir.
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COCUKLARDA HEMATOPOETIK KOK HUCRE NAKLi SONRASI METABOLIK SENDROM SIKLIGI VE
GELISMESINI ETKILEYEN RiSK FAKTORLERI
Gizem Guner?, Serap Aksoylar?, Damla Goksen?, Salih G6zmen*, Siikran Darcan3, Savas Kansoy?
1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye
2£ge Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Hematoloji-Onkoloji Bilim Dali, izmir, Tiirkiye
3£ge Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Endokrinoloji Bilim Dali, izmir, Tiirkiye
“‘Behcet Uz Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Pediatrik Hematoloji-Onkoloji Bilim Dali, zmir, Tiirkiye

Amag: Cocukluk yas grubunda hematopoetik kok hiicre nakli (HKHN), bircok malign ve malign olmayan hastaligin tedavisin-
de etkin bir tedavi segenegi olarak kullanilmaktadir. HKHN sonrasi gelisebilen erken ve ge¢ komplikasyonlar hastanin prog-
nozunu ve yasam kalitesini belirlemektedir. Ge¢ komplikasyonlar arasinda endokrinolojik yan etkiler 6nemli bir yer tutmak-
tadir. Son yillarda, 6zellikle eriskin yas grubunda HKHN yapilan hastalar arasinda metabolik sendrom (MS) gelisme riskinin
arttig gosterilmektedir. Cocukluk yas grubunda bu konuda yapilan sinirli sayida ¢alismada da MS’un 6nemli bir sorun olabi-
lecegi dikkati cekmektedir. Bu galismada amag; HKHN yapilan ¢ocuklarda HKHN sonrasi MS gelisme sikligini belirlemek ve
etkileyen risk faktorlerini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Ege Universitesi'nde HKHN yapilmis ve lizerinden en az 2 yil gegmis 36 ¢ocuk 10 ay boyunca degerlendi-
rildi. Kontrol grubu olarak 11-17 yas arasi 18 saglikh cocuk ¢alismaya alindi. Olgular MS agisindan Modifiye Diinya Saglik
Orgiitii kriterleri (obezite, anormal glukoz dengesi, dislipidemi ve hipertansiyon) ile degerlendirildi. Bulunan degerler, has-
talarin HKHN 6ncesi degerleri ile karsilastirildi. Aktivite ve istirahat sireleri “Armband Sense Wear” ile kaydedilen olgularin
viicut yag-kas-kemik analizleri ‘“Tanita Company’ isimli sirketin Girettigi TANITA BC-420 MA’ modelindeki Viicut Kompozisyon
Analizatori ile yapildi. Tim olgularin 3 glnlik beslenme listesi ile guinlik aldiklari enerji, karbonhidrat, yag ve kalori igerigi
ozel beslenme programi (BEBIS) ile hesaplandi. Saglikli kontrol grubu ile karsilastirma ayni yas araligindaki hasta grubu ile
yapildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 10,6+3.7 yil olup %70’i erkekti. En sik tanilar %25 kemik iligi yetmezligi, %22.3 [6semi ve
%19.4 talasemi minordi. Allojeneik HKHN %91.7 hastaya yapilmisti. Hastakarda kék hiicre kaynagi %52.8’inde kemik iligi ve
%36.1’inde periferik kandi. Hastalarin %72.2si myeloablatif hazirlama rejimi almisti. HKHN sonrasi siire ortalama 4.1+2.1
yildi. HKHN sonrasi 2 hastaya (%5.6) MS tanisi koyuldu. Obezite HKHN 6ncesi ve sonrasi 2 (%5.6); anormal glukoz dengesi
HKHN Oncesi 6 (%16.7), sonrasi 17 (%47.2); dislipidemi HKHN 6ncesi 14 (%40), sonrasi 11 (%30.7); hipertansiyon HKHN
sonrasi 3 (%8.6) hastada saptandi. Dislipidemiyi %19.5 oraninda trigliserid yiiksekligi, %5.6 oraninda total kolesterol yiiksek-
ligi ve %5.6 oraninda HDL dustkligu olusturmaktaydi. Hastalar saglikh grupla karsilastirildiginda MS, obezite, dislipidemi,
hipertansiyon orani farkh degildi. Hastalarin total kolesterol degerleri HKHN Oncesine ve saglikh gruba gore artmisti.
Anormal glukoz dengesini insilin direnci olusturmaktaydi ve saghkl grupta %33, hasta grupta %77.8 olarak farkl bulundu.
MS gelisiminde risk faktorleri agisindan 11-17 yas hasta grubu ve saglikli gruplarin adimsayar verileri degerlendirildiginde
bazal metabolizma hizlari, glinlik enerji tiketimi, glinlik adim sayisi, giinliik istirahat sresi, gtinlik uyku stresi, glinlik
aktivite siresi ve aktif enerji harcamasi agisindan anlamli fark saptanmadi. Olgu gruplari viicut yag 6l¢ciim cihazi ile deger-
lendirildiginde vicut yag orani, viicut yag kitlesi, yagsiz viicut agirhgl, vicut kas katlesi, viicut kemik katlesi agisindan
anlamh fark saptanmadi. Olgu gruplari diyet listeleri verileri degerlendirildiginde giinliik enerji, protein, karbonhidrat alimi
ortalamalari agisindan anlamli fark saptanmadi. Myeloablatif hazirlama rejimi (%65 vs %20) ve HKHN yapilma yasinin biyik
olmasi (8.3 vs 5.2 yil) insiilin direnci gelisimi agisindan risk faktori olarak degerlendirildi.

