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Degerli Meslektaslarimiz,

Her yil Kuzey Kibris'ta diizenledigimiz Cocuk Hekiminin Bir Gunu Egitim Toplantimizin
8.sini 22 - 25 Mayis 2025 tarihleri arasinda Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nin tarihi sehri
Bafra'da bulunan Limak Otel'de diizenlemekten buiytik bir mutluluk duymaktayiz.

Her yil oldugu gibi, bu yilda Cocuk Hekiminin Bir Glinlinde siklikla karsilastigl olgular,
konusmaci meslektaslarimizin sunumlari ile de zenginlesecegi konular uzmanlar ile

sunulup, incelenecek, guncel bilgiler, uygulamalar ve tedaviler gozden gecirilecektir.

Bilgi ve deneyimlerini bizlere aktarmayi kabul ederek toplantiya katilacak olan tim

hocalarimiz ve degerli katilimcilarimiza simdiden tesekkur ederiz.

Sizlerin onerileri dogrultusunda hazirlanan egitim toplantisinda hep birlikte olmaktan ve

bilgilerimizi paylasmaktan buytk mutluluk duyacagiz.

Toplantimiz sizlerin katilimi ile zenginlesecektir.

Bafra’da bulusuncaya dek esen kalin,

Tuirkiye Milli Pediatri Dernegi

Yonetim Kurulu
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KURULLAR
TOPLANTI BASKANI
Enver HASANOGLU

BiLIMSEL KURUL
Mustafa ARGA
Aysun BIDECI

Koray BODUROGLU
Funda CETIN
Merih CETINKAYA
Ayhan DAGDEMIR
Ayla GUNLEMEZ
Enver HASANOGLU
Zeynep INCE
ilyas OKUR
Filiz SIMSEK ORHON
Elif OZMERT

Ozlem TEKSAM
Hasan TEZER

Orkun TOLUNAY

Soyadina gore alfabetik olarak siralanmistir
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BILIMSEL PROGRAM

22 Mayis 2025, Persembe ANA SALON

14.30-14.40 ACILIS
Acilis Konugsmalan
Enver Hasanoglu, TMPD Genel Sekreteri, IPA Onceki Baskani
Ayhan Dagdemir, TMPD Baskani

14.40-15.30 OTURUM -1
Baskanlar:  Elif Ozmert, Demet Soylu

> Cocuk Haklari: Tarihten Giiniimiize Bir insanlik Mirasi
Orkun Tolunay

> Kaza mi, Fiziksel istismar mi; Nasil Ayirt Edelim?
Emel Isiyel

15.20-15.30 Tartisma

15.30-16.20 OTURUM - I
Baskanlar:  Zeynep ince, Emel Oriin

Olgularla;

> Yenidogan Tarama Sonuglarini Nasil Yonetelim?
Filiz Simsek Orhon

> Yenidogan Konjenital Kalp Hastaliklarini Belirlemede Puls Oksimetre Tarama

Testinin Rolu
Deniz Oguz
16.10-16.20 Tartisma
16.20-16.30 ARA
16.30-17.30 OTURUM - lll (GELECEGIN PEDIATRISTLERI)

Baskanlar:  Funda Cetin, Aysun Bideci

> Tuirkiye'de Malnitrisyonun Durumu ve Ulusal Calisma Sonuclarinin
Degerlendirilmesi

ilyas Okur

Betiil Erdogdu
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BILIMSEL PROGRAM

23 Mayis 2025, Cuma ANA SALON

09.00-10.10 OTURUM - IV
Baskanlar:  Zeynep ince, Filiz Simsek Orhun

Olgularla;

> Dogumdan Taburculuga Asfiktik Bebek
Zeynep ince

> Premature Retinopatisinde Tibbi ve Yasal Sorunlar - Cocuk Hekiminin
Sorumluluklan
Merih Cetinkaya

> Taburculuk Sonrasi Riskli Bebek izlemi
Ayla Giinlemez

10.00-10.10 Tartisma
10.10-10.30 ARA
10.30-11.15 UYDU SEMPOZYUMU ORZAX

Baskanlar:  Funda Cetin, ilyas Okur

> Akut ishalde Yenilikci Céztimler
Hasan Tezer

11.15-12.25 OTURUM -V
Baskanlar:  Emel Isiyel, Ayse Aksoy

> Cocugum Uyumuyor
Elif Ozmert

> Cocugum Yemiyor
Emel Oriin

> Cocugum Konusmuyor

Elif Ozmert
12.15-12.25 Tartisma
12.25-13.30 OGLE YEMEGi
13.30-14.15 OTURUM - VI

Baskanlar:  ilyas Okur, Mustafa Tagskesen

> Cocuklarda Omega-3 Destegi Kime, Ne Zaman, Ne Kadar Verilmeli ?
Nazmi Mutlu Karakas

14.05-14.15 Tartisma
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BILIMSEL PROGRAM
23 Mayis 2025, Cuma ANA SALON
14.15-15.00 UYDU SEMPOZYUMU

Baskanlar:  Ergin Ciftgi, Hasan Tezer

> Az Karar — Fazlasi Zarar Viicut Sicakligi: Mitler ve Gergekler

Ates Kara
14.50-15.00 Tartisma
15.00-15.20 ARA
15.20-16.05 OTURUM-VII

Baskanlar:  Ates Kara, Merih Cetinkaya

> Bebeklerin Buylk Dismani RSV ve Korunma Stratejileri
Hasan Tezer

15.55-16.05 Tartisma

16.05-16.35 OTURUM - VI
Baskanlar:  Emel Oriin, Orkun Tolunay

Olgularla;

> Asl Yan Etkileri; Yanlislar-Dogrular
Filiz Simsek Orhon

16.25-16.35 Tartisma

16.35-17.45 OTURUM-IX
Baskanlar:  Funda Cetin, Emine Dibek Misirlioglu

> Inek Sutii Protein Alerjisinde Guincel Yaklasim
Mustafa Arga

> Hangi Hisiltili Cocuk Astim ? Nasil Yonetelim ?
Ozge Uysal Soyer

> Olgularla ila¢ Alerjisine Yaklasim
Emine Dibek Misirlioglu

17.35-17.45 Tartisma
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BILIMSEL PROGRAM
24 Mayis 2025, Cumartesi ANA SALON
09.00-10.00 OTURUM - X

Baskanlar:  Ates Kara, Ergin Ciftci
Olgularla;

> Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlari; Tanida Yapilmasi Gerekenler, Kime,
Ne Zaman, Nasil Tedavi?
Hasan Tezer

> Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlari; Ayirici Tani, Tedavi Yonetimi
Ergin Ciftci

09.50-10.00 Tartisma

10.00-10. 50 OTURUM - XI
Baskanlar:  Riiveyda Bundak, Aysun Bideci

> Cocugumun Boyu Yasitlarina Goére Geri; Neden Acaba?
Nursel Muratoglu Sahin

> Erken Ergenlik Ne Zaman Dustinelim? Ne Yapalim?

