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BIiLIMSEL PROGRAM

15 Subat 2018

Konu - Konusmaci (ANA SALON) |

09:00 - 10:00 |Acilis

Besin Allerjisinde Dogru Bilinen Yanhslar
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Tanju Ozkan, Prof. Dr. Reha Cengizlier

Allerjist ve Gastroenterolog Goziiyle Besin Allerjisi

HOAY = LA Konusmacilar: Prof. Dr. Deniz Ertem, Dog. Dr. Ahmet Ozen

Olgularla Besin Allerjileri
Konusmacilar: Uzm. Dr. Ayca Kiykim, Uzm. Dr. Burcu Volkan

11:00-11:30 |KAHVE ARASI

Endokrinolojide Dogru Bilinen Yanhslar
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Serap Turan

11:30 - 12:30 D Vitamini Eksikligi ve Dogru Bilinen Yanhslar

’ ’ Konusmaci: Prof. Dr. Abdullah Bereket

Obez Cocuklarda Insiilin Qirenci ve Metabolik Sendrom Yonetimi
Konusmaci: Uzm. Dr. Elif Ozsu

Primer Immun Yetmezlikleri Nasil Taniyalim?
12:40 - 13:25 | Oturum Baskani: Dog. Dr. Elif Karako¢ Aydiner
Konusmaci: Dog. Dr. Safa Baris

12:30-13:30 |OGLE YEMEGI

Hekim Meslek Hatasi ve Hukuki Durum
Oturum Baskani: Prof. Dr. Mehmet Akif Inanici

13:30 - 14:30
Konusmaci: Avukat Mehmet Ali Akgiil
0-18 Yas Canlandirmada Dogru Bilinen Yanhslar
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Eren Ozek, Dog. Dr. Niliifer Yalindag Oztiirk
cy o S
1430 - 15:30 Yenidogan Canlandirilmasinda Neler Degisti?

Konusmaci: Dog. Dr. Aslit Memisoglu
Cocuk Canlandirilmasinda Neler Degisti?
Konusmaci: Prof. Dr. Nurettin Onur Kutlu
15:30 - 16:00 |KAHVE ARASI

Kanser ve Beslenme
16:00 - 16:40 | Oturum Baskani: Prof. Dr. Giilnur Tokug
Konusmaci: Prof. Dr. Rejin Kebudi

16:40 - 17:30 Sazel Rildiriler




5. Marmara Pediatri Kongresi
15 -17 Subat 2018

Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Harika Alpay, Prof. Dr. Huriye Nursel El¢ioglu

17:30 - 18:30

Tezler Yarisiyor
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Dilsad Tiirkdogan, Dog. Dr. Berna Cevik Saylan

16 Subat 2018

Saat

Konu - Konusmaci (ANA SALON)

08:30 - 09:00

Akilcr Antibiyotik Kullanim
Konusmaci: Dog. Dr. Eda Kepenekli Kadayifci

09:00 - 10:00

Pediatrist icin Ortopedi
Oturum Baskani: Prof. Dr. Hiilya Bilgen
Konusmaci: Dog. Dr. Aysegiil Bursali

10:00 - 11:00

Probiyotikler: Dogru Bilinen Yanhslar
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Giilbin Gokgay, Prof. Dr. Deniz Ertem

Probiyotikler: Kamita Dayah Hastalik - Tedavi Iliskisi
Konusmaci: Dog. Dr. Engin Tutar

Mikrobiyota ve Infantil Kolikte Probiyotik Kullanimu
Konusmaci: Prof. Dr. Perran Boran

11:00 - 11:30

KAHVE ARASI

11:30 - 12:30

Gida Arzinda Giincel Yaklasimlarin Cocuk Saghgina Etkileri
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Deniz Ertem, Dog. Dr. Engin Tutar
Konusmaci: Prof. Dr. Kenan Demirkol

12:30 - 13:30

Poster Bildirileri

Oturum Baskanlari: Dog. Dr. ibrahim Gékge, Dog. Dr. Asli Memisoglu, Dog. Dr. Eda
Kepenekli Kadayifci, Dog. Dr. Ela Erdem Eralp, Dog. Dr. Safa Barig, Dog. Dr. Olcay
Unver, Dog. Dr. Elif Karako¢ Aydiner, Dog. Dr. Yasemin Gékdemir, Yrd. Dog. Dr.
Omer Dogru, Uzm. Dr. Nursah Eker

12:30 - 13:30

OGLE YEMEGI

13:30 - 15:05

Her Yoniiyle Siv1 Elektrolit Tedavisinde Dogru Bilinen Yanhslar
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Ali Anarat, Prof. Dr. Osman Donmez

Sodyum Dengesi

13:30-14:00 Konusmaci: Dog. Dr. Nurdan Yildiz

Potasyum Dengesi

14:00-14:20 Konusmaci: Dog. Dr. Ibrahim Gokge

Metabolik Asidoz - Alkaloz

Lar )50 Konusmaci: Uzm. Dr. Neslihan Cigek
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14:50-15:05 Tartisma

Atipik HUS’de Dogru Bilinen Yanhslar ve Yenilikler
15:05-15:45 Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Harika Alpay, Prof. Dr. Salim Caligkan
Konusmaci: Dog. Dr. Nur Canpolat

15:45 - 16:15 KAHVE ARASI

Panel: Oksiiriikte Dogru Bilinen Yanhslar
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Elif Dagli, Prof. Dr. Refika Ersu

Kronik Oksiiriigii Olan Cocuga Yaklasim
Konusmaci: Do¢.Dr. Ela Erdem
16:15-17:15
Pediatrik Astimin Uzun Donem Tedavisi Nasil Olmah
Konusmaci: Dog. Dr. Safa Baris

