Ry ¥

X

COCUK MEDENIYETI
DERNEGI

3. Pediatride
Giincel Basliklar
Sempozyumu

9-11 Aralik 2024
Merit Royal Diamond Otel / KKTC

W,
 BiLDIRIKITAB]



A 8. Pediatride Giincel Bagliklar
X Sempozyumu

COCUKMEDENIYETI o1/ apqlik 2024
DERNEGI Merit Royal Diamond Otel / KKTC

Degerli Meslektaslarimiz,

Kuzey Kibris Turk Cumhuriyetinde Merit Royal Diamond Hotel'de 9-11 Aralik 2024 tarihleri
arasinda gerceklestirmeyiplanladigimiz “3. Pediatride Glincel Basliklar Sempozyumu’na
" sizleri davet etmekten mutluluk duymaktayiz.

Cocuk Medeniyeti Dernegi ile ortaklasa duzenlenen ve gectigimiz yil cok buyuk ilgi goren
sempozyumumuzda bu yil da ¢ocuk sagligini ilgilendiren temel konular ve sorunlarin ele
alindigi oturumlar, paneller, uzmanina danisalim oturumlari, ayrica s6zel ve poster bildiri
sunumlari yer alacaktir. Konularinda uzman degerli hocalarimizla cocuk sagligi alanindaki
guncel bilgileri paylasma ve bolca tartisma firsati bulacagimiz sempozyumumuzun siz
degerli meslektaslarimizin katibimiyla daha verimli ve yararli olacagina inaniyoruz.
Sempozyumumuzda gunlik hayatta sik karsilastiginiz konu ve sorunlara guncel bilgiler
Isiginda uzman hocalarimizin pratik yaklasimlari ile cevap bulmayi hedefliyoruz. Bu
baglamda cocuk kliniklerinin olmazsa olmazi hemsirelere yonelik programlarimiz da
sempozyumumuzda yer alacaktir.

Zengin bilimsel icerigin yani sira yuz yuze goruserek bilgilerimizi ve deneyimlerimizi
paylasmak, guncel konulara pratik yaklasim saglamak icin sizleri Kuzey Kibris Tirk
Cumhuriyeti'nin en guzel mevsiminde mustesna bir konumda birlikte olmaya davet
ediyor, en icten sevgi ve saygilarimizi sunuyoruz.

Saygilarimizla,

Sempozyum Es Baskanlari
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KURULLAR
DUZENLEME KURULU
Sempozyum Bagkani
Prof. Dr. Fahri Ovali

Prof. Dr. Sirin Glven
Bilimsel Kurul

Prof. Dr. Serta¢ Arslanoglu
Prof. Dr. Saniye Girit

Prof. Dr. Cengiz Candan
Doc¢. Dr. Aylin Canbolat Ayhan
Do¢. Dr. Ozlem Cavkaytar

Dog. Dr. Nilufer Goéknar
Do¢. Dr. Hamdi Cihan Emeksiz
Dog. Dr. Firat Erdogan
Dog. Dr. Oykii Tosun
Dog. Dr. Elif Yiksel Karatoprak
Dog. Dr. Sebahat Cam

Dog. Dr. Esen Besli
Dr. Ogrt. Uyesi Nuran Ustiin

Dr. Ogrt. Uyesi Ulkem K. Barlas



x_@

LS

COCUK MEDENIYETI
DERNEGI

14.30-16.30

14.30-14.50

14.50-15.10

15.10-15.15
15.15-15.30
15.30-15.50

15.50-16.10

16.10-16.30

16.30-16.40
16.45-17.00
17.00-17.45

17.45-18.00

18.00-19.30

19.30-21.00
21.00-22.00

8. Pediatride Giincel Bagliklar
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Merit Royal Diamond Otel / KKTC

9 Aralik 2024, Pazartesi

Cocuklarda Monitorizasyon Workshop

Oturum Baskanlari: Murat Duman, Merih Cetinkaya
Yenidoganlarda Non-invaziv Monitérizasyon ve KKH Taramasi
Umut Zubarioglu

Yenidoganlarda NIRS Kullanimi

Merih Cetinkaya

Tartisma

Ara

Cocuk Yogun Bakim Pratiginde Hemodinamik Monitérizasyon
Mustafa Colak

Cocuk Yogun Bakimda NIRS Kullanimi

Nagehan Arslan

Cocuk Acilde Hasta izleminde Monitérizasyon

Raif Yildiz

Tartisma

ACILIS

Acilis Oturumu

Oturum Baskanlari: Fahri Ovali, Sirin Guven

Duayen Bir Hekimin Deneyimleri ve Bizlere Onerileri
Rasit Vural Yagci

Ara

Oturum Baskanlari: Sirin Guven, Eylem Ulas Saz

Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda Guncel Yaklasim
Emin Unuvar

idrar Yolu Enfeksiyonlarina Guncel Yaklasim

Niltfer Goknar

Cocuklarda Parazit Enfeksiyonlarina Yaklasim

Murat Sutcu

Aksam Yemegi

Ped Talks-Siz Olsaydiniz Nasil Yonetirdiniz, Taniniz Nedir?
Eylem Ulas Saz
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10 Arahk 2024, Sah

08.00-09.00 Sozel Bildiri Oturumu )
Bildiri Baskanlari: Fuat Emre Canpolat, Kibra Oztlrk

S-001 Sema Gundogdu
S-002 Kardelen Celikel
S-003 Necibe Tugge Goktas
S-004 Ozlem Kemer Aycan
S-005 Seyma Sénmez Sahin
S-006 Necibe Tugge Goktas

09.00-10.15 Oturum Baskanlari: Esin Kog, Nilgun Koksal
Yenidoganda Persistan Pulmoner Hipertansiyon
Fahri Ovali
Pediatristlerin Korkulu Ruyasi ROP: Kendimizi Nasil Koruyalim?
Ahmet Yagmur Bas
Riskli Yenidogan Takibi
Hasan Sinan Uslu

10.15-10.30 Kahve Arasi

10.30-11.15 Uydu Sempozyum Seratea LN s
Levosetrizin+Montelukast ile Alerjik Rinit ve
Astim Tedavisinde Tek Havayolu Tek Hastalik
Oturum Baskani: Koray Harmanci
Konusmaci: Zeynep Ulker Altinel

11.15-12.15 Oturum Baskanlari: Rasit Vural Yagci, Ayse Selimoglu
istahsiz Cocuga Yaklasim: Ailelere Dogru Oneriler
Ayse Selimoglu
Pediatride Akilci Probiyotik Kullanimi
Metehan Ozen

12.15-13.30 Ogle Yemegi

13.30-14.15 Uydu Sempozyum
ilk 1000 Giinde Bebek Beslenmesinin ®nemi Py
Oturum Bagkani: Fahri Ovali Nestle
Konusmaci: Sirin Glven
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10 Arahik 2024, Sah

14.15-15.15 Oturum Baskanlari: Zeynep Ulker Altinel, Koray Harmanci
Bes Yas Alti Cocukta Astim Yonetimi
Mustafa Arga
inek SUtl Protein Alerjisi
Ozlem Cavkaytar

15.15-15.30 Ara

15.30-16.45 Oturum Baskanlari: Dincer Yildizdas, Tanil Kendirli
Solunum Yetmezligine Yaklasim
Fatih Varol
Sepsis ve Septik Soka Yaklasim
Nagehan Aslan
Zehirlenmelere Yaklasim
Esen Besli

16.45-17.00 Ara

17.00-18.15 Oturum Baskanlari: Fahri Ovali, Kibra Oztirk
Cocuklarda Teknoloji Bagimligi: Nasil Azaltabiliriz?
Evrim Senkal
Pediatri Uzmanlari Ne Zaman Kardiyoloji Konsiltasyonu istemeli?
Oyku Isal Tosun
Cocuklarda Vitamin-mineral Desteginde Dogrular
Ferit Durankus

18.15-19.30 Peculiarities of Management of Neonates with NEC
Zhubanysheva Karlygash
Diagnosis and Correction of Conditions Related to Anticoagulant
Deficiency in Newborns (Clinical Observation)
Abentaeva Botagoz Abubakirovna
Use of Probiotics in Neonates in Kazakhstan
Abdullayeva Gulban Makhametzhanovna
Results of Confidential Perinatal Audit in the Kyrgyz Republic
Sagynbu Abduvalieva
Research On the Quality of Medical Services in the Kyrgyz Republic
Indira Zholdosheva
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10 Arahk 2024, Sali

18.15-19.30 Poster Bildirileri
Baskanlar: Cumhur Aydemir, Sibel Ozimdt

P-001 Esra Okutucu

P-002 Aizhigit Kapyev

P-003 Perihan Goékgen Demirel Sip¢ikoglu
P-004 Suheda Dilara Cinar Turkyilmaz
P-005 Gizem Yazgel

P-006 Aysimin Akcakaya Koraman

P-007 Melis Erdogan Cetintas

P-008 Ayca Bostan Ilki

P-009 Samet Demir

P-010 Yasin Yigit

P-0T1 Hilmi Volkan Biyikl
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11 Aralik 2024, Carsamba

08.00-09.00  Sozel Bildiri Oturumu
Oturum Baskanlari: Homdi Cihan Emeksiz, Ferit Durankus

S-007 Mehmet Karaci
S-008 Sema Gundogdu
S-009 Bulent Guzel
S-0710 Hulya Gézde Onal
S-01 Mehmet Karaci
S-012 Seda Keles

09.00-10.00 Oturum Baskanlari: Kursat Aydin, Gbkhan Aydemir
Febril Konvulsiyon: Ne Zaman Korkalim? Nasil Tetkik ve Tedavi Edelim?
Karsat Aydin
Cocuklarda Beyin Gelisimi Olumlu Yonde Desteklenebilir mi?
Mete Akisu

10.00-10.15 Ara

10.15-11.15 Tiroid Fonksiyon Testlerinin Degerlendirilmesi
Oturum Baskanlari: Fuat Emre Canpolat, Unal Sarikabadayi
Endokrinoloji Gozuyle
Hamdi Cihan Emeksiz
Neonatoloji Gozuyle
Cumhur Aydemir

11.15-11.45 Akilci Antibiyotik Kullanimi Oturumu
Oturum Baskanlari: Sirin Guven, Esen Besli
Konusmaci: Sibel Ozimut

11.45-12.00 Kapanis
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S-001
Helikobacter Pylori Enfeksiyonunun Cocuklarda Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine Etkileri
Fatima Reyhan Demir’, Esra Polat?, Mehmet Karac!'