Onur Akin
10.40-10.50 Tartisma
10.50-11.10 ARA
11.10-11.50 OTURUM - XII

Baskanlar:  Ergin Ciftci, Ates Kara

> Pnomokok Asilamasinda Yenilikler
Hasan Tezer
11.40-11.50 Tartisma

11.50-12.20 OTURUM - XIiI
Baskanlar:  Deniz Oguz, Ozlem Teksam

Olgularla;

> Kalp Yetersizligine Giincel Yaklasim
Tayfun Ucar
12.10-12.20 Tartisma

12.20-13.30 POSTER SUNUMLARI - OGLE YEMEGiI
Baskanlar:  Mustafa Arga (P-001-P005),

Hamdi Cihan Emeksiz (P-006-P009)
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BILIMSEL PROGRAM
24 Mayis 2025, Cumartesi ANA SALON
13.30- 14.40 OTURUM - XIV

Baskanlar:  Koray Boduroglu, ilyas Okur

> Kusan Cocuk
Funda Cetin

> Akut Karin Agrisi Olan Cocuk: Ayirici Tanida ip Uclari ve Kirmizi Bayraklar

Ozlem Teksam

> Transaminaz Yuksekligi Olan Cocuk
Funda Cetin

14.30-14.40 Tartisma

14.40-15.30 OTURUM - XV
Baskanlar:  Elif Ozmert, Koray Boduroglu

Olgularla;

> Gelisim Basamaklar Kaybina Nérolojik Yaklasim; ip Uclari

Ayse Aksoy
> ilk Nébet; Ne zaman Epilepsi ?
Mirag Yildirim
15.20-15.30 Tartisma
15.30-15.50 ARA
15.50-17.00 OTURUM - XVI

Baskanlar:  Aysun Bideci, Tayfun Ucar
Olgularla;

> Metabolik Hastalik Tanisi Olan Cocuk Acil Bulgularla Gelirse
ilyas Okur

> Pediatrik Kardiyolojik Acillere Cocuk Hekimi Nasil Yaklagmali?
Deniz Oguz

> Kan Gazi Analizinin Farkh YUzleri
Ozlem Teksam

16.50-17.00 Tartisma
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BILIMSEL PROGRAM

24 Mayis 2025, Cumartesi ANA SALON

17.00-17.30 OTURUM - XVII
Baskanlar:  Tayfun Ucar, Demet Soylu

> Cocuklarda Kan Basincinin Degerlendirilmesi: Olgularla Puf Noktalari
Ozlem Aksoy

17.20-17.30 Tartisma
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25 Mayis 2025, Pazar

09.00-10.00

10.00-10.30

10.20-10.30

10.30-10.50

10.50-11.35

11.35-12.00

8. Cocuk Hekiminin Bir Gunu
Egitim Toplantisi
interaktif - Olgularla

22 — 25 Mayis 2025 / Limak Otel / KKTC

BILIMSEL PROGRAM

SOZLU BILDIRi OTURUMU (S001 - S009)
Baskanlar:  Mustafa Arga, Nazmi Mutlu Karakas

OTURUM - XVIii
Baskanlar:  Ayse Sayili, Mustafa Taskesen

> Cocugumun Boynunda Sislik var; Kanser mi ?
Ayhan Dagdemir

Tartisma
ARA

OTURUM - XIX
Baskanlar:  Aysun Bideci, Mustafa Arga

> Cocuklarda Akilci ilag Kullanimi
ilyas Okur

KAPANIS

ANA SALON



SOZEL
BILDIRILER
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S-001
Fonksiyonel kabizlik tedavisinde polyethylene glycol ile laktulozun karsilastirilmasi

Arzu Gulseren’

'Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Fonksiyonel kabizlik pediatride yaygin bir sorundur ve diinya ¢apinda sikligi yaklasik %3'tdr.
Gocuklarin %17-40'inda kabizlik yasamin ilk yilinda baslar. Calismanin amaci fonksiyonel kabizligin
tedavisinde polyethylene glycol (PEG) ile laktulozun etkinliklerinin karsilastirilmasidir.

Materyal ve Metot: 2022-2024 yillari arasinda kabizlik sikayeti ile pediatrik gastroenteroloji poliklinigine
basvuran hastalar incelendi. Fonksiyonel kabizlik tanisi alan ve nonfarmokolojik tedavilerden fayda
gormeyen hastalar calismaya alindi. Fonksiyonel kabizlik, ROMA IV kriterlerine gore teshis edildi. Bu
kriterler: haftada < 3 kez diskilama, haftada > 1 kez diski tutamama, kalici durus veya asiri istemli diski
tutma oykisu, agrili veya sert bagirsak hareketleri 6ykust, rektumda biylk bir diski kiitlesinin varlig
ve tuvaleti tikayabilecek biiyiik diskilardir. Tanidan 6nceki = 1 ay boyunca haftada en az bir kez > 2 kriter
karsilanmis olmalidir. Fonksiyonel kabizlik tanisiicin irritabl bagirsak sendromu kriterleri karsilanmamis
olmalidir. Bristol kaka skalasi retrospektif kayitlarda degerlendirildi ancak PEG grubunda 7 ve laktuloz
grubunda 22 hastada not edildigi goruldu.

Bulgular: Calismaya toplam 117 hasta alindi. Hastalardan 29 (%24.8) tanesi PEG ve 88 (%?75.2) tanesi
laktuloz tedavisi aldi. PEG tedavisi alan hastalarin %58.6's1 ve laktuloz tedavisi alanlarin %65.9'u kizdi
(P=0.311). Ortalama yas PEG grubunda 8.3 + 3.2 laktuloz grubunda 9.3 * 4.5 oalrak saptandi (P= 0.261).
Tedavi 6ncesi PEG grubunda Bristol kaka skoru %42.9 hastada 1ve %57.1 hastada 2 saptandi; laktuloz
grubunda %27.3 hastada 1ve %72.7 hastada 2 olarak saptandi (P= 0.438). Tedaviye yanit PEG grubunda
(%89.7) laktuloz grubundan (%77.3) daha yiiksek oranda rastlanmasina ragmen sonug istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (P=0.115).
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Calisma grubunun klinik 6zellikleri

PEG (n= Laktuloz

29) (n=88) |°
Cinsiyet
-Kiz 17 (%58.6) -8 0.31

) (%865.9) )

- (o)
Erkek 12 (%41.4) 30 (%34.])
Yas (yil) 8.3+3.2 93+45 |0.261
Tedavi 6n-
cesi Bris-
tol kaka
skoru
: 3(%42.9) |6(%27.3) |0.438
) 4 (%57.1) |16 (%72.7)
Tedaviye |26 o
yanit (%89.7) 68 (%77.3) | 0.115

Sonug: Liften zengin, yeterli sivi, normal fiziksel aktivite ve davranissal degisikliklere ragmen sikayeti
devam eden fonksiyonel kabizligi olan ¢cocuklarda farmakolojik tedavi verilebilir. PEG tedavisinin daha
onceki calismalarda ve bizim ¢calismamizda daha yuksek oranda tedavi edici oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel Kabizlik, Polyethylene glycol, Bristol kaka skalasi, Laktuloz
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S-002

Hastanede Yatarak Tedavi Goren Cocuklar icin Etkilesimli Kitap Okuma Modeli
Ahmet Salih Korpe', Tuba Celen Yoldas?, Merve Giirsoy?, Aysun Bideci®

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
2Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gelisimsel Pediatri Bilim Dali
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dali

Giris: Cocuklara etkilesimli kitap okumak hayatin ilk yillarindaki beyin gelisiminin kalici etkileri g6z
online alindiginda “pediatrik bakimin temel bir bileseni” olarak ilan edilmistir. Bu ¢alismada Cocuk
Sagligl ve Hastaliklari servisinde yatarak tedavi goren okul 6ncesi donem c¢ocuga sahip ailelere kitap
okuma yontemleri konusunda model olunarak ve yasina uygun bir kitap hediye ederek gelisimlerinin
desteklenmesi ve toplumsal okuryazarliga katki hedeflenmistir.