Akut Astim Atak Tedavisine Giincel Yaklasim
Konusmaci: Prof. Dr. Biilent Karadag

Asistanliktan Uzmanhga; Hayaller ve Gergekler
17:15-18:15 Oturum Baskanlari: Dog. Dr. Ahmet Ozen, Dog. Dr. Niliifer Yalindag Oztiirk
Konusmaci: Uzm. Dr. Ihsan Turan

18:30 KAPANIS

17 Subat 2018 (Kurslar)

Pediatrik Acillere Radyolojik Coziimler
Kurs Sorumlusu: Prof. Dr. Dilsad Tiirkdogan

Ensefalopatili Cocuk

09:00 - 09:40 Konusmaci: Prof. Dr. Gazanfer EKinci

Karm Agrili Cocuk
Konusmaci: Prof. Dr. Davut Tiiney

10:20 - 10:40 | KAHVE ARASI

09:00 - 12:00 09:40 - 10:20

Solunum Sikintili Cocuk
Konusmaci: Prof. Dr. Cagatay Cimsit

11:20 - 12:00 | Tartisma
12:00 - 13:00 OGLE YEMEGI

10:40 - 11:20

Pediatrik EKG
13:00 - 14:20 Kurs Sorumlusu: Prof. Dr. Figen Akalin

I. Oturum
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13:00 - 13:20

Genel Bilgiler, Standardizasyon, Hiz ve Aksin Degerlendirilmesi
Konusmaci: Uzm. Dr. Elif Erolu Giinay

13:20 - 13:40

Dalga ve Intervallerin Degerlendirilmesi
Konusmaci: Dog. Dr. Berna Saylan Cevik

13:40 - 14:00

Hipertrofi ve Elektrolit Bozukluklarimin Degerlendirilmesi
Konusmaci: Dog. Dr. Kazim Oztarhan

14:00 - 14:20

Yenidogan ve Cocukta Normal EKG Bulgular:
Konusmaci: Prof. Dr. Figen Akalin

14:20 - 14:40

KAHVE ARASI

14:40 - 16:00

I1. Oturum

14:40 - 15:00

Supraventrikiiler Erken Atimlar ve Tasikardilerin
Degerlendirilmesi
Konusmaci: Dog. Dr. Sevket Balli

15:00 - 15:20

Ventrikiiler Erken Atimlar ve Tasikardilerin Degerlendirilmesi
Konusmaci: Do¢. Dr. Mehmet Karacan

15:20 - 15:40

Bradiaritmilerin Degerlendirilmesi
Konusmaci: Uzm. Dr. Niliifer Cetiner

15:40 - 16:00

EKG Orneklerinin Degerlendirilmesi:
Konusmacilar: Uzm. Dr. Evi¢ Zeynep Akgiin - Uzm. Dr. Elif Erolu
Gilinay

16:00 - 16:30

Degerlendirme ve Kapanis
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KONUSMA OZETLERI

Asistanhiktan Uzmanhga; Hayaller ve Gerg¢ekler

Konusmaci: Thsan Turan*
*Cukurova Universitesi Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dalt

Giris ve Amac:Ulkemizde pediatri alaninda uzmanlasmak isteyen hekimlerTipta Uzmanlik
Sinavi’ndaki (TUS) basarilari dogrultusunda, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari egitim
programina dahil olmaktalar. 1987 yilindan bu yana yapilan TUS’da 2000’li yillara kadar
ortalama taban puan agisindan en popiiler boliimlerden biri olan pediatri, son yillardaki hizl
gerilemesi ile tip fakiiltesi mezunlarinin tercihlerinde daha asagi siralarda yer almaya bagladi
[1, 2]. Arastirmamizda bu tercih degisiminden yola ¢ikarak asistanlik doneminden uzmanliga
pediatristlerin hangi hayaller ile gérevine basladigi ve bu siiregte karsilastiklar1 gergeklerin
onlar1 nasil etkiledigi sorularina yanit arayip, pediatri e8itimini gelistirmek admna ¢oziim
Onerileri iiretmeyi amacladik.

Yontem: Aragtirmamizda asistan ve uzman hekimlere yonelik iki ayr1 anket diizenlendi.
Anketler ¢oktan se¢gmeli sorulardan olusturulmus olup her soru i¢in katilimcilarin alternatif
cevap, yorum ve Oneri yazabilecegi ek alanlar mevcuttu. Online davet ile uygulanan anketlere
miikerrer katilimi1 engellemek i¢in sinirlandirma yapildi. Daha aktif veri toplamak adina 5-6
pediatristten olusan gruplarla ¢esitli toplantilar yapildi. En ¢ok dile getirilen sorunlar i¢in
uluslararas1 uygulamalar ve konu ile ilgili bilimsel makaleler arastirildi. Son olarak eldeki
veriler ile birlikte dort fakiilteden 20 Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 6gretim tiyesi ile yiiz yiize
veya telefon ile goriigmeler yapilip fikirleri alindi.

Sonuc:Asistan anketine 232, uzman anketine 156 hekim katildi. Asistan hekimlerin %
43’iniin idealleri dogrultusunda degil de TUS sonucuna gore pediatri egitimini sectigi
belirlendi. Oryantasyon programina dahil olmayanlar %92, bilgilendirildigi belirli bir
programa gore egitim almadigimi diisiinenler %76’ydi. Asistan hekimlerin en cok dile
getirdigi sorun ndbet sistemi ve psikolojik baski olarak belirlendi. 36 saatlik mesai sonrasi
hasta ve sahsi giivenligin risk altinda olduguna dair bir ¢ok somut 6rnek bildirildi. Bir hasta
yakini tarafindan fiziksel saldir1 ya da hakarete maruz kalmayan asistan hekim orani %10°du.
Bir hastane ¢alisani tarafindan saldir1 ve hakarete ugramayan asistan hekim orani ise %44’dii.
Goreve baglamadan 6nce uzman hekimlerin %87’siteorik bilgi agisindan, %39’u ruhsal agidan
kendini hazir hissettigini belirtti. %83’iinlin 6rnek aldigi rol model 6gretim iiyeleri vardi.
%61°1 asistanlik donemindeki baski ortaminin daha fazla oldugunu belirtti. %36°s1 ndbet
sonrasi ¢alistirtldigini bildirdi.