Tartisma: Cocukluk ¢aginda degisik endikasyonlarla farkh hazirlama rejimi, dondr ve kék hiicre kaynagi kullanilarak HKHN
yapilmis heterojen bir hasta grubunda, HKHN sonrasi ortalama 4 yil sonrasi yapilan degerlendirmede MS goriilme orani
%5,6 olarak saptanmis, hiperinsilinemi, total kolesterol yiiksekligi anlamli olarak artmis bulunmustur. Yas ve hazirlama
rejimi MS gelisimi acisindan risk faktori olarak belirlenmistir. Yasin bliyimesi, HKHN sonrasi gecen zamanin artmasi sonug-
lari etkiyebilecektir. Cocukluk ¢aginda HKHN yapilan olgularin MS agisindan uzun sureli izlemi ge¢ donem yasam kalitelerinin
arttirllmasi agisindan 6nemlidir.
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COCUKLUK CAGINDA iDRAR YOLU ENFEKSIYONU ETKENLERI ve ANTiBIYOTiK DUYARLILIKLARININ DEGERLENDIRILMESi
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Amag: idrar yolu enfeksiyonu (iYE), 2 yas alti cocuklarda en sik gériilen bakteriyel enfeksiyondur. Hastaligin kesin tanisi, idrar
kilturd ile konulur ve ampirik tedavi baslanir. Tedavi, yasa, klinik durumuna ve altta yatan hastalik varligina bolgesel antibi-
yotik duyarliliklarina gére baslanir. Bu ¢alismada ¢ocuk hastalarda IYE etkenleri ve antibiyotik duyarliliklarinin saptanmasi
amagclandi.

Gereg ve Yontem: Ege Universitesi Cocuk Nefroloji Bilim Dal’nda Subat 2013-Kasim 2018 arasinda iYE nedeni ile tedavi
edilen 0-20 yas arasi 729 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi. idrar yolu enfeksiyonu tanisi alan hastalara ait, Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Bakteriyoloji Laboratuvarinda calisilan ve anlamli iiremesi bulunan 1126 idrar kiiltiirii calismaya
dahil edildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 56£53 aydi. En sik izole edilen bakteri %59.1 oraninda E.coli olup, bunu
siraslyla Klebsiella spp., %18.6, enterokoklar %11.5, Proteus spp. %3.9, Pseudomonas spp. %2.5 izledi. E. coli, Klebsiella spp.,
Proteus spp., Enterobacter spp., Morganella morganii, Citrobacter spp., Serratia marcescens gibi bakterilerin olusturdugu
Enterobacteriaceae grubu, 962 hasta (%85,4) ile calismamizda iYE nedeni olan en sik patojen mikroorganizma grubunu
meydana getirdi. Enterobacteriaceae’lerde en ylksek direng oranlari sirasiyla ampisilin (%81.4), sefuroksim (%58.8) ve tri-
metoprim- siilfametoksazole (%51) karsi saptandi. Bu grubun en duyarh oldugu antimikrobiyaller amikasin, sefiksim, nitro-
furantoin olup direng oranlari sirasiyla %0.7, %9.1, %9.2 bulundu.

Tartisma: IYE etiyolojisinde, cogunlugunu E.coli’nin olusturdugu enterik bakteriler yer almaktadir. 1 yas altinda erkek cocuk-
larda daha sik goriliirken, 1 yas lstlinde ve tim yaslarda kiz cocuklarinda siktir. Hastaligin tanisi ve tedavisi ge¢ donem
komplikasyonlari 6nler ve morbiditeyi azaltir. Ampirik tedavide bolgesel antibiyotik duyarlilik paternlerinin bilinmesi uygun
tedavinin baslanmasi agisindan énemlidir.
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