Materyal ve Metot: Pediatri servislerinde yatarak tedavi goren okul 6ncesi donem ¢ocuga sahip ailelere
etkilesimli okuma yontemleri konusunda model olunmus ve yasa uygun yeni bir kitap hediye edilmistir.
Sosyodemografik bilgiler ve ailelerin okuma uygulamalari ¢calisma ekibinin olusturdugu soru formuyla,
cocuklarin gelisimsel riskleri PEDS olcegi ile 6grenilmistir. Miidahaleden 1ay sonrasinda aileler telefon ile
aranarak evde etkilesimli okuma uygulamalari ve gelisimsel endiseler acisindan degisiklik olup olmadigi
sorularak ogrenilmistir.

Bulgular: Toplam 99 cocuk hasta ve ailesinin dahil edildigi calismada, ¢ocuklarin ortanca yaslar 36(12-
72) ay olup, %57.6's1 erkekti, %60.6's1 kronik hastaliklar nedeniyle tedavi gérmekteydi, %33.3'linlin
bilinen gelisimsel glcligl vardi. Ailelerin %28.3'i ¢ocuguna hi¢ kitap okumadigini ifade ederken,
%44.4'G hemen her glin okudugunu belirtti. Cocugun kendine ait yasina uygun kitap sayisi olarak en sik
% 31.3'U evlerinde 0-2 adet kitap oldugunu ifade etti. Ailelerin %33.3'lU ¢ocuklarina okuma icin hig kitap
almadiklarini bildirdi. Gelisimsel olarak PEDS olgegiyle cocuklarin %26.3'U yiiksek riskli, %15.2'si orta
riskli, digerleri ise dustk riskliydi. Kitap okuma sikligi ile iliskili demografik 6zellikler lojistik regresyon
analizi ile degerlendirildiginde anne mezuniyeti anlamli bulundu (p=0.004). Katiimcilar 1ay sonrasinda
arandiginda, ailelerin %18.2'si hastanedeki bu uygulama sonrasinda evdeki okuma sikliklarinin arttigini,
%11.1"i cocuklarina ilk defa yeni kitap satin aldigini, %9.1'i gelisimsel ilerleme ifade etti. Okuma sikliginda
artis ile iliskili faktorler lojistik regresyon analizi ile degerlendirildiginde baba mezuniyeti (p= 0.002)
anlamliydi. Batiin katiimcilar ¢calismayi faydali buldu.

Sonug: Calismada %33.3 cocuk ilk defa bu uygulama sayesinde kendilerine ait yeni bir kitaba sahip oldu
ve 1 ay sonrasinda bile %18.2 ailenin evdeki okuma sikliklari artti. Okuma sikligi ve artisinin ebeveyn
egitim seviyeleri ile iliskili oldugu bulundu. Toplumsal okuryazarliga ve gelisime katkida bulunmak icin
saglik kuruluslarinda aile merkezli ebeveyn egitimlerinin hedeflendigi uygulamalarin faydali olabilecegi
ve hastanede yatarak tedavi gorme surecinin bir firsat olarak kullanilabilecegi goruldu.

Anahtar Kelimeler: etkilesimli kitap okuma, okul 6ncesi donem, erken okuryazalik, pediatri servislerinde
yatan cocuklar
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S-005

Cocuk yogun bakimda CMV enfeksiyonu deneyemimiz
Kibra Boydag Giiveng', Fatih Varol'

'Sancaktepe Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Sitomegalovirlis (CMV), bagisikligl baskilanmis bireylerde ve kritik hastalarda ciddi morbidite ve
mortaliteye neden olabilen yaygin bir herpes virlisidur. Yogun bakimda yatan cocuk hastalarda CMV
enfeksiyonunun klinik etkileri tam olarak netlesmemistir. Bu calismada, cocuk yogun bakim Unitesinde CMV
PCR (Polymerase Chain Reaction- Polimeraz Zincir Reaksiyonu) pozitif saptanan hastalarin demografik, klinik
ve laboratuvar 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Bu retrospektif tanimlayici calismaya, 2023-2025 yillari arasinda Sancaktepe Prof. Dr.
ilhanVarank Egitim Arastirma Hastanesi cocuk yogun bakim tinitesinde CMV PCR pozitifligi saptanan 14 hasta
dahil edilmistir. Hastalarin demografik verileri, yatis tanilari, altta yatan hastaliklari, CMV igin test gonderme
endikasyonlari, organ tutulumlar ve laboratuvar sonuglari incelenmistir. Veriler hastane bilgi sisteminden
elde edilmistir.

Bulgular: Hastalarin 12'si (%85,7) erkekti. Medyan yas 5,5 ay (1-192), medyan agirlik 5,5 kg (3-50), medyan
yatis siiresi 28 (3-68) glindii. PRISM3 skoru 9 (3-16) olarak hesaplandi. Hastalarin 5'i (%35,7) kaybedildi
(Tablo 1).En sik yatis tanisi pnémoni 9 (%64,2) idi. Altta yatan hastalik 7'sinde (%50) yoktu veya bilinmiyordu;
digerlerinde en sik durumlar steroid kullanimi ve Down sendromuydu. CMV PCR testi en sik diizelmeyen
pnomoni 6 (%42,9), CMV IgG pozitifligi 3 (%21,4) ve 2 kolestaz (%14,3) nedeniyle gonderilmisti.Organ
tutulumlan incelendiginde; goz tutulumu saptanmadi, batin ultrasonografisinde hepatomegali 5 (%35,7)
hastada saptandi. Kranial goriintiilemede 4 (%29) hastada normal sinirlarda, 1 (%7,1) hastada hidrosefali
vardi. Laboratuvar bulgulari arasinda CRP medyani 20,5 mg/L (0,6-186), AST 39,5 U/L (13,5-321), ALT 27 U/L
(12-161), GGT 49 U/L (16-1399) olarak kaydedildi.

Sonug: Cocuk yogun bakimda CMV PCR pozitifligi saptanan hastalarda pnémoni ve immdinsipresyon
stk goriilen test gonderme nedenleridir. CMV enfeksiyonunun tedaviye direncli pnémoni olgularinda ve
immunsupresyonu olan hastalarda akilda tutulmasi 6nemlidir. Bu hasta grubunun daha genis 6rneklemlerde
prospektif olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Yogun Bakim, CMV
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S-006

Ulusal yenidogan tarama programindan biyotinidaz eksikligi on tanisi ile yonlendirilen
hastalarin antenatal ve postnatal 6zelliklerinin degerlendirilmesi

Ekin Ozsaydi Aktasoglu', Sabire Gokalp', Halil Tuna Akar'

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Giris: Biyotinidaz, biyositinden ve diyet proteinine bagli kaynaklardan biyotini ayiran ve geri donistiiren
enzimdir. Eksikliginde hastalar, norolojik bulgular, gelisimsel gecikme, isitme kaybi, optik atrofi, cilt bulgulari
ile karsimiza gelebilir. Ulkemizde de biyotinidaz eksikligi sik gériilmektedir ve 2008 yilindan itibaren yenidogan
tarama programina dahil edilmistir. Bu calismada biyotinidaz eksikligi on tanisi ile yonlendirilen hastalarin
antenatal ve postnatal Ozellikleri degerlendirilmistir.