Uluslararasi uygulamalar ve bilimsel makaleler incelendiginde 32 saatlik araliksiz mesainin
hasta ve calisan giivenligini kabul edilemeyecek diizeyde riske attigi tespit edildi [3-5].
Fikrine bagvurulan 20 6gretim {iyesi de bu uygulamaya son verilmesi gerektigini belirtti.

Tartisma:Pediatri egitiminin gelistirilmesi lilkemizde ve uluslararasi alanda siirekli tartigilan
ve giindemde olan bir konudur. Bilimsel toplanti ve kongrelerde bu konuya daha ¢ok siire
ayrilmas1 gerekmektedir. Egitim veren kurumlarin Onceliginin hekim yetistirmek olmasi
kurumsal yapinin buna gore diizenlemesi gerektigi, goriistiiglimiiz 6gretim iiyelerinin ana
fikriydi. Ciinkii ancak iyi hekim ve iyi pediatrist yetistirerek mevcut sorunlarin Oniine
gecilebilinir. Bununla birlikte tiim sorunlar1 sistemsel goriip, ¢ozliim arayisindan uzaklagsmak
kabul edilemez. 32 saatlik araliksiz mesai uygulamasmin revizyonu bu konuda atilacak
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onemli bir adim olabilir. Daha iyi bir pediatri egitimi i¢cin umutsuzluga kapilmadan, sorunlari
tespit ederek, gercegi arama ve aragtirma motivasyonumuzu hi¢bir zaman kaybetmemeliyiz.

Referans

1 Abdulkadir Kaya ZA, Yasemin Cayir, Kenan Tastan: 2007-2013 arasi Tipta
Uzmanlik Sinavlari: Bir Trend Analizi. Ankara Medical Journal 2014;14

2 http://www.osym.gov.tr/.

3 Landrigan CP: Sliding down the Bell curve: effects of 24-hour work shifts on
physicians' cognition and performance. Sleep 2005;28:1351-1353.

4 Arnedt JT, Owens J, Crouch M, Stahl J, Carskadon MA: Neurobehavioral

performance of residents after heavy night call vs after alcohol ingestion. JAMA
2005;294:1025-1033.

5 Lockley SW, Barger LK, Ayas NT, Rothschild JM, Czeisler CA, Landrigan CP,
Harvard Work Hours H, Safety G: Effects of health care provider work hours and sleep
deprivation on safety and performance. Jt Comm J Qual Patient Saf 2007;33:7-18.

Probiyotikler: Dogru bilinen yanhslar;
Mikrobiyota ve infantil kolikte probiyotik kullanim
Konusmaci: Prof.Perran Boran, MD, PhD
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 ABD, Sosyal Pediatri BD

Ik defa 1954°de Wessel ve ark tarafindan infantil kolik "ii¢ aym altindaki saglikli
bebeklerde giinde 3 saatin iizerinde, haftanin en az 3 giinii, en az 3 hafta siireyle devam eden
aglama ve/veya huzursuzluk" olarak tanimlanmigtir. Roma IV kriterlerine gore aglama siiresi
kriterlerden ¢ikarilmis olup infantil kolik, 5 ayin altinda ki bebeklerde biiylime gelisme
geriligi, ates veya hastalik olmaksizin nedeni olmayan rekiiren ve uzayan aglama periyotlar
olarak tanimlanmaktadir. Caligmalarda ise siklikla modifiye Wessel kriterleri kullanilmakta
olup, 3 hafta siireyle yerine 1 hafta siireyle bulgularin olmasi yeterli kabul edilir. Her bes
bebekten birinin etkilendigi yaygin bir durum olup, bagirsak florasindaki degisim,
gastointestinal enflamasyon, olgunlagsmamis sinir sistemi, annenin kaygisi, yetersiz anne-
bebek etkilesimi, bebegin zor mizact gibi gesitli teoriler ileri siirlilmekle birlikte
etyopatogenezi heniiz tam olarak aydinlatilamamistir. Ani bebek 6liim sendromu, infantil
kolik iliskisi ise antropologlar tarafindan gelisimsel siirece baglanmaktadir. Ayrica inek siitii
protein allerjisi ve atopiyle de iliskilendirilmektedir. Kendiliginden ge¢en bir durum olmakla
birlikte, bebege bakim veren kisilerde kaygi, kizginlik ve stres yaratabilir.

Kolik yonetiminde gesitli yontemler onerilmektedir. Bebegi sakinlestirmeye yonelik
davranigsal yontemler ve aile destegi ilk basamak yOnetim segenekleri arasinda yer alir.
Emziren annenin inek siitii eliminasyon diyetine alinmasi yaygin olarak uygulanmaktadir,
ancak kamitlarm zayif oldugu ileri siiriilmektedir. Infantil kolikte yaygin olarak kullanilan
simetikon’un ise plasebodan daha fazla etkin olmadigi gosterilmistir. Rezene igeren
preperatlar ise emzirilen kolikli bebeklerde etkin bulunmakla birlikte, ¢alismalarda kisitliliklar
oldugu bildirilmektedir.