1Saglik Bilimleri Universitesi Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi
ve Hastaliklari Klinigi

2Saglik Bilimleri Universitesi Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Gatroenteroloji-Hepatoloji ve Beslenme Klinigi

Giris: Gastrointestinal sistemde en sik saptanan enfeksiyon Helikobacter pylori'dir (HP). ilk 1983 senesinde
bir hastanin mide biyopsisi materyalinde izole edilmistir. H.pylori cocuklarda %5-27'e kadar ulasan siklikta
gorilmektedir. Cesitlicalismalarda H.pylori enfeksiyonuile kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda bir iliski olabilecegi
vurgulansada, bu mekanizma net olarak ortaya konamamistir. Bu calismada H.pylori enfeksiyonunun ¢ocuklarda
kardiyovaskiiler sistem Ustiindeki etkilerinin incelenmesi amacglanmistir.

Materyal ve Metot: Bu vaka kontrol calismasi istanbul Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Klinigi'nde gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini 4-18 yas
arasinda gastrit sikayetleri olan ve (st endoskopi yapilan 40 HP pozitif olgu (HP pozitif grup) ve 38 HP negatif
olgu (kontrol grubu) olusturmaktadir. Olgulara ait sosyo-demografik 6zellikler, sikayet, laboratuvar bulgulari ve
elektrokardiyografi (EKG) bulgulari kaydedilmistir. EKG degerlendirmesini kendi cocuk kardiyologumuz yapmistir.
Galisma icin hastanemiz etik kurulundan onay alinmistir (2021/19-04.06.2021).

Bulgular: HP pozitif grubun %33,3'l, kontrol grubunun %44,7'si erkekti (p=0,28). Hastalarin yas ortalamalari
arasinda bir fark yoktu. HP pozitif grubunun beden kitle indeksi (BKi) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
fazlaydi (p= 0,019). HP pozitif grupta en sik gortilen ilk li¢ semptom %48,9 mide yanmasi, %22,2 mide bulantisi
ve %17,8 karin agrisiydi. HP pozitif grup ile kontrol grubu arasinda semptomlarin goriilme sikligl, laboratuvar
parametreleri bakimindan anlamli fark yoktu. inflamasyonu géstermede énemli bir parametre olan IL6 dahil
hicbir parametrede gruplar arasinda bir fark saptanmadi. iki grupta da EKG'de ritim-iletim bozuklugu saptanmadi.
Ozellikleirdeledigimiz kalp hizive EKG'de dalgassiireleriile ST elevasyonu, ST depresyonuve T negatifligi bakimindan
da gruplar arasinda fark yoktu.

Sonug: Yaygin cocukluk cagl enfeksiyonlarindan biri olan H.pylori infeksiyonunun c¢ocuklarda kardiyovaskiiler
sistem Uistlindeki etkilerinin incelenmesi amaciyla yapilan bu calismada, HP pozitif grupta BKi degerini daha fazla
saptamamiza ragmen; HP pozitif grup ve kontrol grubu arasinda kardiyovaskiiler parametreler ve EKG agisindan
herhangi anlamli fark bulunmamistir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi, helicobacter pylori, EKG, kardiyovaskiiler sistem
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S-002

Astim Kontroliinde Anketlerin Karsilastirilmasi

Mehmet Karac!', Emre Akkelle'

'sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Mehmet Karaci / Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Glinlim{izde astim tedavisi kontrol odakli olup, hedef astim kontroliinii tam saglamaktir. Astim kontroliintin
iki bileseni vardir. Bunlar semptomlarin kontrolii ve gelecek risklerin 6nlenmesidir. Global Initiative for Asthma
(GINA) 2020 de astimli hastalarin periyodik olarak izlenmesi sirasinda ve tedavi degisiklikleri yapilirken astim
kontrolliniin degerlendirilmesi 6nerilmektedir (2). Astim kontrolliniin degerlendirilmesiicin gecerliligi kanitlanmis
bazi anketler gelistirilmistir. Bunlar astim kontroliini ve hastalarin yasam kalitesini 6l¢mek icin gelistirilen
anketlerdir. Bu calismada; klinigimizde en az bir yildir takipli olan astim hastalarindaki kontrol diizeylerini
saptamak ve farkli kontrol testlerinin klinigimiz acisindan sonuclarini gérmek amaclanmistir.

Materyal ve Metot: Calismaya en az bir yildir hastanemiz alerji boliimiinde takip olan 7 yas ve lizeri hastalar
dahil edildi. Hastalara Global Initiative for Asthma (GINA) kontrol diizeyi ve astim kontrol 6lcegi (ACQ) anketleri
uygulandi. Hastalarin demografik bulgulari kaydedildi. Astim kontrol diizeyleri kaydedildi.

Bulgular: Calisma 52'si (%57.8) erkek, 38's1 (%42.2) kiz olmak lzere toplam 90 hasta ile yapildi. Yas ortalamasi
9.8+1.5 yil idi. En sik saptanan alerjen duyarliigl %76.7 ile ev tozu akari oldu. Hastalarimizin %46.7'sinde ailede
atopi hikayesi varken, 43'linde de (%47.8) alerjik rinit birlikteligi saptandi. Ailede atopi hikayesi olmasi ile ACQ
anketi arasinda anlamli bir iliski varken (p:0,011)(tablo 1), bu durum GINA kontrol anketinde saptanamadi. GINA ve
ACQ'de tam kontrol oranlari sirasiyla %13.3-58.9 olarak saptandi. Anketlerin 6zellikle tam kontrol ve kontrolsiiz
hasta ayirmada benzer sonuglari vardi.

Sonug: Astim kontrol testleri hastalarin takiplerinde hekimlere yardimci olan pratik bir uygulamadir. Ailede atopi
hikayesinin varligl astim kontroliini etkilemektedir. Astim kontrol testlerinin 6zellikle tam kontrol ve kontrolsiiz
hastalari yakalamadaki oranlarinin benzer oldugu goruldi.

Anahtar Kelimeler: Astim, astim kontrol testleri, deri prick testi, atopi
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S-003
Cocuk Acil Servis Ziyaretlerinin Nedenleri ve Aile Tercihleri: Bir Calisma

Seda Keles'

'Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi
Seda Keles / Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi

Giris: Bu calismada liclincii basamak ¢ocuk acil servislerine basvuru nedenleri ve sikliklari, hastalarin yas dagilimi,
ailelerin egitim diizeyleri, antibiyotik kullanim 6ykduleri ve birinci basamak saglik hizmetlerini tercih etmeme
nedenlerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal ve Metot: 16 Ocak 2024 tarihinde Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi'ni ziyaret eden hastalara bakim
veren 125 hasta ile yliz ylize anket ¢calismasi yapildi. Ankette basvuru nedenleri, daha 6nceki acil servis basvurulari,
ila¢c kullanim o6ykiileri, birinci basamak saglik hizmetlerini tercih etmeme nedenleri, acil servisi tercih etme
nedenleri, ailelerin egitim diizeyleri ve antibiyotik kullanim 6ykiileri sorgulandi.

Bulgular: Cocuk acil servisine en sik basvuru nedenleri “diger” (%32.8) olarak kategorize edildi ve bu kisim
yorgunluk ve istah azalmasi gibi genel semptomlardi. Hastalarin %9.1’inin son bir ay icinde liclincl kez acil servise
basvurdugu, hastalarin %52.8'inin sikayetlerinin bir glin dnce basladigi ve bakim verenlerin %30.6’sinin acil servise
cocuk doktoru ile goriismek icin geldigi saptandi. Hastalarin %40.3'l daha 6nce baska bir doktor tarafindan
muayene edilmis, %16’si halen antibiyotik kullaniyor ya da yakin zamanda antibiyotik tedavisi tamamlamisti.
Ayrica acil servise basvuran bakim verenlerin %29.6’sI liniversite mezunuydu.

Sonug: Ailelerin hizli muayene, cocuk doktoruna gorinme istegi ve durumu acil olarak algilamalari ¢ocuk
acil servislerinin is ylikind artirmaktadir. Bu durum gercek acil hastalarin ulasma ve muayene olma siiresini
uzatmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sikayet, Acil, Cocuk Acil, Pediatri
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S-004

Saglikli Cocuklarda Spora Katiim Oncesi Pediyatrik Kardiyolog Degerlendirmesi Gerekliligi: Fayda ve
Maliyet Etkinligi Analizi - Tek Merkez Sekiz Yiluk Deneyim

Abdulmelik Bucak', Gékhan Akkus', Sema Giindogdu’, Oykii isal Tosun?

listanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Ana Bilim Dali
2jstanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Prof. Dr. Stileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali

Abdulmelik Bucak / istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali

Giris: Saglikli cocuklarin spor aktiviteleri esnasinda meydana gelebilecek carpinti, bayilma ve ani kardi-yak
Olimu hem aileler hem de kullipler icin sarsici bir durumdur. Sporun ¢ocuklarin gelisiminde olumlu etkilerinin
yani sira olumsuz klinik durumlarin ortaya ¢ikmasina da neden olabileceginden spor faaliyetlerinin belirli kurallar
icerisinde yapilmasi gerekmektedir. Diinyada ve llkemizde bu muayenelerin nasil yapilacagl konusunda halen
tam bir goris birligi bulunmamaktadir. Kardiyovaskiiler sistem hakkinda ayrintili anamnez ve aile 6ykisinin
alinmasi, fizik muayenesinin yapilmasi spora katilim 6ncesi incelemenin en 6nemli noktasini olusturmaktadir. Bu
calismanin amaci, spora katilim oncesi elektrokardiyografi (EKG) ve transtorasik ekokardiyografiile degerlendirilen
saglikli cocuklarda kardiyak anomali sikligini degerlendirmek, eldeki veriler 1s1ginda ¢ocuk kardiyoloji uzmani
degerlendirmesinin gerekliligini sorgulamak ve maliyet etkinligi agisindan degerlendirmektir.

Materyalve Metot: Mart 2016 - Eyliil 2024 tarihleri arasinda Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Kardiyoloji
Bolimi’'ne spora katilim uygunluk belgesi almak tizere basvuran, fizik muayenesi, EKG, ekokardiyografi, Efor testi
ve 24 saat Holteri yapilan tiim ¢ocuklar calismaya alindi. Bulgular retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: 8 yillik siirecte ortanca yasi 12yil (3yil-17yil) olan toplam 1810 cocuk calismaya alindi. 5 (%0,27) hastada
ylksek tansiyon saptandi. 87 (%4,8) hastada EKG anormallikleri saptandi. Ekokardiyografiile 127 (%7,01) hastada
yapisal kardiyak anomaliler izlendi. Efor testi ile 9 (%4,1) hastada ventrikiiler ekstrasistoller saptandi. 24 saat
Holter takibi ile 9 (%60) hastada nadir ekstrasistol gorildi. Spora katilim uygunluk belgesi verilmeyen 2 hastanin
anamnez ve ekg bulgusu patolojik olmasi lizerine ileri tetkikler yapildi. Rutin muayene ve EKG'ye ekokardiyografi
eklenmesi ile hasta basina diisen maliyet 2 katina c¢ikarken, Efor testi ile 5, 24 saat Holter EKG ile 10 katina
¢citkmaktadir.