Materyal ve Metot: Calismaya 2023-2025 yillari arasinda Ankara Etlik Sehir Hastanesi Cocuk Metabolizma
ve Beslenme klinigine biyotinidaz eksikligi 6n tanisi ile ayaktan basvuran hastalar dahil edildi. Merkezimizde
bakilan biyotinidaz enzim aktivitesi en az 2 6l¢imde normal saptanan hastalar dahil edilmemistir.

Bulgular: Refere edilen 120 hastadan 99'u calismaya dahil edildi. Hastalarin %42,4i kadindi. Hastalarin
%64'iinde c/s dogum 6ykiisii mevcuttu ve en erken dogan hasta 27 haftalikti. iki hastanin annesinde
hipotiroidi, 1 hastanin annesinde preeklampsi ve 1 hastanin annesinde de epilepsi mevcuttu. Term dogan 1
hastada hipokalsemi ve hipomagnezemi nedeni ile yatis, 4 hastada indirekt hiperbilirubinemi nedeni ile
fototerapi 6ykiisii mevcuttu. 15 hastanin anne ve babasinda akraba evliligi mevcuttu. 4 hastada (ikiz esi)
kardeste biyotinidaz eksikligi 6ykiisi mevcuttu. Basvuran hastalarin %41,4'lintin tarama sonuglari mevcuttu.
Hastalarin %73'linde BTD geninde varyant tespit edildi. Yirmi alti hastada homozigot, 24 hastada birlesik
heterozigot ve 23 hastada heterozigot patojenik mutasyon mevcuttu.

Sonug: Biyotinidaz eksikligi Gilkemizde sik goriilmekte ve ulusal yenidogan tarama programi kapsaminda
taranmaktadir. Tedavisi kolay olmakla birlikte tanida zorluklar mevcuttur. Tanida yol gosterecek antenatal ve
postnatal spesifik bir ssmptom ya da bulgu calismamizda da gorildugu gibi bulunmamaktadir. Bu nedenle
hastaligin farkindaligi ve cocuk metabolizma kliniklerine sevki konusunda hekimler bilgi sahibi olmali, sevk
evraklari dikkatlice diizenlenmeli ve aileler bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: yenidogan tarama programi, biyotinidaz eksikligi, antenatal takip
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A grubu beta-hemolitik streptokok tonsillitli cocuklarda yeni nesil enflamatuar indekslerin
prediktif performansi

Omer Okuyan'

listanbul Atlas Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

Giris: Tonsillit, bogazin arka kismindaki bademciklerin iltihaplanmasi ve sismesidir. Yaygin nedenleri bakteri ve
viruslerdir. Streptokok bakterileri bademciklere yerlesebilir ve tekrarlayan bademcik enfeksiyonlarina neden
olabilir. Notrofil ve lenfositlerin kandaki toplam beyaz kan hiicresi (WBC) sayisina orani, tipta uzun siredir
bilinen ve 6zellikle enfeksiyon ve inflamasyonlarda kullanilan parametrelerden biridir. Notrofil/lenfosit orani
(NLO), tam kan sayimindaki notrofil ve lenfosit degerleri kullanilarak hesaplanan ve gliniimiizde énemi
giderek artan bir gostergedir. Bu calismada, A beta hemolitik streptokok tiremesi olan tonsillitli cocuklarda
hem yilksek duyarlilikli C-reaktif protein (hsCRP) diizeylerine hem de yeni nesil inflamatuvar indekslere
bakarak bu parametrelerin taniya ne ol¢lide yol gosterebilecegini arastirmayl amacladik. Calismada hsCRP,
NLO, sistemik immiin-inflamasyon indeksi (Sii), sistemik inflamasyon yanit indeksi (SiYi) ve toplam sistemik
inflamasyon indeksinin (TSii) prediktif degerleri degerlendirilmistir.

Materyal ve Metot: 2023-2024 yillari arasinda Atlas Universitesi Hastanesi Pediatri Poliklinigine bagvuran A
beta hemolitik streptokok tonsillit tanisi almis 150 ¢cocuk hasta, bogaz florasi normal olan 150 tonsillitli cocuk
ve 150 saglikli cocugun inflamatuar indeksleri degerlendirildi.

Bulgular: A beta hemolitik streptokok treyen tonsillitli cocuklarda hsCRP, WBC ve nétrofil degerleri normal
bogaz florasina sahip ve saglikli cocuklara kiyasla istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksek bulunurken,
lenfosit degerleri daha distik bulunmustur. NLR, SlI, SIRI ve AISI indeksleri de A grubu beta hemolitik
streptokok tireyen tonsillitli cocuklarda normal bogaz florasina sahip ve saglikli cocuklara kiyasla istatistiksel
olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur. NLO’nin optimum kesim degeri 5.6 olarak belirlenmistir. A
grubu beta hemolitik streptokok tonsilliti olan ¢cocuklarda NLO ile Sii ve hsCRP diizeyleri arasinda pozitif bir
korelasyon (r=0.677, p<0.007; r=0.593; p<0.001, sirasiyla) bulundu. NLO, Sii ve hsCRP, A grubu beta hemolitik
streptokok tonsilliti olan ¢ocuklari normal bogaz florasi olanlardan ayirmada en iyi parametrelerdi (duyarlilik:
%96, 6zglillik: %93; duyarlilik: %88, 6zgiilliik: %83; duyarlilik: %86, 6zglillik: %89).

Sonug: Bu calisma, cocuklarda yeni nesil inflamatuar indeksler ile A grubu beta hemolitik streptokok tonsilliti
arasindaki iliskiyi arastiran ilk calismadir. NLO, Sii ve hsCRP parametrelerinin diger indekslere kiyasla daha
giiclii bir prediktor oldugu gosterilmistir. NLO, Sii ve hsCRP, A grubu beta hemolitik streptokok tireyen
tonsillitli cocuklari normal bogaz florasina sahip olanlardan ayirt etmek icin en yiiksek duyarlilik ve 6zgulliige
sahip parametrelerdir. Ancak, uygulamada klinisyenlere kolaylik saglamak amaciyla bu indekslerin referans
araliklarinin belirlenmesine yonelik calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: A grubu beta hemolitik streptokok, notrofil/lenfosit orani, sistemik immiin-
inflamasyon indeksi, sistemik inflamasyon yanit indeksi, tonsillit
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S-009

Ergenlik Déneminde Beden Egitimi Dersine ilgi: Erken ve Ge¢ Adolesan Donem
Karsilastirmasi

Giilsiim OZEN', Ugur Ufuk Isin?

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Ergen Sagligi BD
2Ankara Atatilirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD

Giris: Erkenlik donemindeki psikososyal olgunlasma; erken, orta ve gec olarak li¢c evreye ayrilir. Daha
cok fiziksel degisimlerin basladigl, duygusal gelgitlerin yogun oldugu, 10-13 yas arasindaki donem erken
ergenlik olarak tanimlanirken, olgun distinmenin, kimlik olusumunun ve gelecege dair planlamalarin
one ciktigl gec ergenlik donemi ise 17-21 yas araligini kapsar. Farkli karakteristik 6zellikleri olan bu
donemlerde adolesanlarin spora, beden egitimi dersine karsi ilgi ve tutumlari da degisiklik gosterir. Bu
calisma ile ergenlik doneminin iki farkli evresi olan erken ve ge¢ adolesan donem 6grencilerin Beden
Egitimive Spor Dersine olan ilgi diizeylerini karsilastirmali olarak incelemektir. Arastirmada, 10 maddelik
“Beden Egitimi ve Spor Dersine ilgi Anketi” kullanilmistir. Anket; 6grencilerin ders sirasinda hissettikleri
duygular, 6grenmeye karsi tutumlari, fiziksel gelisim ve saglik algilariile dersinicerigine yonelik farkindalik
diizeylerini 6lgmeyi amacglamaktadir.