Infantil koligin ydnetiminde probiyotikler kullanilmakta olup, ¢alisilan probiyotik
tiirlerinin giivenli oldugu ileri siiriilmektedir. Infantil kolikte probiyotik kullaniminim etkinligi
aglama veya huzursuzluk siiresinde azalma olarak degerlendirilmektedir. Randomize
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kontrollii ¢alismalarda Lactobacillus reuteri 6zellikle emzirilen bebeklerde kullanilmis olup,
Sung ve ark calismasi disinda aglama siirelerinde %50 ve {lizeri azalma saglanan grubun
probiyotik alanlarda kontrol grubuna gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Harb ve ark tarafindan 2016 yilinda yayimlanan metaanalizde L. reuteri 21 giinliik
kullanim sonrasinda aglama siiresinde 56 dakikalik azalma saglayarak emzirilen kolikli
bebeklerde etkin bulunmustur. Ancak infantil kolikte plasebo etkinin oldugu unutulmamalidir.
Ebeveynlere tedavinin etkin olup olmadigi soruldugunda %87’si evet derken, bebeklerin
aglama giinliikleri incelendiginde tedavi yanitinin olmamasi ebeveyn algisinin plasebo etkiden
sorumlu olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismalarda bebeklere probiyotik baslanan ortanca yas 31 giin ile 52 giin arasinda
degismekte olup, L. reuteri (10° CFU) giinde tek doz 21-28 giin siireyle en sik verilen
probiyotik tiirlinii olusturmaktadir. Calismalarda ¢ogunlukla emzirilen bebekler dahil
edilmekte, bazilarinda ise ayn1 zamanda anneler inek siitli eliminasyon diyetine tabi
tutulmaktadir.

L. reuterinin etkisi; gastrointestinal motilite ve fonksiyonunda iyilesme saglamasi,
antienflamatuar etkisi, immiin yanitin diizenlemesi ve viseral agr1 lizerine etkisi ile
agiklanmaktadir.

Amerikan Gida ve Ilag Dairesi, probiyotik kullanimi agisindan potansiyel riskli grup
olarak bagisiklik sistemi baskilanmigs olanlar (kemik iligi veya organ transplantasyonu sonrasi
ila¢ kullananlar, otoimmiin hastalik icin ilag kullananlar, kemoterapi veya radyoterapi
uygulananlar), yapisal kalp hastaligi olanlar (kapak anomalisi, endokardit Gykiisii), yatan
hastalar, gebeler ve aktif bagirsak hastalig1 olanlar1 belirtmektedir.

L.reuteriyi igeren c¢alismalarin dahil edildigi sistematik derleme ve metanalizler
L.reuterinin koligi onlemede degil, anne siitii alan bebeklerin Kkolik tedavisinde etkin
olabilecegini bildirmektedir. Latin Amerikali uzmanlarin 2015 uzlasi raporunda L.reuterinin
infantil kolikte koruma ve tedavide kullanimi &nerilmekle birlikte, diger uzman dernekler su
an icin infantil kolikte rutin probiyotik kullanimi konusunda kesin bir Oneride
bulunmamaktadir.

Kaynaklar

1. Sung V, Hiscock H, Tang ML ve ark. Treating infant colic with the probiotic
Lactobacillus reuteri: double-blind, placebo-controlled randomised trial. BMJ 2014;
doi: 10.1136/bm;j.g2107

2. Savino F, Cordisco L, Tarasco V ve ark. Lactobacillus reuteri DSM 17938 in infantile
colic: a randomized, double-blind, placebo-controlled trial. Pediatrics 2010; 126(3):
e526-e533.

3. Szajewska H, Gyrczuk E, Horvath A. Lactobacillus reuteri DSM 17938 for the
management of infantile colic in breastfed infants: a randomized, double-blind,
placebo-controlled trial. J Pediatr 2013; 162(2): 257-262.

4. Savino F, Pelle E, Palumeri E, ve ark. Lactobacillus reuteri (American Type Culture
Collection Strain 55730) versus simethicone in the treatment of infantile colic: a
prospective randomized study. Pediatrics 2007; 119(1): e124-e130.

5. Chau K, Lau E, Greenberg S, ve ark. Probiotics for infantile colic: a randomized,
double-blind, placebo-controlled trial investigating Lactobacillus reuteri DSM 17938. )
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of interventions for breastfed infants. JPGN 2016; 62: 668-686.
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Besin Allerjisinde Dogru Bilinen Yanhslar, Allerjist Goziiyle

Konusmaci: Dog.Dr. Ahmet Ozen

Besin alerjisi yasami tehdit edebilen 6nemli bir saglik sorunudur. Besin alerjisinin tedavi
yonetiminde sorumlu besin ile karsilagmanin engellenmesi, kazara karsilasmalarda ortaya
cikabilecek reaksiyonlarin tedavi edilmesi, riskli hasta gruplarinda epinefrin otoenjektor
bulundurulmasi gibi unsurlar yer alir. Besin alerjisi siklig1 ebeveyn dykiisiine dayali prevalans
calismalarinda ger¢ekte oldugundan daha yiiksek saptanir. Besin yiikleme testi altin standart
tan1 yontemi olup buna gore siklik arastirildiginda ise ebeveynlerin bildirimine dayali
prevalansa gore ¢ok daha az siklikta oldugu goriiliir. Yanlis pozitif besin alerjisi tanisi
gereksiz yere diyet uygulamalarina ve pahali ve kullanmasi gii¢ olan alternatif mamalarin
gereksiz tiiketilmesine neden olur. Besin alerjisinin klinik tipleri altta yatan mekanizmaya
bagli olarak degisiklik gosterir. IgE aracili besin alerjileri besin alimin takiben dakikalar ve
saatler icerisinde bulgu verdiginden taninmasi kolaydir. Halbuki, IgE aracili olmayan besin
alerjileri besinle karsilastiktan glinler sonra bulgu verebileceginden 6tiirii aradaki iliskinin
kurulmasi daha glictlir. Mekanizmaya dayali siniflama ayni1 zamanda tanisal testlerin
belirlenmesinde de yardimcidir.