Sonugc: Tiim hastalara bir pediyatrik kardiyolog tarafindan yapilan kapsamli degerlendirme, hem maliyetleri
2 katina ¢ikarma hem de ailelerde endiseye yol agmaktadir. Ekokardiyografi, Efor testi ve 24 saat Holter EKG
monitorizasyonu, sadece slipheli aile hikayesi, kardiyovaskiiler sistemi ilgilendiren patolojik fizik muayene bulgusu
ve patolojik EKG bulgusu olan hastalarda spora katilima uygunluk karari verilirken yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ani kardiyak 6liim, ekokardiyografi, elektrokardiyografi, spor
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S-005

Akut Romatizmal Ates Tanili Hastalarda Kardiyak Tutulum ve Demografik Ozelliklerin incelenmesi; Tek
Merkez Retrospektif Calisma

Kardelen Celikel', Ece Aysenur Ozyaman', Oykii isal Tosun?

listanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana bilim Dali, Géztepe-istanbul
2jstanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana bilim Dali, Cocuk Kardiyoloji
Bilim Dali, Gdztepe-istanbul

Kardelen Celikel / istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana bilim Dali,
Goztepe-istanbul

Giris: Akut romatizmal ates (ARA) ilk kez 1500°lu yillarda artritle seyreden atesli hastalik olarak tariflenmis
zamanla tonsillitten kardit gelisimine iliski kurulmustur. 1944 yiinda Amerikali kardiyolog T. Duckett Jones
tarafindan “Jones kriterleri” basligiyla hastalik tanimlanmistir. ARA; A Grubu Beta Hemolitik Streptokok
farenjitinden ortalama 2 hafta sonra ¢oklu sistem tutulumuyla seyreden otoinflamatuar hastaliktir. 2015 yilinda
revize Jones kriterleri major (Artrit, Kardit, Sydenham koresi, Eritema marginatum, Subkutan nodiiller) ve minér
(Ates, Poliartralji, AFR yliksekligi, PR uzamasi) bulgulariniicerir. Calismalar sonucunda Jones kriterleri yliksek riskli
ve disuk riskli bolgelere gore revize edilip Glkemiz orta-yuksek risk grubunda degerlendirilmektedir.

Materyal ve Metot: Hastanemiz Cocuk Kardiyoloji kliniginde 2015-2024 yillari arasinda ARA tanisiyla takip edilen
61 hasta retrospektif incelendi. Hastalarin orta-ylksek risk grubu modifiye Jones kriterlerine gore semptom, fizik
muayene, laboratuvar ve ekokardiyografi bulgulari kayit edildi.

Bulgular: 0-18 yas araliginda 61 ¢ocuk calismaya alindi. 35'i kiz 26'si erkekti. Timuniin orta-ytksek risk grubu
Ulkelere gore jones kriterlerini karsiladigl saptandi.4 hastanin 2 major kriterle tani aldig1 gorildi. Hastalarinda
44'Ginde(%72) artrit, 7'sinde(%11,47) kore, 1'inde(%1.6) hastada e.marginatum, 0'inda(%0) subkutan nodul,
50'sinde(%81) kardit (1'inde miyokardit, 3'linde perikardit), 49'unda(%80) valvulit (47 mitral; 24 aort yetmezligi)
ile major kriterler; 14'iinde(%22.95) ates, 56'sinda(%91) afr yilksekligi (26'sinda sedimentasyon, 31'inde crp
ve sedimentasyon), 5'inde(%8) PR uzamasi, 2'sinde(%3.2) blok ile mindr kriterler saptandi. Yatisi sonrasi
hastalarin 9'una(%14.75) NSAIi, 29'una(%47.5) aspirin, 30'una(%49) kortikosteroid, 8'ine(%13) antibiyoterapi
baslandi.1(%1.6) hastada kalp yetmezligi saptandi.Semptom baslangic siiresi ve lisye/age 6ykisi arasi hastalarinin
21'inin(%34.4)<2hafta, 12'sinin(%19.6) 2-3 hafta, 10’unun(%716.3) 3 hafta, kalaninin anamnezinde lsye Gykiisiine
dair bilgiye ulasilamadi. 58 hastaya ASO bakilmis, ASO degerleri ortalama 880.65 (110-3663) olarak goriild.
Sonug: ARA'dan kaynaklanan morbidite-mortalitenin ana nedeni kalp kapakgigl hasarina bagli romatizmal kalp
hastaligidir (RKH). Klinik bulgularin cogu diizelse de bu hasar devam edebilir, her niiks RKH'yi kotllestirebilir. Bu
nedenle hastalik yénetiminde oncelik sekonder profilaksiyle ARA niikslerinin dnlenmesidir. ARA yonetiminde; GAS
farenjitinin tedavisi, ARA semptomlarin tedavisi, ARA niikslerinin dnlenmesi, hasta ve ailenin egitimi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: akut romatizmal ates, artrit, kardit, eritema marginatum, Sydenham koresi, subkutan nodiil,
poliartralji, PR uzamasi, Jones kriterleri, ASO
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S-006

Hipoksik iskemik Ensefalopatisi Olan Yenidoganlarda Terapotik Hipoterminin Myokardiyal ileti Sistemine
Etkisi

Sema Giindogdu’, Oykii isal Tosun?, H.Fahri Ovali3

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

2jstanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali
3stanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Neonatoloji Bilim Dali

Sema Giindogdu / istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali

Giris: Hipoksik iskemik ensefalopati (HIE), dogum asfiksisi sonucu yenidoganlarda gelisen, beyin ve diger organlarda
kalici hasara neden olabilen ciddi bir durumdur. HIE tedavisinde néroprotektif etki amaciyla uygulanan terapétik
hipotermi, serebral metabolizmayi yavaslatarak hiicresel hasari sinirlar. Ancak, bu tedavi miyokardiyal iletimde
degisikliklere yol acabilir. Bu calismanin amaci, yenidogan yogun bakim tnitemizde Ocak-Kasim 2024 tarihleri
arasinda orta-agir HiE tanisiile yatirilan ve hipotermi uygulanan 10 hastada, hipotermi ve yeniden isitma siirecinin
miyokardiyal depolarizasyon, repolarizasyon ve EKG dalga formlari Gizerindeki etkilerini incelemektir.

Materyal ve Metot: HiE tanisiyla hipotermi uygulanan 10 yenidogan ile saglikli term 10 yenidogan kontrol grubu
olarak alinmistir. HIE grubundaki yenidoganlarin her 12 saatte bir EKG kayitlari alinmis, yeniden isitma siirecinde
viicut 1sisi 36.5°C’ye ulastiginda son EKG cekilmistir. incelenen parametreler arasinda P dalgasi, PR aralig, P
dispersiyonu, QRS siresi, QT ve QTc araliklari, QT ve QTc dispersiyonlari, Tpe/QT, QRS/QTc oranlarive JT aralig yer
almistir. Elde edilen veriler, kalp hizi ve inotrop kullanimi gibi etkenler dikkate alinarak analiz edilmistir. Kontrol
grubunda ise benzer demografik 6zelliklere sahip saglikli yenidoganlarin EKG parametreleri karsilastirilmistir.
Bulgular: Hipoksik iskemik ensefalopati (HIE) tanisi almis yenidoganlarda terapétik hipoterminin miyokardiyal
depolarizasyon ve repolarizasyon {izerindeki etkilerini incelemektedir. HiE tanisi konan 10 yenidogan, dogumdan
sonraki ilk 6 saat icinde 33.5°C'ye sogutulmus ve bu sicaklikta 72 saat tutulmustur. EKG 6l¢timleri, kalbin aksina
benzemesi sebebiyle D2 derivasyonu kullanilarak degerlendirilmistir. Saglikli term bebeklerin EKG verileri de
referans aralik olarak belirlenip karsilatirilmistir. Sonuglar, hipoterminin repolarizasyon siiresini uzattigini
ve vucut sicakligr dustikce QTc ve JT araliklarinda belirgin bir uzama oldugunu gostermistir. Buna karsin,
depolarizasyon parametreleri olan P dalgasi ve QRS siresi lzerinde bir degisiklik gozlenmemistir. Calisma,
hipoterminin repolarizasyonu etkileyerek potansiyel aritmojenik riski artirabilecegini ortaya koymaktadir.

Sonuc: Bu calismada, terapotik hipoterminin hipoksik iskemik ensefalopati tanili yenidoganlarda ventrikiiler
repolarizasyon slrecini uzattigl gosterilmistir. Depolarizasyon siirecinde ise anlamli bir degisiklik tespit
edilmemistir. Bu sonuglar, hipoterminin repolarizasyon siiresinde heterojenlik olusturarak potansiyel olarak
aritmi riskini arttirabilecegini isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: terapétik hipotermi, hipoksik iskemik ensefalopati (HIE), miyokardiyal ileti sistemi
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S-007

Lactobacillus acidophilus + Lactobacillus reuteri Probiyotiklerinin Ayaktan Takip Edilen Akut Gastroenterit
Tanili Hastalarda Etkinliginin Degerlendirilmesi

Necibe Tugce Goktas', Erdogan Boyacr', Nadire Bozkéylii Ece’, Sadiye Elif Cetin', Yagmur Sénmez', Sirin GUVEN!

'Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi
Necibe Tugce Goktas / Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Akut ishal cocukluk caginda, gelismis ve gelismekte olan (ilkelerde nemli bir Morbidite ve Mortalite nedeni
olmaya devam etmektedir. Oral rehidrasyon soliisyonu (ORS) ile Dehidratasyonun énlenmesi ve tedavisi tedavinin
temelini olusturur. ORS Mortalite ve Morbiditeyi dnemli 6lclide azaltmis olsa da ishal siiresi, diski kivami tGizerinde
hicbir etkisi yoktur. Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji, Beslenme ve Avrupa Bulasici Hastaliklar Pediatri
Dernegi akut Gastroenterit tedavisine iliskin kanita dayali ortak yayinladigi kilavuzda ; Lactobacillus reuteri (LR)
R ayaktan ve yatan hastalarda ishalin siiresini etkili bir sekilde azalttigi vurgulanmistir. Bu calismanin amaci, akut
ishal (AGE) tedavisinde probiyotiklerin etkinligini incelemektir. Probiyotiklerin AGE siiresine, hastanede yatis
sliresine, ishal sayisina etkisini degerlendirmektir. Ozellikle Lactobacillus reuteri (LR) ve Lactobacillus acidophilus
gibi probiyotiklerin, ishal stresi, hastanede yatis siiresi, ishal sayisi gibi parametreler Gizerine etkisini ve ayrica
mikrobiyotadaki degisikliklere, barsak iltihaplanmasina (inflamasyonu) ve epitel gecirgenligine olan etkilerini
arastirmaktir.