Materyal ve Metot: Calismada Ankara Atatlirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatri
poliklinigine basvuran, Ankara'da gesitli okullarda 6grenim goren 200 gonuillt ortaokulve lise seviyesinde
ogrenciyer almistir. Bunlarin 100'U erken adolesan, 100’0 ge¢ adolesan donemindedir. Veriler nicel analiz
yontemleriyle degerlendirilmis ve iki grup arasindaki ilgi duzeyleri karsilastirilmistir.

Bulgular: Her iki gruptaki katiimcilarin farkli biyiime evrelerinde olmalari nedeniyle boy ve kilolari
arasinda anlamli fark varken VKI agisindan fark yoktur (p=0.640). Gruplar arasinda beden egitimi
dersine yonelik ilgi dlizeyleri arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p=0.528). Ancak erken adolesan
donemdekiler 6zellikle etkinliklerden keyif alma, enerjik ve mutlu hissetme gibi duygusal yonleri
on plana cikarirken, gec adolesan donemdeki 6grenciler ise dersin fiziksel gelisim ve saglik agisindan
faydalarina daha fazla odaklanmaktadir. Bu durum, yasla birlikte dersin algilanis biciminin degistigini
gostermektedir. Ayrica erken ergenlik doneminde 6grencilerin daha ¢ok takim sporlarini tercih ederken
gec adolesan donemde bireysel sporlari tercih ettigi saptandi (p=0.04).

Sonug: Bu calismanin bulgulari, bazi adolesan bireylerin spora erisimlerinin sinirli oldugunu ve beden
egitimi derslerinin onlar icin tek duzenli fiziksel aktivite alani oldugunu gostermektedir. Bu durum,
beden egitimi derslerinin yalnizca akademik degil, ayni zamanda fiziksel ve ruhsal gelisim acgisindan da
kritik bir rol oynadigini ortaya koymaktadir. Her iki grupta da beden egitimi dersine yonelik genel bir ilgi
oldugu tespit edilmistir fakat ilgi odaklarinin farklilik gostermesi, gencleri spora yonlendirici politikalar
gelistirilirken dikkate alinmaldir. Boylelikle saglikli bireylerin yetismesi desteklenerek, uzun vadede
saglikli bir toplumun olusumuna katki saglanacaktir.

Anahtar Kelimeler: spor, Adolesan, ilgi, beden egitimi
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S-010

Adélesanlarda Sigara Kulllaniminin Hemogram Parametreleri Uzerine Etkisi
Asli Emre’, Halil ibrahim Yakut', Demet Tas', Dilek Kacar'

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Giris: Caismamizinamaci, ergenlerdesigarakullaniminabaglihemogram parametrelerindekietkilenmeyi
ortaya koymaktir. Bu sebeple sigara icen ve icmeyen kisilerin hemogram parametreleri, Notrofil/Lenfosit,
Trombosit/Lenfosit ve MPV/Trombosit oranlarinin karsilastirilmasi amaclanmistir. icilen giinliik sigara
miktari ve tuketilen sigara paket/yil miktarina bagli olarak hemogramdaki etkilenmeyi ortaya koyarak
sigaranin hematolojik indeksler Gizerindeki etkilerini daha ayrintili bir sekilde incelemek amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Calismamiz retrospektif/kesitsel bir calismadir. Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,
Gocuk Hastanesi Ergen Sagligi Sigara Birakma Polikliniklerine 01/06/2022-31/05/2024 tarihleri arasinda
basvuran sigara icen 200 adolesan ile sigara kullanimi 6ykusi olmayan, Ergen Sagligi Kliniklerine
nonspesifik sikayetle basvuran benzer yasta 200 adolesan olmak tizere toplam 400 ergen calismaya dahil
edilmistir. Mevcut ¢calisma icin gerekli veriler; Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
hastanesinde kullanilan sistem veri tabanindan sistematik olarak elde edilmistir. Arastirmada verilerin
istatistiksel analizleri icin SPSS 26.0 programi kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan sigara icenlerin %77,5'i erkek, %22,5'i kiz idi. Sigara kullananlar ve
kullanmayanlarin yas ortancalari 16,0 ve 15,0 yildir. Sigarayi ilk deneme yasi ile bagimlilik dizeyi
arasinda anlamli, negatif ve zayif diizeyde bir iliski saptanmistir. Calismaya katilan sigara icen xii grupta
gunlik icilen sigara sayisi ve paket/yil sayisi ile bagimlilik diizeyi arasinda anlamli iliski saptanmistir.
Ekshale CO duizeyi ile bagimlilik duizeyi arasinda, gunliik icilen sigara sayisi ve paket/yil sayisi ile eCO
dlzeyleri arasinda anlamli, pozitif yénde orta diizeyde bir iliski saptanmistir. WBC, ANS, monosit, RBC,
hemoglobin, hematokrit, MCV, MCH ve MCHC degerleri sigara kullananlarda anlamli olarak daha yliksek
saptanmistir. RDW, platelet, PCT ve PLO degeri sigara kullanmayanlarda kullananlara gore anlamli
olarak daha ylksek saptanmistir. NLO, MPV/Platelet degerleri sigara kullananlarda anlamli olarak daha
yuksek bulunmustur. Tim grupta WBC, ANS, ALS, monosit, hemoglobin, hematokrit degerleri ile paket/
yil sayisi arasinda anlamliiliski saptanmistir. PLO ile paket/yil sayisi arasinda ise anlamli, negatif bir iliski
saptanmistir. RBC, hemoglobin ve hematokrit degerleri ile glinlik sigara sayisi arasinda anlamli, pozitif
iliski saptanmustir.

Sonug: Calismamizda sigaranin hematolojik parametreler tizerinde yaratmis oldugu etkiler incelenmis ve
gunluk tuketilen sigara sayisi, paket-yil sayisi ile bu etkiler arasindaki iligski analiz edilmistir. Calismamiz
sonucunda sigara icen grupta Noétrofil/Lenfosit oraninin arttigl, Trombosit/Lenfosit oraninin azaldig
ve tromboemboli riskini gosteren MPV/Trombosit oraninin arttigl tespit edilmistir. Sigaranin zararli
etkilerine karsi daha glicli 6nlemler alinmasi gerektigini ortaya koyamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, Notrofil/Lenfosit, Trombosit/Lenfosit, MPV/Trombosit
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P-005
Sunum Tipi: Poster Sunum

Ciddi vitamin eksikliklerine yol acabilecek bir ayirici tani: Kagingan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu
(ARFID)

Tayyip Erdem Cotur', Melis Pehlivantiirk?, Sinem Akgil®

'Hacettepe  Universitesi Tip  Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dal
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ergen Sagligi Bilim Dali
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ergen Saglig Bilim Dali

Giris: Kacingan/Kisitli Yiyecek Alimi Bozuklugu (Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder-ARFID) 2013
yilinda DSM-5te tanimlanan; kilo alimi ve beden algisi ile ilgili endiseler olmaksizin yemek yemenin olumsuz
ve tiksindirici sonuclarina dair kaygi, gidanin kokusu ya da gériinum gibi 6zelliklerine karsi gelisen duyusal
hassasiyet, yemege ve yemek yemeye karsi meydana gelen ilgi kaybi sonucu olusan bir yeme bozuklugudur.
Cocuklarda kilo kaybina, gesitli tibbi komplikasyonlara ve psikososyal sorunlara yol acabilir. ARFID'li hastalar
beslenme yetersizlikleri nedeniyle vitamin/mineral eksiklikleri ve bunlara bagli hastaliklar agisindan risk
altindadir.