Bu oturumda besin alerjisi siklig1, semptomlari, klinik tipler ve tanisal testlerin degeri
tartigilacaktir. Kanita dayali olusturulmus giincel besin alerjisi tan1 ve tedavi rehberi esliginde
sik¢a yapilan hatali uygulamalara isaret edilecektir.
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SOZEL BIiLDIRILER

Bildiri No
1

Bildiri Bashg
Rikets

Yazarlar
Fatma Dursun - SBU. Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ece Keskin - SBU. Siileymaniye Kadindogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

Sunumu Yapacak Kisi
Fatma Dursun - SBU. SBU. Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

E-Posta: fatmadursun54@yahoo.com - Tel: 5052671403

Bildiri Tiiri
SozIlu Bildiri

Bildiri Ozeti
Vitamin D Bagimh Rikets Tip 1 Vakalarimizin Klinik ve Genetik Ozellikleri

Amag: Vitamin D bagimli rikets tip 1 (VDBR tip 1), alfa hidroksilaz genini kodlayan
CYP27B1 genindeki mutasyon nedeniyle olusan otozomal resesif bir hastaliktir. Klinik ve
laboratuvar bulgular1 nutrisyonel rikets ile benzer oldugu i¢in genellikle baslangicta yanlis
tan1 konulmaktadir. Bu ¢alismada, klinik ve genetik olarak VDBR tip 1 tanisi almis 11
olgunun klinik, laboratuvar bulgular tartisilacak ve genetik 6zellikleri sunulacaktir.

Yontem ve bulgular: VDBR tip 1 tanist alan hastalarin 6’s1 erkek, 5’1 kizdi. Ortalama
tan1 yas1 13.1 +7.4 ay idi. Fizik muayenede hepsinde yiirimede zorluk, boy kisaligi,
gligsiizliik vardi. Radyolojik olarak tiim hastalarda, riketsde goriilen metafizlerde diizensizlik,
canaklasma ve genisleme mevcuttu. Hastalarin laboratuvar verileri tabloda gosterildi (Tablo
1). 5 hastanin 25-OH vitamin D3 diizeyi, daha 6nce nutrisyonel rikets tanisi aldigi ve vit D3
ile tedavi edildigi i¢in oldukca yiiksekti. Yapilan CYP27B1 gen analizinde, 9 hastada daha
once bilinen mutasyon [5 hastada sadece Tiirkiye’den bildirilmig intron 1 (c.195+2 T>G)
mutasyonu], bir hastada ise yeni bir mutasyon saptandi.

Sonuc: Akraba evliliginin sik goriildiigii iilkemizde otozomal resesif gegisli VDBR tip
1 gorece sik goriilmektedir. 25-OH vitamin D3 tedavisine beklenen yanitin almamadigi
olgularda VDBR tip 1 ayirict tanida mutlaka akilda tutulmalidir. Bu hastalar yliksek doz
vitamin D3 tedavisi alarak, vitamin D intoksikasyonuna maruz kalabilmektedir.
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Tablo 1: Hastalarin laboratuvar verilerinin sonuglari

T Kalsiyum | Fosfor PTH 2> i)
n |
RO Gy gd) (o) | pom) | OD3 N(_pjg_nl';
11 18 8.0 2.3 441 26 15
1.2 36 7.1 3.1 784 64 10
13 18 6.2 2.8 980 120 12
2 9 7.8 3.0 625 45 6
3 14 8.4 2.2 972 194 38
4.1 3 8 2.9 546 50 11
4.2 7 8.9 2.1 423 1325 45
5 14 5.9 3.4 925 41 <1.3
6 11 6.7 3.6 467 89 154
7 24 8.7 2.3 1397 18.7 21.5
8 24 8.2 2 571 135 5.5
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Bildiri No
49

Bildiri Bashg
Fazla Tartili ve Obez Cocuklarda Histopatolojik Steatozis/Fibrozis ile Non-invaziv
Goriintiilemeler ve Kandaki Fibrozis Géstergeleri Arasindaki iliski

Yazarlar

ENGIN TUTAR - MARMARA UNIVERSITESI COCUK GASTROENTEROLOJI,
HEPATOLOJI VE BESLENME BILIM DALI

CEMILE BURCU KESICI - MARMARA UNIVERSITESI COCUK SAGLIGI VE
HASTALIKLARI ANABILIM DALI

BILGE SAHIN AKKELLE - MARMARA UNIVERSITESI COCUK
GASTROENTEROLOIJI, HEPATOLOJI VE BESLENME BILIM DALI

YUSUF YILMAZ - MARMARA UNIVERSITESI GASTROENTEROLOJI BILIM DALI
CIGDEM ATAIZI CELIKEL - MARMARA UNIVERSITESI PATOLOJI ANABILIM
DALI

RABIA ERGELEN - MARMARA UNIVERSITESI RADYOLOJI ANABILIM DALI
DENIZ ERTEM - MARMARA UNIVERSITESI COCUK GASTROENTEROLOII,
HEPATOLOJI VE BESLENME BiLiM DALI

Sunumu Yapacak Kisi
ENGIN TUTAR - MARMARA UNIVERSITESI COCUK GASTROENTEROLOJI,
HEPATOLOJI VE BESLENME

E-Posta: engin_tutar@hotmail.com - Tel: 05324251793

Bildiri Tiirii
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Sozli Bildiri

Bildiri Konusu:

Bildiri Ozeti
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Amag

Non-alkolik yagli karaciger hastaligi (NAFLD) nin hepatosteatozisden steatohepatit ve siroza
kadar evrilen genis bir yelpazesi vardir. NAFLD nin tan1 ve derecelendirilmesinde altin
standart yontem karaciger biyopsisidir. Ultrasonografi, magnetik rezonans goriintiileme ve
bilgisayarli tomografi gibi non-invaziv teknikler NAFLD tanisinda kullanililabilir, ancak bu
yontemlerle hepatik fibrozis tanimlanamamaktadir. Calismanin amact; fazla tartili ve obez
cocuklarda, altin standart olan karaciger biyopsisi ile ¢esitli non-invaziv goriintiilleme
yontemlerinin ve kan karaciger fibrozis gostergelerinin karsilastiriimasidir.