Materyal ve Metot: Calisma, Nisan 2024 ile Eyliil 2024 arasinda, Prof. Dr. ilhan Varank Sancaktepe EAH Cocuk
Acil servisine basvuran 1-14 yas arasindaki ¢cocuklarla yapilmistir. Hastalar rastgele iki gruba ayrildi; bir gruba ORS
ve/veya intravendz tedavi uygulandi (kontrol grubu), diger gruba ise ek olarak 5 damla Lactobacillus acidophilus
+ Lactobacillus reuteri probiyotik karisimi oral olarak verildi. Tedavi siiresi 10 giin olarak uygulandi. Calismada
hastalarin yas, cinsiyet, ishal stiresi, ishal sayisi, Bristol gaita skalasi, hastanede yatis siiresi, gaitada kan ve mukus
varligi, dehidratasyon durumu gibi veriler kaydedildi. Her iki grubun da 10 glin boyunca glinlik gaita sayilari ve
Bristol skalalari kaydedildi.

Bulgular: Lactobacillus acidophilus + Lactobacillus reuteri grubunda ishal stiresi, kontrol grubuna kiyasla anlamli
derecede kisalmistir 48. saatin sonunda, Lactobacillus acidophilus + Lactobacillus reuteri grubundaki ishal orani
kontrol grubuna gore daha dustikti. Lactobacillus acidophilus + Lactobacillus reuteri ile iliskili herhangi bir yan
etki bildirilmedi.

Sonug: Lactobacillus acidophilus + Lactobacillus reuteri, akut enfektif ishal tedavisinde ayaktan tedavi goren
cocuklar icin etkili, glivenli ve iyi tolere edilen bir tedavi secenegidir.

Anahtar Kelimeler: Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus reuteri, probiyotik, akut gastroenterit
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S-008

Pediatri Pratiginde Videolar Esliginde Anamnez ve Fizik Muayanedeki Piif Noktalar ile Taniya Gidis

Ozlem Kemer Aycan’, Hilal Aydin’

'Balikesir Universitesi Tip Fakdiltesi
Ozlem Kemer Aycan / Balikesir Universitesi Tip Fakiilt

Giris: Cocuk hastalardan detayli alinan anamnez klinik muayanenin en 6nemli kismini teskil etmektedir. Cocuk
hastalarin anamnezinde ise hikayenin degeri ailenin saglik algisina, anamnezi alan kisinin dikkat ve tecriibesine
baglidir. Ananmezi glivenilir olmayan hastalarda fizik muayane daha 6nem kazanmaktadir. Fizik muayenin detayli
yapilmasi hastalik tanisi icin 6nem arz etmektedir. Giinliik poliklinik kosullarinda ¢ok sayida hastayi kisa siirede
degerlendirme gereksinimi olusabilmektedir. Bu baglamda anamnez ve fizik muayane daha 6nem kazanmaktadir.

Materyal ve Metot: Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk néroloji poliklinigine cesitli sikayetlerle basvuran ve
ayird edici klinik belirti ve fizik muayane bulgulari olan vakalar videolar esliginde puf noktalari ile irdelenecektir.

Bulgular: Yaygin hipotonisitesi olan bir aylik bebekte, 3 yasinda genis tabanli yuriyus sikayeti ile olan olguda
DTR’lerinin alinmamasi ve dilde fasikulasyonun olmasi ile SMA tanisi, 11 yasinda jeneralize gli¢stzliik ve pitozis
yakinmalariile basvuran olguda Miyastenia Gravis tanisi, agladiginda ortaya ¢ikan ytiz asimetrisi olan yenidogan bir
bebekte depressor anguli oris kas hipoplazisini, diplopi sikayeti ile gelen olguda g6z kapama sonrasi sikayetlerinin
gerilemesi ile alternan ezotropya, cigneme ile birlikte ortaya ¢ikan pitozis olgusu ile Marcus Gunn sinkinezisi,
ataksik yiriyus ile gelen, sklerada telenjiektazik gornimu olan olguda Ataksi Telenjektazi, parmak ucunda
yuriyus olan ve fizik muayanede Gowes arazi olan olguda Duchenne Muskuler distrofi olgusu videolar esliginde
sunulacaktir.

Sonug: Glinlik hayatta karsilabilecegimiz ve gbzden kacirabilecegimiz carpici olgulari videolar esliginde sunarak
farkindalik yaratilmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: fizik muayene, cocuk néroloji, pif noktalar
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S-009

Preeklampsinin Yenidoganlar Uzerindeki Kisa ve Uzun Dénem Etkilerinin incelenmesi

Biilent Giizel', Nadire Bozkéylii Ece’, Sadiye Elif Cetin', Necibe Tugce Goktas', irem Unal', Sirin Giiven'

'Sancaktepe Sehit Prof.dr. ilhan Varank Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Nadire Bozkdylii Ece / Sancaktepe Sehit Prof.dr. ilhan Varank Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Preeklampsietyolojisikesinolarak bilinmeyen,cogunlukla gebeliginikinciyarisindaortayacgikan,hipertansiyon
ve proteindri ile karakterize bir hastaliktir.Preeklampsinin, bebekler lzerindeki etkileri arastirilmaya acik bir
konudur.Bu calismadaki amacimiz, hastanemizde preeklampsi tanili anne bebeklerinin demografik ve klinik
Ozelliklerini belirlemek, preeklampsinin bu bebeklerde uzun dénem norogelisimsel etkilerini arastirmaktir.

Materyal ve Metot: Kasim 2023-Mayis 2024 tarihleri arasinda dogan preeklampsi,eklampsi veya HELLP Sendromu
tanilianne bebekleri calismamiza dahil edildi. Kontrol grubu olarak saglikli cocuk poliklinigine 6ay-lyas doneminde
basvuran,Kasim 2023-Mayis 2024 tarihleri arasinda dogmus ve annesinde gebelik doneminde hastalik olmayan
bebeklerin aileleriden BGOF ile rizasi alinan bebekler alindi.Her iki gruba Denver-1l yapildi.Denver-II Testi, 0-6
yas arasindaki ¢ocuklarin motor becerileri,dil gelisimi, sosyal beceriler ve 6z bakim yetenekleri gibi alanlarda
gelisimini degerlendirmek amaciyla uygulanir.Her iki grubun maternal, demografik,klinik verileri ile Denver-II testi
sonuglari karsilastirildi.istatistiksel analizler Jamovi yazilimi2.3.21.0 versiyonu kullanilarak yapildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu gorsel ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) incelendi.
Tanimlayici analizler, normal dagilan degiskenler icin ortalama ve standart sapmalar ve normal dagilmayan
degiskenler icin ortanca ve inter kuartil aralik kullanilarak verildi.Normal dagilim gosteren sayisal degiskenler
Student T testi ile karsilastirildi. Gruplar arasinda sikliklar bakimindan fark bulunup bulunmadigi ki-kare testi
kullanilarak incelendi.Sonuclar %95'lik gliven araliginda, anlamlilik (p<0,05)diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Hastanemizde dogum yapan 75 preeklampsi tanili annenin ortalama yasi 31,01+6,25 , ortanca gravida
sayisi 3(1-4) ve ortanca parite sayisi 2(1-3 ) idi. Bu gebelerin %65,3'linde dogum, acil sezaryen ile gerceklesmisti.
Bebeklerin ortanca gestasyon haftasi 37(38-39) haftaydi.Kiz bebeklerin orani %52 idi.Ortalama dogum agirliklar
2781,59 +846,10 gram olan yenidoganlarin %80'i gestasyonel haftasina gore normal agirlikliydi. Dogum sirasinda
%16 ‘sinda resdisitasyon ihtiyaci olmustu. Yenidogan yogun bakim tinitesi (YYBU)'ne yatis orani %46,7 idi. Preterm
bebeklerin tamami YYBU ‘ye yatirilmisken, term bebeklerin sadece %26'sinda YYBU ihtiyaci olmustu. Denver
acisindan iki grup arasinda anlamli fark gorilmemistir.

Sonug: Sonucta, preeklampsinin norogelisimsel etkileri genis bir yelpazeye yayilmaktadir. Bu etkilerin daha
iyi anlasilabilmesi icin, daha buyiik hasta gruplarinda uzun donem degerlendirmelerinin yapilmasi gerektigi
dustnilmektedir.

Anahtar Kelimeler: PREEKLAMPSI, DENVER, NOROGELISIM
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S-010

Hemogram Parametrelerinin ve Serum Sodyum Diizeyinin Basit Febril Nobet Tanisina Katkisi

Seyma S6nmez Sahin’, Efnan Aydin’

'Goztepe Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi
Seyma S6nmez Sahin / Goztepe Stileyman Yalgin Sehir Hastanesi

Giris: Febril konviilziyon (FK) 6 ay- 6 yas arasi cocukluklarda sik karsilasilan, ates ve enfeksiyonileiliskili ndbetlerdir.
FK'de santral sinir sistemi enfeksiyonu, akut metabolik sorunlar, epilepsiye yatkinlik yaratan néromotor gelisim
geriligi gibi durumlar dislanmalidir . Bu calismanin amaci febril konviilziyon tanisiile takip edilen hastalar ile atesli
fakat konvulziyon gecirmeyen hastalar arasinda hemogram parametrelerinin ve sodyum degerlerinin biyobelirtec
olarak kullanilabilirliginin degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metot: G6ztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Cocuk Acil BolimUine ya da Cocuk N6roloji
Poliklinigine Ekim 2023 ve Ekim 2024 tarihleri arasinda basvuran 6 ay- 6 yas arasi basit febril konvulziyon geciren
ve atesli olup nébet gecirmeyen ¢ocuklarin hemogram parametreleri ve sodyum degerleri retrospektif olarak
gozlemsel analitik vaka kontrol calismasi olarak degerlendirildi. Analizlerde SPSS 27.0 programi kullanildi.