Yontem: Calismada adoélesan yas grubundaki iki hastada beslenme bozukluguna bagli gelisen rikets ve
skorbuit vakalar gosterilmistir.

Bulgular: Olgu 1:13 yasinda kiz hasta ergen sagligi poliklinigine on yildir glinde iki 6glin patates kizartmasi
ile beslenmesi nedeniyle getiriliyor. Cok nadiren ¢orba, salata, kofte gibi diger yemeklerden tiiketen hastanin
daha once gidilen diyetisyen onerilerine hi¢ uymadigl; kendini uzun zamandir halsiz, yorgun hissettigi; yakin
zamanda kilo kaybi, mevcut kilosundan ve beden goériiniminden memnuniyetsizligi olmadigl 6grenildi.
Laboratuvar incelemelerinde vitamin D dusikligu, hipokalsemi, hipofosfatemi, ALP ve paratiroid hormon
yUksekligi saptanan hastada (Tablo 1) vitamin D eksikligine bagli rikets disliniild{; yiiksez doz D vitamini
ve kalsiyum tedavisi baslandi. Hastanin takip edilen kan sonuglarinda vitamin B12 ve vitamin A eksikligi
de saptandi.Olgu 2:12 yasinda atipik otizm tanili erkek hasta ¢ocuk acil poliklinigine 10 guindir ayaklarinda
agr ve lzerine basamama sikayeti ile getiriliyor. Fizik muayenesinde sol diz lizerinde ekimotik lezyon, dis
etlerinde hiperplazive kanama saptanan hastanin koagtilasyon parametrelerinde anormallik ve klturlerinde
ireme saptanmadi (Tablo 2). Oykiisiinde beslenme yetersizligi goriilen, giinliik vitamin C aliminin cok az
olmasi sebebi ile klinik bulgularinin skorbut ile uyumlu olabilecegi dustiniilen hastanin vitamin C replasmani
baslandiktan sonra sikayetlerinde bir hafta icinde belirgin azalma gozlendi. Serum vitamin C diizeyi normal
saptanmasina ragmen tedaviye yanit Gzerine radyoloji bolimiui ile tekrar goristldigiinde MR bulgularinin
skorbut ile uyumlu oldugu 6grenildi.
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Sonug Referans aralig
Hemoglobin (g/dL) 14.9 10.1-12.5
Lokosit (/mm?3) 5150 4000-10.000
MLS (/mm?3) 2180 1500-7800
MNS (/mm?) 2590 1200-7200
Trombosit (/mm3) 247.000 150.000-450.000
Albumin (g/dL) 4.2 3.5-5.2
Kalsiyum (mg/dL) 8.22 8.8-10.6
Fosfor (mg/dL) 2.43 2.9-51
ALP (U/L) 465 50-162
25-OH Vitamin D (ug/L) 7.06 30-60
rP:[;tirOid Hormon (pg/ 1070 12-88
Vitamin B12 (ng/L) 78 126-590
Vitamin A (pg/L) 45 316-820
'(I'cl;/j)nsferrin Saturasyonu 10 20-50
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Olgu 2'nin laboratuvar sonuglar

Sonug Referans araligi
Hemoglobin (g/dL) 12.5 10.1-12.5
Lokosit (/mm?3) 9240 4000-10.000
MLS (/mm?3) 1930 1500-7800
MNS (/mm?) 6380 1200-7200
Trombosit (/mm?3) 362.000 150.000-450.000
Sedimentasyon (mm/saat) |30 0-20
CRP (mg/L) 104 <5
Kan kiltira Bakteri Gremedi
idrar kiiltiri Bakteri iremedi
Kemik iligi aspirasyonu Malignite bulgusu gozlenmedi
Solunum yolu viral panel Negatif
Vitamin C (7.98mg/L) 7.98 4-21

Tartisma: Ciddibeslenmekisitlamalarinedeniyle ARFID belirtileri gosteren bireylerde coklu vitamin eksiklikleri
gorulebilir ve kilo durumu ne olursa olsun bu kisilerde erken ve dizenli mikrobesin taramasi yapilmalidir.
Skorbdit ve rikets ergenlik doneminde gorece daha az goriilse de, 6zellikle beslenme bozukluguna neden olan
altta yatan norolojik, gelisimsel, psikiyatrik hastaliklar varliginda ayirici tanilar arasinda akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: ARFID, skorblit, rikets, beslenme, vitamin
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P-007

Oksiiriik Ayirici Tanisinda Mediastinal Germ Hiicreli Tiimér: Olgu Sunumu
Basak Buluklu', Alper Oglakcioglu?, Oktay Perk? Gl Hatice Erkol Tuncer?, Neriman Sar#®

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali

?Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali
3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Hematolojisi Onkolojisi
Bilim Dali

Giris: Mediastinal germ hiicreli tiimorler (GHT), nadir gorilen ve cesitli klinik 6zelliklere sahip heterojen
bir neoplazm grubunu temsil etmektedir. Ekstragonadal germ hucreli timorler, GHT'lerin %2-5,7'sini
olusturmaktadir. Primer mediastinal GHT'ler ise vakalarin %16-36'sindan sorumludur. Bu neoplazmlarin
nadir gorulmesi nedeniyle, ayirici tani sirasinda goz ardi edilme olasiligl yiksektir. Hastalar genellikle 6kstirtik,
nefes darlig ve g6gUs agrisi gibi spesifik olmayan belirtilerle klinisyenlere basvurmaktadir. Yazimizda direncli
okstiriik ile basvuran ve ardindan gelisen solunum yetmezligi ile Cocuk Yogun Bakim Unitesinde izleminde
GHT tanisi alan bir olgu sunulmustur.

Yontem: Oksiiriik sikayeti ile basvuran ve mediastinal germ hiicreli timér tanisi alan 15 yasinda erkek hasta
vaka olarak ele alinmistir. Hastanin basvuru ve tani sirasindaki semptomlarive klinik izlemi degerlendirilmistir.

Bulgular: Daha 6nce bilinen hastaligi olmayan 15 yasinda erkek hasta, iki haftadir devam eden ve semptomatik
tedaviye yanit vermeyen oksiiriik sikayetiyle hastanemize basvurdu. izlemde solunum yetmezligi gelismesi
tizerine Cocuk Yogun Bakim Unitesi’'nde izlenmeye baslandi. Fizik muayenede hastanin hepatosplenomegali
ve lenfadenopati bulgular mevcut degildi. Akciger grafisinde kardiyomegali, hiler dolgunluk ve infiltrasyon
gozlemlenmesi lizerine yapilan toraks ultrasonografisinde plevral eflizyon, ekokardiyografide ise perikardiyal
eflizyon tespit edildi. Perikardiosentezle alinan sivi eksuda Ozelliklerinde degerlendirildi. Antibiyoterapi
baslanan hastanin malignite acisindan ¢ekilen toraks tomografisinde anterior mediastende kitle saptandi.
Hastaya kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi yapildi, malignite yoniinden negatif sonuclandi. Timor
belirteclerinden Alfa-fetoprotein: 8809 ug/L cikan hastaya germ hicreli timor 6n tanisi ile tru-cut biyopsi
yapildi. Takibinde solunum sikintisi artmasi lizerine hasta enttibe edildi ve hipotansif olmasi Gizerine vazoaktif
inotrop tedavisi baslandi. Patolojisi yolk sac timori ile uyumlu olan hastaya, Pediatrik Onkoloji klinigine
konsuilte edilerek sistemik kemoterapi planlandi. Takibinde solunum sikintisi geriledi ve ekstiibe edildi.
Semptomlari gerileyen ve izlem strecinde kemoterapi sonrasi cerrahi rezeksiyon yapilan hasta, ayaktan takip
ve tedaviye devam edilmek tizere taburcu edildi.