Yontem

Ultrasonografik bulgular1 ve aminotransferaz diizeyleri NAFLD ile uyumlu olup tanisal
amagli karaciger biyopsisi yapilmis olan 8-18 yas arasindaki fazla tartili veya obez ¢ocuklar
retrospektif olarak degerlendirildi. Biyopsiden sonrasi tiim hastalara fibrozis ve
hepatosteatozis agisindan transient elastografi (FibroScan) ve controlled attenuation parameter
(CAP) teknikleri uygulanmis, magnetik rezonans spektroskopi (MRS) ¢ekilmisti. Fibrozis
gostergesi olarak tiim hastalarda APRI skoru hesaplanmaisti.

Bulgular

Calisma grubunda yer alan 48 hastanin yas ortalamasi 13.042.6 yil, %68.8’1 erkek idi. Boya
gore agirlik ortalamasi %151.9+23.8 olup tiim hastalar obez kategorisindeydi. Viicut kitle
indeksi persentil egrilerine gore ise 5 hasta fazla tartili, 43 hasta ise obez olarak tanimlandi.
Karaciger biyopsisi histopatolojisine gore hastalarin %27.1’inde grade I, %16.7’sinde grade
I1, %56.2’sinde grade III steatozis saptanmisti. Hastalarin %60.4’linde fibrozis s6zkonusu idi
(grade I-11-I1I fibrozis sirasiyla %35.4, %16.7 ve %8.3). Hepatik steatozisin CAP ile 6l¢iim
sonuglart biyopsi ile anlamli olarak uyumlu idi (p=0.01). Fibrozisi olan hasta grubundaki
APRI skoru ortalamasi, olmayan gruba goére anlamli olarak ytliksek bulundu (p=0.008,
duyarlilik %69.0, 6zgiillikk %73.7, PPD %80, NPD %60.9). APRI skoru hafif ile ileri fibrozisi
ayirdetmede de basarili idi (p=0.001). FibroScan fibrozisin saptanmasinda biyopsi ile uyumlu
idi, ancak fibrozis derecesini belirlemede yetersiz olarak sonuglandi. MRS ile tanimlanan
hepatosteatozis derecesinin, karaciger biyopsisi ile gii¢lii bicimde uyumlu oldugu goriildii.

Sonuc¢
CAP ve MRS fazla tartili/obez ¢ocuklarda hepatosteatozis derecesini saptamada kullanilabilir.
FibroScan karaciger fibrozisini gilivenilir bicimde tanimlarken, derecesini tayin etmede

duyarli degildir. APRI skoru ise hepatik fibrozis ve derecesini belirlemede giivenilirdir.

Anahtar kelimeler: NAFLD, steatozis, fibrozis
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Bildiri No:
100

Bildiri Bashgi:
Primer Silyer Diskinezi Tanili Hastalarda Konvansiyonel G6giis Fizyoterapisi ile Vibratuar
Pozitif Basing Tedavi Sistemi Yonetiminin Karsilastirilmasi

Yazarlar:

Ibrahim Bingdl - Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali

Sevgi Aslan - Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali

Emine Atag - Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Gégiis Hastaliklari

Yasemin Gokdemir - Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bilim
Dali

Ela Erdem Gokalp - Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dali
Kardelen Gencer - Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali )

Evrim Karadag Saygi - Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali i

Biilent Taner Karadag - Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Gogiis Hastaliklar: Bilim
Dal1

Pinar Ergenekon - Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Gogiis Hastaliklar: Bilim Dali

Sunumu Yapan Kisi:
Ibrahim Bingdl - Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Dal1

Bildiri Ozeti:

GIRIS:Primer siliyer diskinezi (PSD), mukosiliyer gecisin bozuklugu ile karakterize genetik
bir hastaliktir. PSD tanili hastalarda ileri donemde bronsiektazi gelisiminin dnlenmesi igin
kullanilan yontemler postiiral drenaj ve perkiisyon ve pozitif ekspiratuar basing tedavi cihazi
Acapella®’dir. Bu c¢alismanin amaci PSD tanili hastalarda Acapella®’nin etkilinligi ve
giivenilirligini arastirmaktir