Bulgular: Kontrol ve vaka gruplar arasinda WBC, HCT, MCV, PDW, RDW, MPV, MPV/PLT, PLT/MPV, nétrofil,
lenfosit, eozinofil, notrofil/lenfosit orani(NLR), platelet/lenfosit orani(PLR) degeri anlamli (p>0.05) farklilik
gostermemistir. Febril konvulziyon grubunda HGB, PLT, PCT, sodyum degeri kontrol grubundan anlaml (p<0.05)
olarak daha dusiik saptanirken RDW/ PLT degeri kontrol grubundan anlamli (p<0.05) olarak daha yiksekti.
Platelet, MPV, PDW ve Platekrit(Pct) dahil olmak Uzere trombosit indekslerinin timu trombosit aktivitesinin
belirtecleridir. Trombositler bagisiklik sisteminde ve inflamasyonda kritik rol oynamaktadir. Demir eksikligi, folat
eksikligi, B12 vitamini eksikligi, orak hicreli anemi, hemolitik anemi, kronik karaciger hastaligi ve miyelodisplastik
sendrom gibi cesitli durumlarda RDW artabilmektedir.

Sonug: Calismamizda febril konvulziyon grubunun HGB, PLT, PCT, sodyum degerlerinin kontrol grubuna gore
anlamli olarak dustk bulunmasi febril konvilziyonun inflamatuar bir siire¢ olmasindan kaynaklandigini
distindliirmektedir.Vaka grubunda RDW/PLT oranininanlamliyiiksek bulunmasiise anemiyleiliskilendirilmistir. Acil
servislere basvuran atesli cocuklarin febril konviilziyona yatkinliginin bu parametrelere gore degerlendirilebilmesi
aileye ve hekimlere yol gosterici olabilir. Fakat atesle takip edilen hastalarin basit febril konvulziyon gecirmesini
ongormek icin hemogram alt parametreleri ve sodyum degerlerinin kullanilmasi icin daha fazla sayida olgunun
dahil edilebilecegi cok merkezli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: febril konvulziyon, hemogram parametreleri, serum sodyum diizeyi



A 8. Pediatride Giincel Bagliklar
X Sempozyumu

COCUKMEDENIYETI o1/ apqlik 2024
DERNEGI Merit Royal Diamond Otel / KKTC

S-0M

Ailesel Hipomagnezemi, Hiperkalsiiiri ve Nefrokalsinozise Neden Olan Claudin-19 Geninde Tanimlanan
Yeni Bir Homozigot p.G75S Varyanti

Hiilya Gézde Onal', Hiilya Nalcacioglu', Demet Tekcan Karall', Aysegiil Yilmaz?, Ozlem Aydog?

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji
20ndokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi,Cocuk Genetik Hastaliklar
3Medikal Park Bahcelievler Hastanesi,Cocuk Nefroloji

Hiilya Gozde Onal / Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji

Giris: Familial hipomagnezemi, hiperkalsitiri ve nefrokalsinozis (FHHNC), renal magnezyum eksikligi, hiperkalsitiri
ve bobrek yetmezligine ilerleyen otozomal resesif gecisli bir tubulopatidir. Claudin-16 ve claudin-19 genlerindeki
mutasyonlar, etyolojide rol oynar ve bobreklerde magnezyum ve kalsiyum ekskresyonuna yol a¢maktadir.
Claudin-19 mutasyonlar olan hastalarda, belirgin g6z tutulumu ve erken baslangicli kronik renal yetmezlik
bildirilmistir.

Materyal ve Metot: Bu yazida, 5 ve 8 yaslarinda bilateral renal taslar nedeniyle tekrarlayan cerrahi girisimlerden
gecen ve 14 yasinda nistagmus ve artmis kreatinin seviyeleri nedeniyle basvuran bir hasta sunulmaktadir.

Bulgular: Hastanin hipomagnezemi, mediiller nefrokalsinozis ve goz bulgularn dikkate alinarak FHHNC tanisi
konuldu. Genetik analiz, CLDN19 geninin ilk ekzonunda bulunan ve FHHNC teshisini dogrulayan homozigot bir
varyant (c.223G> A, p. G75S ) gosterildi.

Sonug: Destekleyici tedavide magnezyum ve postasyum-sitrat baslandi. Kreatinin seviyesi 1,56 mg/dLl ile evre 3
kronik bobrek hastalig ile takip edilmektedir. CLDN19 geninin 1. ekzonundaki homozigot mutasyon tespit edilen
ikinci FHHNC hastasi ve tilkemizden bildirilen ilk pediatrik vakadir. Bu calismada tespit edilen gen, genetik havuza
dahil edilerek genotip-fenotip iliskisinin daha iyi anlasilmasina katki saglayacagini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hiperkalsiliri ve nefrokalsinoz ile ailesel hipomagnezemi, CLDN19 mutasyonlari, retinal atrofi,
hiperkalsiiri, hipomagnezemi.
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S-012

Bronkopulmoner Displazi Tanili Bebeklerin Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi: Tek Merkez 6 Yillik
Deneyim

irem Unal', Necibe Tugce Goktas', Ugur Madenoglu', Melis Erdogan Cetintas', Gizem GiindiiZ', Sirin Giiven'

'Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Necibe Tugce Goktas / Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Bronkopulmoner displazi (BPD), erken dogumla iliskili en yaygin saglik sorunlarindan biridir. Bu ¢alisma,
bronkopulmoner displazi (BPD) tanisi alan yenidoganlarin maternal ve neonatal 6zelliklerini, klinik stireglerini ve
sonuclarini retrospektif olarak degerlendirmeyi amaglamistir.

Materyal ve Metot: Ocak 2018 - Kasim 2024 tarihleri arasinda Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim
ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde BPD tanisi ile takip edilen 48 yenidogan calismaya
dahil edilmistir. Hastalarin maternal 6zellikleri (yas, antenatal takip, hastaliklar, antenatal steroid kullanimi),
demografik verileri (gestasyonelyas, dogum agirligi, cinsiyet), klinik stiregleri (solunum destegi tipi ve sliresi, oksijen
destegi, kafein ve steroid tedavisi, komplikasyonlar) ve sonuglar (taburculuk zamani, mortalite) retrospektif
olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismaya alinan bebeklerin %70,8'i 28 hafta ve alti gestasyonel yasa sahipti. Ortalama dogum agirlig
1404 + 456 gram olarak bulunmus ve %72,9'una kafein tedavisi uygulanmistir. Oksijen destegi siiresi ortanca 57
glin olarak tespit edilmistir. Calismada mortalite orani %4,2 olarak belirlenmis, BPD insidansi gestasyonel haftasi
<24 olan bebeklerde %4,1, 25-26 hafta olanlarda %12,5, 227 hafta olanlarda %1,82 olarak izlenmistir.

Sonug: Prematuritenin ve disiik dogum agiriginin BPD gelisiminde temel risk faktorleri oldugu bir kez daha
dogrulanmistir. Prenatal takiplerin iyilestirilmesi, erken donemde uygun ventilasyon stratejilerinin uygulanmasi
ve multidisipliner yaklasimlar ile BPD insidansinin azaltilabilecegi gosterilmistir. BPD'nin 6nlenmesi ve tedavisi
konusunda daha kapsamli calismalara ve glincel kilavuzlara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: bronkopulmoner displazi, mekanik ventilasyon, premattirite
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P-001
Nadir Goriilen Genetik Bir Bozukluk: Schinzel-Giedion Sendromu

Perihan Gokcen Demirel Sipgikoglu', Efnan Aydin?, Seyma S6nmez Sahin?

listanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
2stanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Néroloji

Perihan Gokcen Demirel Sipcikoglu / istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari

Giris: Schinzel-Giedion Sendromu,, nadir gériilen multisistem etkili bir genetik bozukluktur. ilk olarak 1978 yilinda
tanimlanan bu sendrom, SETBP1 genindeki de novo mutasyonlar sonucu olusur ve otozomal dominant kalitilir.
Kraniofasiyal anomaliler, norolojik ve gelisimsel gerilik, Giriner sistem ve iskelet sistemi anomalileri, kardiyak
anomaliler ile karakterizedir. Literatiirde tanimlanan vaka sayisi 70-80 civarinda olup SGS'nin genetik ve klinik
ozelliklerinin tam olarak anlasilmasi icin daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Materyal ve Metot: G2P1A1 anneden IVF gebelik ile term 2600gr dogan kiz hastanin yenidoganin gecici takipnesi
tanisiile serviseyatirildi. Antenatal ultrasonografide renal anomali goriilmesi nedeniyle yapilan antenatal karyotip
analizi normal saptandig 6grenildi.

Bulgular: Fizik muayenesinde mikrosefali, kaba ylz goriiniimu, kisa boyun, diisiik sa¢ cizgisi, hipertelorizm,
belirgin filtrum, asagi egimli palpebral fissiirler, basik burun kokd, diistik yerlesimli kulaklar, kamptodaktili, sakral
bolgede hemanjiom goriildii. Uriner ultrasonografisinde bilateral hidroiireteronefroz saptandi. Sakral ultrasonda
filum terminalede basit kistik olusum izlendi. Kranial MR'da bilateral lateral ventrikiilde koroid pleksus kisti
goruldl. Postnatal 3. Ayda sicrama sikayeti ile cocuk noroloji poliklinigine basvuran hastanin ev video kayitlari
izlendi,infantil spazm olarak degerlendirildi. Elektroensefalografisi hipsaritmi olarak degerlendirildi. Vigabatrin-
tetakosaktit baslanan hastanin ndbet aktivitesinde azalma izlendi. izlemde sicramalari devam eden hastanin
tedavisine topiramat eklendi. Klinik ekzom panelinde SETBP1 mutasyonu saptanan hasta Schinzel-Giedion
Sendromu tanisi aldi.

Sonug: Schinzel-Giedion Sendromu tanili hastalarin yonetiminde multidisipliner yaklasim gerekmektedir. Epileptik
nobetlerin kontrolli, bobrek fonksiyonlarinin takibi ve beslenme destegi gibi destekleyici tedaviler, hastalarin
yasam kalitesini artirmada kritik 6neme sahiptir. Hastalarin erken teshisi, yonetim stratejilerinin gelistirilmesi
ve hastaligin genetik ve klinik 6zelliklerinin daha iyi anlasilmasi, bu sendromun yonetiminde ve prognozun
iyilestirilmesinde 6nemli bir adim olacaktir.

Anahtar Kelimeler: infantil spazm, Kraniofasiyal anomaliler, hidronefroz, Schinzel-Giedion Sendromu
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P-002

Tedaviye Direngli infantil Hemanjiomda Sirolimus Tedavisi

Samet Demir', Zeynep Betiil Tirkoglu', Sibel Akpinar', Demet Oguz', Merih Cetinkaya’
'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

Samet Demir / Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

Giris: Vaskiiler lezyonlar, dogumda sik goriilen ve genellikle iyi huylu damar anomalileridir. Lenfanjiomlar lenf
damarlarinin, hemangiomlar ise kan damarlarinin anormal blyiimesinden kaynaklanir. Bazi vaskiiler anomaliler,
Sturge-Weber, Klippel-Trenaunay ve CLOVES sendromu gibi sistemik hastaliklarla iliskilidir.