Sonuclar: Pediatrik hastalarda oksiirtik yaygin olarak gortilen bir sesmptom olup, basta enfeksiyonlar olmak
Uzere gesitli nedenlere bagli olabilir. Nadir olarak mediastinal kitleler de 6ksurtge yol agabilir ve ayirici tanida
cocuk hekiminin aklinda olmalidir. Stiphe duyulan vakalarda detayli 6yki ve fizik muayene sonrasinda ileri
incelemeler yapilmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: germ hiicreli tiimér, mediastinum, okstrik
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P-008

Ailevi Akdeniz Ates Tanili Cocuklarda Akut Batin Ayirici Tanisi: Atak mi, Cerrahi Acil mi?

Eyliil Nazli Sungur', Burcu Akbaba?, Hande Yigit3, Seza Ozen*, Ozlem Teksam?

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

3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Acil Bilim Dali

*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Romatolojisi Bilim Dali

Giris: Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) tekrarlayan ates, karin agrisi ve eklem agrilariyla karakterize otoinflamatuar
bir hastaliktir. FMF tanili hastalarda karin agrisi genellikle hastaligin dogal seyrine bagli olsa da cerrahi
patolojilerle benzerlik gosterebildiginden ayirici tanida zorluklar yasanabilmektedir. FMF tanili hastalarda
apendektomi sikligi %40’a kadar ¢ikarken, histopatolojik olarak apandisit bulgulari daha az goriilmektedir.
Bir calismada FMF tanili ve apendektomi yapilan hastalarin %41'inde apendektomi sonrasi normal apendiks
bulunmustur. Ayrica apendektomi yapilan ve apandisit bulgusu olmayan hastalarda da FMF'in arastirilmasi
gerektigi belirtilmektedir. Bu sunumda FMF tanisi almis li¢ hastada akut batin tablosuna neden olan cerrahi
patolojiler sunulmaktadir.

Yontem: Olgu sunumu.

Bulgular: Vaka 1: FMF ve Alport sendromu tanilariyla izlenen ve kolsisin kullanan 13 yasindaki hastanin karin
agrisi ve kusma yakinmalariyla ¢ocuk acil poliklinigine basvurusunda karinda yaygin hassasiyet, defans ve
rebound saptandi. Kontrastsiz abdomen manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) jejunal volvulus izlendi.
Acil laparotomiye alinarak nekrotik ince bagirsak segmenti cikarildi. Patolojik incelemede transmural nekroz,
hemorajik infarkt ve peritonit bulgular saptandi. Vaka 2: FMF, otizm ve juvenil idiyopatik artrit tanilariyla
izlenen ve kolsisin kullanan 16 yasindaki hastanin karin agrisi ve kusma yakinmalariyla cocuk acil poliklinigine
basvurusunda karinda yaygin hassasiyet, defans ve rebound saptandi. Abdomen bilgisayarli tomografisinde
(BT) apendikste duvar kalinlasmasi ve periapendikiiler koleksiyon izlendi. Apendektomi sonrasi patoloji akut
apandisitleuyumlubulundu.Vaka 3: Altiyasinda tipik karin agrisi, ates ataklariile FMF tanisikonulanve kolsisin
kullanan 16 yasindaki hasta bir haftadir siiren karin agrisi ve kusma yakinmalariyla cocuk acil poliklinigine
basvurusunda suprapubik ve periumblikal bolgede hassasiyet, laboratuvar tetkiklerinde l6kositoz saptandi.
Abdomen BT'de pelvik bolgede apse ve yogun icerikli serbest sivi izlendi. Hasta perfore apandisit 6n tanisiyla
opere edildi. Patolojik incelemede perfore apandisit ve periapandisit bulgularinin oldugu dogrulandi.

Sonuglar: FMF tanili cocuklarda karin agrisi ataklarin bir parcasi olabilecegi gibi cerrahi patolojilerin de
belirtisi olabilir.

Tartisma: FMF tanili hastalarda ates, direncli agri, defans ve rebound gibi akut cerrahi patolojiyi diistindiiren
bulgular dikkatle degerlendirilerek lokositoz gibi ek bulgular varliginda cerrahi nedenler mutlaka g6z 6niinde
bulundurulmali ve uygun gorintileme yontemleriyle tani desteklenmelidir. Bu hastalarda karin agrisinin
diger akut patolojilerini ayirt etmede en 6nemli 6zellik, hastanin 6nceki FMF ataklarindan varsa farkliliklarinin
ortaya konulmasidir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi akdeniz atesi, Atak, Karin agrisi, Cerrahi acil
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P-009
OTOIMMUN LENFOPROLIFERATIF SENDROM TANISI ALAN NADIR BiR COCUK OLGU
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Giris: Otoimmiin lenfoproliferatif sendrom(ALPS),lenfadenopati,splenomegali,hepatomegali,immiin-sitop
eni,hipergamaglobinemi,lenfoma riskinde artisla karakterize nadir gériilen malign olmayan lenfoproliferatif
hastaliktir.Patofizyolojide,apoptozis  sinyal aracii  bozukluk,CD3+TCRaB+CD4-CD8-¢ift negatifT
hicrelerindeki ytikselmelerle iliskisi kanitlanmistir.FAS aracili apoptotik yoldaki mutasyonlardan kaynaklanir.
Fas-ligand(FASLG), Kaspaz-10,Kaspaz-8,NRAS,KRAS gibi genlerin mutasyonlari ALPS iliskili bozukluklari
olan az sayida hastada gozlemlenmistir.Enfeksiy6z veya malign nedeni olmayan lenfadenopatilerde,eslik
eden splenomegali ve immiuin-sitopeni varligl tani koyma siirecinde ALPS'yi akla getirmelidir. Bu dogrultuda
ALPS tanisi alan olgumuz tzerinden tani ve tedavi surecini ocuk hekimleriyle paylasmak,bu nadir hastalik
icin farkindalik yaratmak amacglanmistir.

Yontem: .