GEREC VE YONTEM: PSD tanisi ile Cocuk Gogiis Hastaliklart BD’da izlenmekte olan >6
yas olan hastalara konvansiyonel gogiis fizyoterapi (KGFT) ve Acapella® randomize olarak
uygulandi. U¢ aym sonunda calisma grubunu degistirilerek konvansiyonel fizyoterapi
uygulayan grupta son 3 ay Acapella® yontemi ile havayolu temizligi yapildi, Acapella®
grubunda ise son 3 ay KGFT yontemi uygulandi. Hastalarin 1 aylik aralarla FTR
polikliniginde pulmoner rehabilitasyon uyumu ve teknigi kontrol edilmistir. Cocuk GOgiis
hastaliklar1 polikliniginde ise SFT, SpO2 olgiilmistiir. Akut alevlenme doneminde olan
hastalara alevlenme formu doldurulmus, balgam kiiltiirii alinarak uygun tedavi baglanmistir. 6
aymn sonunda calisma sonlandirilip, hastalara ¢alisma bitiminde SFT, spO2 ol¢ililmiis; 1°den
5’e kadar derecelendirilmis puanlama i¢ceren memnuniyet anketi uygulanmistir.
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BULGULAR:Calismaya 30 hasta dahil edildi.Hastalarin yag ortalamas1 13,4+3,7 yil ve 21’1
(%70) kiz idi. Ortanca tanm yast 1,5 yas idi. Ortanca semptomlarin baslama yasi 1 ay ve
semptomatik siire ortalamasi1 11,5+4,1 yi1l idi. Hastalarin Acapella® kullanimlar1 sirasindaki
ortanca alevlenme sayis1 0,50 iken KGFT kullanimi1 sirasinda 1,00 idi. Acapella® ve KGFT
kullanim1 sirasindaki alevlenme sayilari arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p=0,821).
Acapella® kullanan hastalarin, ¢alisamaya basladiktan sonra ilk alevlenmeye kadar gecen
stire ortalamasi 33,75+17,55 giin iken; KGFT yapanlarin ilk alevlenme zamani1 31,00+24,69
giin idi. Acapella® oncesi % beklenen FEF5.75 ortalama degeri 63,10+19,19 iken sonrasinda
68,96+21,77 saptand1 (p=0,024). FEF;5.75 ortalama degeri 2. ayda 72,70+23,00 iken 3. ayda
67,36+18,52 idi (p=0,02, p=0,02). Hastalarin bazal ve 3. Ay sonundaki SFT degeri farklari
hesaplanarak karsilagtirildiginda KGFT ve Acapella® kullananlar arasinda anlamli bir SFT
degisikligi saptanmadi (p>0,05).

TARTISMA: PSD hastalarinda KGF’nin Acapella® ile benzer etkinlikte oldugu
saptanmigtir. PSD’ de fizyoterapi yapilmasi ile hastaligin klinik gidisinin daha iyi oldugu
bilinmekte olup hastalarin yas ve klinik durum o6zelliklerine gore fizyoterapi yonteminde
degisiklikler yapilmasi ve kisiye en uygun tedavi yonteminin bulunmasi fizyoterapi uyumunu
arttiracaktir.

Bildiri No:
107

Bildiri Bashgi:
KONJENITAL MIYASTENI ILE TAKIP ETTIGIMiZ OLGULARIMIZ

Yazarlar:

Giines Sager - Marmara Universitesi Pediatrik Norolojisi
GUlten Thomas - Marmara Universitesi Pediatrik Norolojisi
Olcay Unver - Marmara Universitesi Pediatrik Norolojisi
Dilsat Tiirkdogan - Marmara Universitesi Pediatrik Nérolojisi

Sunumu Yapan Kisi:
Giines Sager - Marmara Universitesi Pediatrik Norolojisi

Bildiri Ozeti:
(")zet:

Giris ve Amac¢: Konjenital miyastenik Sendrom (KMS) yaygin kas gii¢siizliigii , solunum
problemleri, bulbar semptomlar ve/veya oftalmopareziye neden olan 9 /1,000,000 siklikta
goriilen ¢ok nadir bir hastaliktir. Bu ¢aligma ile amacimiz KMS tanist olan hastalarimizin
klinik 6zellikleri, genetik tani, klinik gidis ve tedaviye yanitlarinin belirlenmesidir.

Materyal ve metod: Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nérolojisi Bilim Dali
Poliklinigine 2011-2017 tarihleri arasinda 12 adet KMS hastas1 bag vurmustur. Hastalarimiza
tekrarlayan sinir uyarimi ve tek lif elektromiyografi ile néromuskuler kavsak hastaligi tanisi
konmustur.



5. Marmara Pediatri Kongresi
15 -17 Subat 2018

Bulgular: Toplam 12 (9 erkek) hastamizin 8 tanesinin sikayetleri postnatal 1. Giin
hipotonisite ve/veya solunum sikintisi olarak baslamistir. Diger olgularin sikayet baslangic
yaslari sira ile 4 ay, 11 yas ve 13 yas olmustur. 4 aylik bir hastada apne atagi, 11 yas ve 13
yasinda bagvuran hastalarda pitoz ve genel kas giigsiizliigliilk belirtiler idi. Pitoz ilk aylarda
belirgin degildi . 4 Hastamiz postnatal 1giin solunum sikintis1 nedeni ile entube edilmistir. Ug
tanesine trakeostomi agilmigtir. Zamanla hastalarimizin solunum ile ilgili problemleri
azalirken ptozis daha belirgin hale gelmistir. 7 hastamizda 6zellikle boyun fleksorlerinde
belirgin genel bir kas gii¢siizliigli vardir. Geg de olsa yiirlimeyi basarmislardir. 4 aylik apne
ataklari olan 1 olgu ise 8 yasinda ventilatore baglanmis ve halen ventilator ile solunum
destegi almaktadir. Takibe gelen 10 hastamizin 3’iinde COLQ geninde homozigot mutasyon
saptanmistir. Bir hastamizda tiim ekzom dizileme neticesinde CHRN1a mutasyonu
saptanmistir. Kalan hastalarimizin genetik sonuglar1 beklenmektedir.

Takipli olan 10 hastamizdan 6 tanesine asetilkolinesteraz inhibitorii (baslanmistir. 1 hastanin
sikayetleri kotiilesmis , 4 hastamizda mestinondan fayda gormemistir. Asetilkolin esteraz
faydasiz olan 4 hastamiza ventolin /efedrin baslanmis ve 3 aylik siire zarfinda miyasteni
skorlamalarinda belirgin bir fark gozlenmemistir. CHRN1A mutasyonu saptanan bir
hastamiza fluoksetin baglanmistir. 3. Ayin sonunda miyasteni skorunda iyilesme
gozlenmistir.