Uluslararasi Vaskiler Anomaliler Dernegi (International Society for the Study of Vascular Anomalies, ISSVA)
vaskiiler anomali siniflandirmasi

Materyal ve Metot: 23 yasindaki saglikli bir anneden 36 haftalik dogan erkek bebekte sag dizde ekimotik lezyon,
gastrokinemius kasinda ve lateral malleolde kitleler tespit edilmistir. Laboratuvar testlerinde Rubella IgG pozitif
bulunmus, goriintiileme yontemleriyle pelvis ve uylukta multiseptali kistik lezyonlar (lenfanjiom) ve bunlara ek
olarak sag uriner sistemde dilatasyona neden olan basi saptanmistir. CLOVES ve Klippel-Trenaunay sendromlari 6n
tanilariyla genetik analiz yapilmis, mTOR inhibitori (sirolimus) tedavisi baslanmistir. Tedavi sonrasi kitleye bagli
uriner basiortadan kalkmis ve hasta taburcu edilmistir. Takibi hematoloji-onkoloji polikliniginde stirdurtilmektedir.

Bulgular: Hastamizda, kitleye bagli iriner sistem basisi olusmus ve propranolol tedavisine yanit alinamamis
olup; sirolimus tedavisi sonrasi kitlenin kiiclildiigl ve basinin ortadan kalkmasi ile birlikte bobrek boyutlarinin
normale dondigu izlenmistir.

Sonug: infantil hemangiomlarda sirolimus (rapamisin) kullanimi, 6zellikle komplike veya tedaviye direncli
vakalarda giindeme gelen bir tedavi secenegidir. Sirolimus, mTOR (mammalian target of rapamycin) inhibitori
olarak islev goriir ve vaskiiler anomali gelisiminde yer alan hiicresel biiyiime ve proliferasyonu engeller. Ozellikle
propranolol gibi birinci basamak tedavilere yanit alinamayan veya Hayati organlara baski yapan veya fonksiyonel
bozukluklara yol acan hemangiomlarda kullanilmaktadir. Ayrica yenidoganda silotoraks tedavisinde, bazi genetik
hastalilarda ve TORCH grubu hastaliklarda da kullanimi mevcuttur.Konjenital vaskiiler anomali saptanmasi
halinde tliim i¢ organlarin taranmasi ve tedavisinin ivedilikle baslanmasi elzemdir. Tedaviye yanitsiz vakalarda
sirolimus tedavisi; etkin bir tedavi olmakla birlikte; multidisipliner bir yaklasim ve yakin takip gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemanjiom, Lenfanjiom, Konjenital vaskiler anomaliler, Beta bloker, Sirolimus
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P-003

Nadir Bir Kusma Nedeni: Aniiler Pankreas

Ayca Bostan Ilki', Osman Kuleli', Merih Cetinkaya’, Demet Oguz', Birgiil Karaaslan?

1Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi
2Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi

Ayca Bostan Ilki / Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklart Klinigi

Giris: Anller pankreas bagirsagin ikinci kisminin ytiziik seklinde pankreas dokusu ile ¢evrelenmesi ile olusan nadir
gorulen bir konjenital malformasyondur. Yenidoganlardaki en sik goriilen semptom beslenme sonrasi safrasiz
kusmadir. Aniiler pankreasin yenidoganlarda gorilme sikligi 1/10000'dir.

Materyal ve Metot: Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi'nde SAT'a gore 37 gestasyon haftasinda dogurtulan
antiler pankreas tanili hastanin klinik, gériintiileme ve tedavi siireci retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: G5P4 anneden SAT'a gore 37 gestasyon haftasinda C/S yolla dogurtulan turner sendromu stigmalari
olan kiz bebek postnatal 48-72. saatinde kusma, morarma ve buna bagli desatlire olmasi Uzerine solunum
destegine alindi. Sepsis ve aspirasyon pnomonisi 6n tanilari ile yenidogan yogunbakima yatisi yapildi. Hastanin
oral alimi kesildi. Yasina uygun sivi tedavisi ve total parenteral nltrisyon baslandi. Orogastrik sonda takildi ve
serbest drenaja alindi. Ampisilin ve gentamisin uygun dozlarda baslandi. Goruntilemeleri yapildi. Ayakta direkt
batin grafisinde distale hava gecisi olmayan hasta ¢ocuk cerrahisine konsiilte edildi. Postnatal 5. glinde cekilen
abdomen ultrasonda batinda yaygin intestinal ans duvarlari 6demat6z izlenmesi izerine intestinal obstriiksiyonu
olan hasta icin islem planlandi ve kontrastli pasaj grafisi cekildi. Postnatal 8. glinlinde ¢cocuk cerrahi tarafindan
laparatomi yapildi. On iki parmak bagirsaginin ikinci kisminin antiler pankreas dokusu tarafindan sarildigi ve
tikanikliga sebep oldugu goriilmesi tizerine duedonojejunostomi yapildi. Glinliik olarak ¢ocuk cerrahisine konsiilte
edilen hasta postnatal 16. glintinde kontrol amacli kontrastli pasaj grafisi ¢ekildi. Postnatal 17. gliniinde minimal
enteral beslenmesi baslandi. Kademeli olarak beslenmesi arttirildi. Post operatif ddnem sorunsuz ge¢mistir.

Sonug: Her yasta gortilebilse de yenidogan doneminde 6zellikle kusma sikayeti olan hastalarda 1/10000 oraninda
antler pankreas gorildigu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: aniiler pankreas
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P-004
En Coup De Sabre-Lineer Skleroderma Olgu Sunumu

Melis Erdogan Cetintas’, Kadir Ulu?, Sirin Giiven'

'Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
2Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Romatoloji

Melis Erdogan Cetintas / Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari

Giris: Lokalize skleroderma, cilt, kas ve kemik gibi daha derin dokulari etkileyen nadir goriilen skleroderma
formudur. Sistemik sklerodermadan fakli olarak organlari etkilemez. Etkiledigi dokuda pigment degisiklikleri,
sertlesme ya da kalinlagsmaya neden olabilir. Suglanan etken tam olarak bilinmiyor, idiyopatik, cevresel, genetik ya
da immiunolojik mekanizmalar nedenleri olabilir. “En coup de sabre” , lineer sklerodermanin alin ve sagli derinin
frontoparietal bolgesini etkileyen formudur. Fransizca'da “kilic darbesi” anlamina gelen bu terim, lezyonun
karakteristik olarak alin bolgesinde kili¢ yarasina benzer bir iz birakmasiyla tipiktir.

Materyal ve Metot: .

Bulgular: 8 yasinda, erkek hastamiz, 6 yasinda iken baslayan yliziinde gerginlik sikayeti ile ¢esitli dal polikliniklerine
basvurmus. 16 ay boyunca lokal tedavi uygulanmis. Hastanin bize basvurusunda sistemik muayenesi normal, alin
bolgesinde “en coup de sabre” lezyonu vardi. Hastanin yapilan tetkiklerinde anti nikleer antikor, extractable
niikleer antigen antikoru ve diger romatolojik tetkikleri negatifti. ESR: 44 mm/h, CRP: 15mg/L. On tani olarak
lineer skleroderma dislnilen hastaya bagisiklik sisteminin asiri aktivitesini baskilamak amaciyla metotreksat
ve prednizolon tedavileri baslandi. Tedavi ile amag sklerodermanin ilerlemesini durdurmak, cilt lezyonlarinin
sertlesmesini hafifletmek ve olasi komplikasyonlari 6nlemektir.

Sonug: Lineer skleroderma, genellikleyillar icinde yavas ilerleyen ve sonunda kendiliginden durabilen bir hastaliktir.
Tedavide asil amag, ylizde asimetriyi azaltmak, deformite gelisimini durdurmak ve olabilecek komplikasyonlari
énlemektir. ileri derecede en coup de sabre lezyonunda cerrahi miidahaleler, dermal yag grefti, kemik ya da sentetik
materyalimplantlar gibi rekonstriktif yontemler uygulanabilir. Hastamizda tedaviye ge¢ baslanmasi nedeniyle cilt
sertlesmesive lokal deformite gelismistir. Bu olgumuzda skleroderma cilt lezyonlariylailgili farkindalig arttirmayi
ve bu farkindaligin hastaligin sonucunu iyilestirmede 6nemli katkilarini olacagini géstermeyi amacladik.

Anahtar Kelimeler: en coup de sabre, lineer skleroderma
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P-005

Tabanlik Tavsiyesinden Friedrich Ataksisine

Gizem Yazgel', Seyma S6nmez Sahin', Efnan Aydin', ELif Ylksel Karatoprak'

listanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof Dr Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi

Gizem Yazgel / istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Prof Dr Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi

Giris: Friedrich ataksisi OR gecisli olup herediter ataksilerin yarisini olusturur. Sikligi 1/30-50.000dir. Artmis
trintkleotid tekrarlari (GAA) kromozom 9q13'te lokalize Frataksin geninde fonksiyon kaybina yol acar. Artmis
tekrar sayisi hastaligin prognozuyla dogrudan iliskilidir. Frataksin oksidatif fosforilasyon ve demir hemostazinda
gorev alan mitokondriyal bir protein olup beyin, kalp ve pankreas gibi dokularda yiiksek oranda eksprese olur.
Progresif ataksi, arefleksi ile karakterizedir. Kardiyomiyopati, sagirlik ve diyabet gelisebilir. Tani klinik bulgular,
genetik dogrulama ve nérogoriintiileme ile diger nedenlerin dislanmasi ile konur.

Materyal ve Metot: Bilinen von Willebrand faktor ve faktor 7 eksikligi tanisi ile cocuk hematoloji takipli 6 yas 3
ay erkek hastanin 1 senedir olan yiirliyls bozuklugu sikayetiyle fizik tedavi ve rehabilitasyon, tabanlik dnerisiyle
ortopedi izleminde bulunulmus, sikayetleri gerilemeyip ataksisi belirginlesmesi lizerine hasta ¢ocuk noéroloji
poliklinigimize yonlendirilmis.