Bulgular: OLGU:8 yas kiz hasta,merkezimize halsizlik,yorgunluk sikayetleriyle basvurdu.Fizik muayenesinde
genel gorlinimi soluk,sol aksiller bolgede 1,5x1,5 cm,suboksipital bolgede 1x1 cm, sag inguinalde 0,5x0,5
cm olmak Uizere multipl lenfadenopatileri mevcuttu.Dalak inguinale kadar uzanan masif bir bliylime
gostermekteydi.Hastanin kan sayiminda pansitopenisi mevcuttu.Lésemi/lenfoma 6n tanisiyla hastaya
Kemik iligi Aspirasyon biyopsisi yapildi. Aspirat drytap olarak degerlendirilip, yaymalarda blast gériilmedi.
Biyopsi sonucunda %50 oraninda odaksal ve intersitisyel CD3+T lenfositler saptandi.Enfeksiyoz etkenleri
degerlendirmek icin seroloji calismasi yapildi,enfeksiyoz etken saptanamadi.Radyolojik goriintiilemelerinde
masif splenomegali,bilateral servikal-aksiller lenfadenopati disinda patoloji saptanmadi.Cocuk Cerrahisi
A.B.D tarafindan aksiller lenf nodu eksize edildi ve biyopsi sonucunda lenfoma infiltrasyonu icermedigi
tespit edildi.Losemi/lenfoma,enfeksiyoz etkenlerin ekarte edilmesi,biyopside artmis CD3+T Llenfositler
olmasi,vitamin B12 yiiksekligi olmasi,Total IgG yiksekligi nedeniyle Otoimmiin Lenfoproliferatif Sendrom
(ALPS) duUslnildi.FAS,FAS-LIGAND calisilmasi icin genetik testler gonderildi.Hastanin ilk basamak
tedavisinde steroid baslandi.Hastanin steroid tedavisinin 7.gliniinde yanit degerlendirmesi icin tetkik edildi.
Tam kan sayiminda, Ug seride iyilesme gorildi.Radyolojik gortintiilemelerinde splenomegalisinin belirgin
geriledigi (ilk 6lcimde longutidunal uzunlugu 24cm olup tedavinin 7.glinlinde longutidunal uzunluk 18 cm)
goruldi.Hastanin tedavisine steroidle 2 hafta devam edildi.Tekrar klinik yanit degerlendirme yapildi.Dalak
boyutunda onceki 6l¢ciime gore gerileme tespit edilmedi,li¢ seride de %30 oraninda artis olmamasi nedeniyle
tedaviye 2.tercih olan Mikofenolat Mofetil(MMF) eklendi.MMF tedavisinin 2.haftasinda degerlendirme icin
tetkik edilen hastanin her g seride belirgin iyilesme oldugu ve dalak boyutunda da gerileme tespit edildi.

Sonuglar: .



% %2 8. Cocuk Hekiminin Bir Giinii
Egitim Toplantisi

Interaktif - Olgularla

22 - 25 Mayis 2025 / Limak Otel / KKTC

Turkiye Milli Pediatri Dernegi
1958

Tartisma: Otoimmiin Lenfoproliferatif Sendrom(ALPS), klinik ve laboratuvar degerlendirmesinde bircok
hastalikla ayirici tani gerekmesi nedeniyle tani koyma sureci gecikmektedirTani koyma strecinde l6semi/
lenfoma ve enfeksiyon hastaliklarinin dislanmasi gerekmektedir.Sunulan bu olguda oldugu {zere
nonenfeksiydoz/nonmalign kaynakli lenfadenopati,splenomegali,immun-pansitopeni ALPS tanisina isaret
etmektedir.Bu pleomorfik bozukluga iliskin anlayisimiz genisledikce,giderek artan sayida tedavi secenegi
bulunan bozukluklarin sayisi nedeniyle molekiiler taninin 6nemi artmistir.Tedavide uygun immunsupresif
secimiyle iyi yanit alinmaktadir.immunsupresif tedaviye yanitsiz olgularda,splenektomi tedavi secenegi
olmayip,kok hiicre nakline yanit alindigini gésteren calismalar mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Lenfadenopati, Splenomegali, Otoimmun Lenfoproliferatif Sendrom
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P-010
Sik Goriilen Semptomlarin Ayirici Tanisinda Nadir Goriilen Bir Hastalik: Primer Adrenal Yetmezlik
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Giris: Nadir goriilen, yasami tehdit edebilen primer adrenal yetmezligin (PAY) erken taninmasi ve tedavisinin
baslanmasi 6nemlidir. Cocukluk caginda PAY’'in en sik nedeni konjenital adrenal hiperlazidir. Genellikle
yenidogan/bebeklik doneminde bulgu verse de hafif/non-klasik formlari ilerleyen yillarda da bulgu verebilir.
Adolesanlarda PAY'In otoimmiin nedenleri daha siktir. Halsizlik, bulanti, kusma ile getirilen, hipotansiyon,
hiponatremi, hiperkalemi saptanan olgularda hiperpigmentasyon sorgulanmali, ¢cocuk acil poliklinigi (CAP)
basvurularinda sik gériilen bu bulgularin ayirici tanisinda yer alan PAY akilda tutulmalidir. Bu yazida kusma
sikayeti ile getirilen, PAY tanisi alan bir olgu sunulacaktir.

Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: Yedi yasinda bilinen hastaligi olmayan kiz olgu U¢ glin 6nce baslayan kusma sikayeti ile CAP'a
getirildi. Fizik muayenede viicut sicakligr 36,5°C, kan basinci 100/70 mmHg, nabzi 98/dk, solunum sayisi
18/dk’ydi, oksijen satiirasyonu: %97 olculdu, bilinci acik, koopere, cildi kuru, turgoru azalmis, dehidrateydi,
palmar kivrimlar hiperpigmenteydi, kliteromegali saptanmadi, iki agiklik gorildi, gonad palpe edilmedi.
ilk incelemelerinde hiponatremi (123 mmol/L), hafif hiperkalemi (4.97 mEq/L) saptandi, semptomatik
hipoglisemi (47 mg/dL) gelisti, intravendz 2 cc/kg %10 dekstroz verildikten sonra hipoglisemi tekrarlamadi.
Hiponatremi, hafif hiperkalemi, hipoglisemi, hiperpigmentasyonu olan olguda PAY disiinildi. Dehidratasyon
derecesine gore uygun olarak, 2 kisim %10 dekstroz ve 1 kisim %3 Nacl iceren sf konstantrasyonunda mayi 8
saatte verildi ve intravendz hidrokortizon inflizyonu (100 mg/m2/gtin) baslandi.

Sonuglar: Tedaviden 6nce alinan adrenokortikotropik hormon (ACTH) (493 pg/mL) yiiksek, serum kortizoli
(5,6 ug/dL) disiik, renin (340,3 pg/mL) yiksek ve aldosteron (12 ng/dL) diisiik sonuglandi. Glukokortikoid ve
minerallokortikoid eksikligi dogrulandi. Tedavinin 8. saatinde elektrolit bozukluklar diizeldi, kusma sikayeti
geriledi. Basvurudan alti glin sonra, PAY etiyolojisine yonelik incelemeleri devam eden olgu oral hidrokortizon
(15 mg/m2/giin) ve fludrokortizon (0,1 mcg/giin) ile taburcu edildi.

Tartisma: Glukokortikoid ve bazen mineralokortikoidlerin yetersiz Giretimi, ikincil plazma ACTH yuksekliginin
goruldigu PAY, cocukluk caginda bebeklik donemine gore daha nadir gorilir. Bu nedenle ¢ocukluk caginda
bulgu veren genetik, otoimmiin ve metabolik nedenlere ikincil PAY'da tani gecikebilir. CAP’a bulanti, kusma,
halsizlik ile getirilen, hiperpigmentasyon saptanan hiponatremik olgularda hiperkalemi belirgin olmasa da
PAY akilda tutulmali, tetkik sonuclari beklenmeden sivi ve intraven6z hidrokortizon tedavisi baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: kusma, hiponatremi, halsizlik, primer adrenal yetmezlik
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