Bulgular: Hastanin fizik muayenesinde bilateral patellar refleks alinamadi, babinski refleksi sagda lakayt, solda
ekstansor yanitli izlendi, Tandem yuruiyuste ataksisi olan hastada dismetri gorildu. Ayaklarda bilateral pes cavus
deformitesi mevcut olan hastanin kas glicli ve tonusu dogal saptandi. Dinlemekle 2/6 sistolik GfirimG mevcuttu.
Kronik ataksi etiyoloji amagcli yapilan tetkiklerinde EMG’'de duyusal polinéropati saptandi, spinal MRG'da konus
medullaris diizeyinde kauna equina liflerinde kontrastlanma artisi izlendi. Hastaya genetik konsiiltasyonu istendi.
Klinik ekzom dizileme analizinde GAA 200 tekrar olarak sonuglandigl goruldu. Hasta Friedrich ataksisi tanisi
alarak idebenon tedavisine baslandi. Hastaya ¢ocuk kardiyoloji tarafindan beta bloker tedavisi baslandi.

Sonug: Friedrich ataksisi, cocukluk caginin sik gorilen herediter ataksilerinden biridir. Ataksi veya ylrime
bozuklugu sikayeti ile gelen her hastada akilda bulundurulmasi gereken bir hastaliktir. 2023 yilinda FDA tarafindan
16 yas Uzerindeki hastalarda onay almis olan ilk ilag¢ Omaveloxolone’un, hastaligin ilerlemesini yavaslattigi veya
durdurdugu diisiiniilmektedir. ilerleyici ve 6liimciil bir hastalik olan FA icin umut vaat etmistir. Bu baglamda erken
tani ve tedavinin 6nemi daha belirgin hale gelmistir.

Anahtar Kelimeler: Friedrich ataksisi, ataksi, ylriime bozuklugu, arefleksi, dismetri



A 8. Pediatride Giincel Bagliklar
X Sempozyumu

COCUKMEDENIYETI o1/ apqlik 2024
DERNEGI Merit Royal Diamond Otel / KKTC

P-006

Hiperekpleksia

Hilmi Volkan Biyikli

Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi
Hilmi Volkan Biyikli / Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi

Giris: Hiperekpleksia (asiri irkilme hastalig) = startle hastalig), beklenmedik isitsel, gorsel ve ses uyaranlarina
karsi belirgin irkilme yaniti (g6z kirpma, yliz burusturma, basin fleksiyonu, omuz yiikselmesi, gévde, diz

ve dirseklerin fleksiyonu) ve tonik spazm ( Ust ve alt ekstremite fleksiyonu ya da st ekstremite fleksiyonu

alt ekstremite ekstansiyonu) ile karakterize ender goriilen epileptik olmayan paroksismal bir bozukluktur

(1). Hiperekpleksia otozomal dominant kalitilan veya sporadik olarak ta ortaya cikabilen, 5. kromozom
Gizerinde yer alan glisin reseptorlerinin alfa 1 subiinitinin mutasyonu sonucu ortaya ¢ikan nadir bir hastaliktir.
Beyindeki inhibitor glisin reseptorlerinin gelismemesi sonucu ¢evresel uyaranlara verilen asiri yanit olarak
degerlendirilebilir (2).

Materyal ve Metot: VAKA SUNUMU

Bulgular: Otuz yasindaki annenin Ug¢linci gebeliginden, sorunsuz bir gebelik sonrasi ikinci yasayan olarak normal
spontan vajinal yol ile, zamaninda 3400 g dogan erkek bebek, yasamin ilk saatlerinde konvulsiyon gecirme
oykisuyle dis merkez de yenidogan yogun bakim merkezinde yatirilmisti. Asfiksi ve hipoksik iskemik ensefalopati
acisindan tetkik edilen olguda bir patoloji saptanmayip kasilmalarin devam etmesi lizerine tarafimiza gonderildi.
Fizik muayenesi normaldi. Hiperirritabilite, dokunma ile veya sesli uyaranla beliren miyokloniler ve sonrasinda
jeneralize tonik kasilmalar disinda bir 6zellik saptanmadi. Laboratuar incelemelerinde tam kan sayimi, kan sekeri,
serum elektrolitleri ve kraniyal ultrasonografik goriintiileme degerlendirmeleri normaldi.EEG normaldi. Olguda
klinik ve laboratuvar bulgulari ile hiperekpleksia tanisi distnildi ve klonazepam (0.05 mg/kg/glin) tedavisi
baslandi. izleminde kasilmalari gecen ancak uyari ile gelisen miyoklonileri devam eden bebek, tedavisi klonazepam
ile devam edilmek Ulizere taburcu edildi.

Sonug: Tanisi klinik bulgular temelinde konulur. Dogumdan sonra ani olan jeneralize katilik halidir.Katilik
bebege dokunuldugunda artmakta, uyudugu zamanlarda ise azalmaktadir. ikincisi, beklenmedik ani bir uyariya
(6zellikle isitsel) karsi asiri irkilme yaniti olmasidir. Biling irkilme yaniti siiresince normaldir. Uclinciisii ise istemli
hareketlerin yapilmasi, irkilme yanitini takip eden kisa jeneralize katilik periyodu siliresince miimkiin olamamasi
ile karakterizedir (5). Fizik muayenede buruna ya da alina uygulanan dokunma uyarisina hastanin verdigi irkilme
yanitinin gérilmesi hiperekpleksia tanisi icin dnemli bir ipucudur(6).

Anahtar Kelimeler: Hiperekpleksia; yenidogan; konvulsiyon
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P-007

Tekrarlayan Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu ve Bilateral Pitozis ile Basvuran Konjenital Myastenia Olgusu

Suheda Dilara Cinar Tiirkyilmaz', Seyma S6nmez Sahin?

listanbul Medeniyet Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
2jstanbul Medeniyet Universitesi Cocuk Néroloji

Suheda Dilara Cinar Tiirkyilmaz / istanbul Medeniyet Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

Giris: GiRiS:Myastenia gravis(MG) néromdskiiler bileskenin antikorlar tarafindan hasarlandigi kompleks bir
hastaliktir. U farkli tipi vardir; konjenital MG, nadir gériilen degisik gen mutasyonlari sonucu gelisen heterojen bir
gruptur. Klinik olarak 6zellikle ekstraokiiler, bulber ve ekstremite kaslarinda belirgin, hareketle artan istirahatle
dizelen kas glicsuzligl karakteristiktir. Cocuk hastalarin yaklasik %90'inda ilk belirtiler g6z kapaklarinda
dustiklik, goz hareketlerinde kisitlilik ve cift gérme olarak bildirilmektedir.

Materyal ve Metot: OLGU:2.ayindan beri tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonu olan, gegici immun yetmezlik
tanisi ile intraven6z immunglobulin(IVIG) tedavisi alan hastaya es zamanli yutma disfonksiyonu nedeniyle PEG
takilmistir. Yatislari sirasinda gevseklik, bilateral pitozis saptandi. Hastanin fizik muayenesinde aksama dogru
belirginlesen bilateral gozlerde pitozis ve buna bagli ¢cene yukari kaldirma bas pozisyonu, sol preaurikular tag,
velofarengeal yetmezlik ve gag refleksinin olmadigl goriildi. Hastanin aile oykiisi derinlestirildiginde kardes,
kuzen ve dayida da mevcut sikayetlerin oldugu 6grenildi. Hastada 6n planda myastenia distndld.

Bulgular: Ayirici taniya yonelik gonderilen asetilkolin reseptor antikoru negatif saptandi. Yapilan
elektromiyografisinde ardisik sinir uyarim testinde anlamli decrement yanit elde edildi. Noromiskdiler kavsakta
post sinaptik ileti bozuklugu ile uyumluydu. Kraniyal MRG normaldi. Eslik edebilecek timoma acisindan ¢ekilen
toraks BT'de timoma saptanmadi. Hastaya ve aileye yapilan genetik tahlilinde hasta ve erkek kardeste CHRNE
geninde Glu433Lysfs*64 varyasyonu homozigot saptandi. Klinik,aile 6ykiist, genetik birlikte degerlendirildiginde
hastaya Konjenital miyastenia tanisi konuldu. Hastaya pridostigmin baslandi. Hastanin gegici immun yetmezlik
tanisiile baslanan aralikli IVIG tedavisine devam edildi.

Sonug¢: Konjenital myastenia gravis mutasyonlar sonucu farkli sinaptik proteinlerin yapisal bozuklugu sonucu
ortaya ¢ikan nadir bir hastaliktir. Konjenital miyastenia tedavisinde genetik mutasyon énemli rol oynamaktadir.
Hastamizin pridostigminle semptomlari gerilemistir. Hipotoni, pitozis, yutma disfonksiyonu ve bulber semptomlar
ile basvuran tiim olgularda ayirici tanida distnilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Miyastenia, aile 6ykus, pitozis
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intrauterin Volvulus: Yenidogan Olgu Sunumu
Yasin Yigit', Demet Oguz', Fatma Sara¢?, Merih Cetinkaya'

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Yenidogan Klinigi
2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi

Yasin Yigit / Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Yenidogan Klinigi

Giris: Bagirsak volvulusu genellikle bagirsak kivrimlarinin bikilmesi, mezenterik damarlarin biikiilmesi ve bunun
sonucunda da konjesyona veya bagirsak nekrozuna yol agmasi sonucu olusur. Fetal orta bagirsak volvulusu olan
bildirilen vakalarin yarisindan fazlasi ya rahim icinde 6lmis ya da dustikle sonuclanmistir ve bu nedenle nadirdir.
Bagirsak malrotasyonun goriilme sikligi canli dogumlarin yaklasik 1/6.000sidir.

Materyal ve Metot: Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Yenidogan Klinigi'nde intrauterin volvulus tanisi
alan olgunun klinik, gériintiileme ve tedavisi retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Olgunun kanli gaita olmasi ve orogastrik sondadan kahverengi gelenleri olmasi Uzerine klinik,
goriintlileme ve laboratuvar degerleri analiz edilerek cocuk cerrahisiile iletisime gecildi. Cocuk cerrahisi tarafindan
operasyona alinan olgunun operasyon sirasinda volvulus, malrotasyon oldugu gorildi. Olguda treitzin 25cm
distalinden sonraki 25cmlik bagirsagi iskemi nedeniyle rezeke edildi. Olguda volvulusun intrauterin gelismis
oldugu disunuldu.

Sonug: Orta bagirsak volvulusu hem dogum 6ncesi hem de dogum sonrasi dénemde ortaya cikabilir. Antenatal
volvulus cerrahi acil bir durumdur. Tani veya tedavide gecikme mortalite ve morbiditede artis yaratabilir. Spesifik
fetal semptomlar ve ultrasonografik bulgularin eksikligi nedeniyle erken antenatal tespiti hala zordur.Hastaligin
hizlica tanimlanmasi, multidisipliner profesyonel bir ekip ile komplikasyon riskini en azaindirmek icin acil diizeltme
ile olumlu bir sonucg elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: volvulus, malrotasyon, iskemi
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Kawasaki Tanili Hastada Ge¢ Donem Nadir Komplikasyon: Koroner Arter Anevrizmasi

Aysimin Akcakaya Koraman3, Ece Aysenur Ozyaman', Kardelen Celikel’, Oykii isal Tosun?

'Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Goztepe-istanbul

2jstanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Kardiyoloji Bilim Dali,
Goztepe-istanbul

3Tuzla Devlet Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi

Aysimin Akcakaya Koraman / Tuzla Devlet Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi

Giris: Kawasaki hastaligl atesle seyreden kiiglik-orta damar tutulumu yapan bir vaskdilit tablosudur. En az 5 giin
ates sikayetine ek bilateral konjonktivit, lenfadenomegali, cilt oral mukoza tutulumu ekstremite degisikliklerinden
en az dordiiniin olmasi komplet Kawasaki tanisini desteklerken tani kriterlerini tam karsilamayanlar inkomplet
olarak adlandirlir. Tedavisinde birinci secenek olarak ivig kullanilirken aspirin ve nadir vakalarda prednol rejimi
baslanabilir.

Materyal ve Metot: Olgu

Bulgular: 4 aylik erkek hasta; 1 haftadir Gisye bulgulari aralikli subfebril ates ve son 5 glindlir 38 derece ates
sikayeti mevcut. Hastanin ¢oklu basvurular ve oral antibiyoterapi oykiisi olup, genel durum duskinligu
ve uzamis ates sebebi ile yatisi yapildi.6. glinlinde oral mukoza hiperemisi, maktlopapiiller dokiinti ve
konjonktivit bulgulari gorilmesi lGzerine hastaya Kawasaki siiphesi ile ekokardiyografi cekildi. LMCA ve LAD
de dilatasyon saptanan hastaya ivedilikle Ivig ve aspirin baslandi. ilk doz ivig tedavisinin ardindan hastanin
yapilan ekokardiyografisinde dlizelmis koroner arter anevrizmasi bulgulari goriildi.3. Guniinde ates sikayetinin
kaybolmamasi ve akut fazlarinda artis gorilmesi lizerine MAS distntlerek hastanin IVIG dozu tekrarlandi
ekokardiyografisinde tekrarlayan LMCA, LAD anevrizmasi saptanan hastaya 3 giin pulse ardindan 2 giin
idame dozda metilprednizolon ve clexane tedavisi baslandi. Prednol tedavisinin 2. Ginlinde atessiz seyreden
hastanin takibinde ekokardiyografisi yapildi. Dizelmis koroner arter anevrizmasi, hafif aort yetmezligi,
hafif mitral yetmezlik saptandi prednol dozu azaltma ile kesildi. Hasta taburculuk sonrasi 2 ay araliklar ile
ekokardiyografiye cagirildi. idame dozdan aspirin devam edilen hastanin takibinin dérdiincii ayinda LAD ve
RCA'da dev anevrizma saptandi. Antikoagulan tedavisine DMAH eklenmesi planlanarak servis yatisi yapildi.
Sonug¢: Kawasaki hastaliginda erken tani ve tedavinin mortalite ve morbitide etkisi buyiktur. Tedavi edilmemis
vakalarinyaklasik%25'ikoronerarteranevrizmasiilesonuclanir.inkompletKawasakitaniliinfantildénemcocuklarda
ve ge¢ tedavibaslananlarda anevrizmariskinin yliksek oldugu ortaya konulmustur. Olgumuzdainkomplet kawasaki
klinigi ile prezente olan hastanin tedavisine ragmen koroner arter anevrizmasi gelisimi ve tedavi sonrasi reklrensi
gostermesinden bahsedilmistir. Erken tedavi ve yakin ve uzun déonem takibinin 6nemi vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kawasaki, Ates, Vaskiilit, Koroner Arter Anevrizmasi
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iNO ile Prezente Olan MS

Aizhigit KapyeV'

listanbul Medeniyet Universitesi, Prof. Dr. Siileyman Yalcin sehir hastanesi, Cocuk sagligi ve hastaliklari anabilim
dali

Aizhigit Kapyev / istanbul Medeniyet Universitesi, Prof. Dr. Siileyman Yalgin sehir hastanesi, Cocuk sagligi ve
hastaliklari anabilim dali

Giris: interniikleer oftalmopleji ile prezente olan multipl skleroz Aizhigit Kapyev (1) Efnan Aydin (2) ELif Yiiksel
Karatoprak(2)istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi,(1) Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali,(2)
Cocuk Noroloji Bilim Dali.

Materyal ve Metot: interniikleer oftalmopleji: lezyon tarafindaki gézde adduksiyon yetersizligi ve abdiiksiyon
yapan karsi gozde dissosiye nistagmus ile karakterize medial longitidunal fasikil hasari sonucu ortaya cikan bir
durumdur. En sik demyelizan hastaliklarda goriliir. Multipl skleroz merkezi sinir sisteminin sik gorilen kronik
demyelizan hastaligidir. Cocukluk caginda eriskine oranla daha az gorilmektedir. Bu olguda internukleer
oftalmopleji ile basvuran multipl skleroz vakasi sunulmustur.

Bulgular: OLGU:17 yas kiz hasta tarafimiza cift gorme, gézde kayma, denge bozuklugu ve bas donmesi sikayeti ile
acil servise basvurdu. Fizik muayenede sag gozde ice bakis kisitliligl, sol gozde horizontal ve vertikal nistagmus,
sol gozde lateral goris alaninda daralma, sol gézde pitozis saptandi. Hastaya beyin BT ve beyin MR ¢ekildi. BT de
kanama odagi saptanmadi. Beyin MR da periventrikiiler alanda, pons ve 4. ventrikiiler alanda multipl demyelizan
lezyon gériildii. On planda MS olmak {izere demiyelinizan hastaliklar lehine degerlendirildi. Hastanin MR lezyonlari
Ozellikle periventrikiler ve jukstakortikal alanda izlendi. Hastaya lomber ponksiyon yapildi, oligoklonal bant
gonderildi. Hastadan olasi enfeksiyoz ve romatolojik nedenlere yonelik tetkikler gonderildi. G6z hastaliklarina
danisild, sol gozde hafif kor nokta genislemesiizlendi. Demyelizan hastaliklara yonelik anti-MOG ve anti-aquapirin
4 antikoru gonderildi, negatif saptandi. Spinal kord tutulumu tetkik icin cekilen MR da servikal spinal kordda C2,
(3, C4, C5 seviyelerinde T2 hiperintens demiyelinizan plak formasyonlari izlendi. Hastaya Pulse prednol tedavisi 7
gun verildi. Sikayetleri gerileyen hastanin nérolojik muayanesi normal olarak saptandi.

Sonug: SONUC:Multipl skleroz cesitli klinik prezentasyonlari olan nérodejeneratif otoimmdin hastaliktir. Her ne
kadar ¢cocuk hastalarda siklig eriskine gore az olsa da akut/subakut goz bulgulari ile acile basvuran olgularda
ayrici tanida diistiniilmelidir. interniikleer oftalmopleji MS'li hastalarda ilk prezentasyon sekli olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz, interniikleer oftalmopleji
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Pansitopeni ile Prezente Olan Bir infantta B12 Vitamini Eksikligi
Esra Okutucu’, Eren Miingen?, Sirin Glven'

'Cocuk Sagligive Hastaliklari Klinigi, istanbul Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Klinigi, istanbul Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Esra Okutucu / Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, istanbul Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Giris: Cocukluk doneminde vitamin B12 eksikligi ender goriilen ve non-spesifik belirtiler gdsteren bir hastaliktir.
Genelde vejetaryen beslenen ya da pernisiy6z anemili anne bebeklerinde gorilir.

Materyal ve Metot: 39 yas G6P3A3 anneden 39 haftaile uyumlu 2995 gram C/Sile dogan erkek bebek 37 glinliikken
iki haftadir emmede azalma, halsizlik ile ¢ocuk acil poliklinigine basvurdu. Soyge¢misinde anne ve baba birinci
kusak kuzenlerdi. Baba, anne ve kardeslerde bilinen hastalik 6ykiist yoktu. Dayisinin oglunda diizenli B12 kullanim
Oykiisti mevcuttu. Basvurusundaki vitalleri ates:36,7°C, KTA:160/dk, SS:43/dk, TA:100/55 mmHg, Sat:%98. Mevcut
kilosu 3000 gram (1 persantil). Fizik muayenede moniliasis mevcut organomegalisi ve lenfadenopatisi yoktu. Cildi
soluk gortinimdeydi. Laboratuvar parametrelerinde WBC:3720mm3, ANC:240/mm3, Lym:3310/mm3, Hb:6,4 g/
dL, MCV:92,9fl, RDW:%14,7, PLT:70/mm3, retikilosit normaldi. Cift yonlu akciger grafisi normaldi. Pansitopeni
ayirici tanisi amaciyla cocuk servisimize yatisi yapildi.

Bulgular: Periferik yaymasinda eritrositlerde anizositoz ve poikilositoz bulgulari izlendi, atipik hiicre gorilmeyen
hastanin viral tetkikleri alindi ve kemik iligi aspirasyonu planlandi. Parvoviriis B19 Ig M/IgG (-), EBVVCA IgG (+), EBV
VCA IgM (-), EBV EBNA IgG (+), Anti CMV Ig M/1gG: (-) idi. Kemik iligi aspirasyon yaymasinda 6zellik saptanmadi.
Demir, demir baglama kapasitesi, ferritin, folik asit normal, B12 vitamini <100 ng/L saptanan hastaya B12 tedavisi
intramuskdler olarak baslandi. Tedavinin 5. gilinliinde pansitopenisi tamamen duzeldi. Hasta poliklinik takibi
Onerilerek taburcu edildi. B12 eksikliginin infant doneminde en sik sebepleri maternal eksiklik ve genetik nedenler
olmasi nedeniyle anneden B12 eksikligi acisindan B12 diizeyi istenmesi ve 6yklide olan akraba evliligi, kuzende
B12 eksikligi nedeniyle genetik sebepler acisindan (Transkobalamin Il eksikligi gibi) tetkik istenmesi planlanarak
taburcu edildi. Fakat hasta sehir degisikligi nedeniyle tarafimiza tekrar basvurmadi.

Sonug: B12 vitamin eksiklikleri gelisim geriligi, agir enfeksiyonlara yatkinlik ve pansitopeni tablosu gibi agir klinik
durumlara sebep olabilir. Hastalarin uygun tani ve tedavi ile sekelsiz iyilesme sansi vardir. Bu nedenle benzer klinik
tablolarizlenen hastalarda B12 diizeylerinin degerlendirilmesi mortalite ve morbidite agisindan 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: B12 vitamin eksikligi, Transkobalamin Il eksikligi
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