Sonuc¢: Dogum sonrasi solunum sikintist olan ,emme zayiflig1 olan bebeklerde ve jeneralize
kas gii¢siizliigli ve hipotonisi olan olgularda nadir bir hastalik olan KMS akla gelmelidir.
Baslangig yaslar1 degiskenlik gostermektedir. ilk 1 yasta her zaman oftalmoparezi belirgin
degildir.

Bildiri No:
126

Bildiri Bashgi:
C3 GLOMERULOPATIDE KLINIiK SEYIR VE PROGNOZ

Yazarlar:

Neslihan Cigek - Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji Bilim Dali
Ibrahim Gékce - Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji Bilim Dali
Nurdan Yildiz - Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji Bilim Dali
Mehtap Sak - Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji Bilim Dali
Harika Alpay - Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji Bilim Dal1

Sunumu Yapan Kisi: )
Neslihan Cigek - Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji Bilim Dali

Bildiri Ozeti:

Giris ve amacg: C3 glomerulopati, son donemde tanimlanmis, alternatif kompleman
sisteminin kontrol mekanizmasindaki bozukluklardan kaynaklanan bir hastalik grubudur.
Daha 6nce membranoproliferatif glomeriilonefrit (MPGN) tanimi altinda iken, son yillarda
ayr1 bir hastalik grubu olarak tanimlanmistir. Glomeriilde belirgin Ig birikimi olmaksizin,
baskin C3 birikimi ile giden bobrek inflamasyonuna sebep olur. Elektronmikroskopik (EM)
goriintiilerine gore Dense Depozit Hastalig1 ve C3 glomerulonefrit olarak ikiye ayrilir. Bu
hastaliklarin tani, prognoz ve tedavileri ile ilgili bilgiler vaka taktimi ve vaka serileri ile
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kisithidir. Bu nedenle ¢alismamizda Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji
Kliniginde C3 glomerulopati tanisi ile izledigimiz hastalarin degerlendirilmesi amaglandi.

Hastalar ve Metod: Klinigimizde takip edilen C3 glomerulopati tanili 6 hastanin klinik,
histopatolojik 6zellikleri ve tedavileri geriye doniik incelenmistir. Hastalarin 3’1 (%50) kiz,
3’1 (%50) erkekti. Ortalama yas 16.99+4.56, ortalama tan1 yas1 9.82+7.38 yil, ortalama izlem
sliresi 7+6.57 yil idi. Hastalarin son parametreleri degerlendirildiginde ortalama idrar protein
atilimi 50.66+£25.42 mg/mz/ st, kreatinin ve albumin degerleri sirasiyla 1.29+1.31 mg/dl ve
3.65+0.27 gr/dl saptandi. Tlim hastalarin serum C3 seviyeleri diigiiktii. 3 hastada faktor H
genetik testi yapildi, 1 hastada heterozigot, 2 hastada homozigot mutasyon saptandi. Bir hasta
3 aydir son donem bdbrek yetmezligine ilerledigi icin hemodializ tedavisi alirken, bir hasta
kreatinin 1.75 mg/dl ile takip edilmektedir, diger hastalarin bobrek fonksiyonlar1 normal
smirlardadir. Tiim hastalara kortikosteroid tedavisi, 3 hastaya siklofosfamid, 2 hastaya
siklosporin, 4 hastaya MMF, 1 hastaya ritiiksimab tedavisi verildi. Iki hasta ekulizumab
tedavisi ile izlenmektedir.

Cikarim: C3 glomerulopati, kotli prognoza sahip, son donem bdbrek yetmezligi ile
sonuglanabilen bir hastaliktir. Bu hastalarda alternatif kompleman yolagina ait mutasyonlarin
arastirilmasi ve tedaviye direngli hastalarda C5a inhibitorii ekulizumab tedavisi baglanmasi
diistiniilmelidir.
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POSTER BIiLDIiRILERI

Bildiri No:
5

Bildiri Bashgi:
Treacher- Collins sendromu

Yazarlar: )
Aygiil Sahbazova - Azerbaycan Tip Universitesi
Nigar Sadiyeva - Azerbaycan Tip Universitesi

Sunumu Yapan Kisi: )
Aygiil Sahbazova - Azerbaycan Tip Universitesi

Bildiri Ozeti:

Giris: Treachler-Collins sendromu TCOF 1, POLR1C veya POLR1D gen mutasyonu ile
otozomal dominan kalitimli genetik bozukluktur. Her 500.000 dogumdan birinde
karsilasilmaktadir. Kraniyofasiyal anomaliler, zigomatik kompleksin, elmacik kemiginin,
cene ve damagin gelisgmemesi solunum yetmezligine ve beslenme yetersizligine neden
olabilir. Anomaliler tipik olarak simetriktir ve dogumdan hemen sonra goriiliir. Dis ve orta
kulak anomalileri isitme kaybi, konusma yeteneginin olmamasina tesvik eder.

Palpebral fissiir, kolobom, dacrostenoz, mikroftalmi en sik goriilen goz anomalilerindendir.
Alt goz kapag anormallikleri gbzlerin kurumasina neden olabilir, bu da kronik tahris ve goz
enfeksiyonu riskini arttirir. Gorme bozuklugu derecesi, okiiler anormalliklerin siddetine ve
kombinasyonuna bagli olarak degisir.

Bazi hastalarda mikrosefali ve psikomotor gecikme gibi davranigsal anormallikler
goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: sendrom, Treacher-Collins, mandibulofasyal disostoz.
Materyal-metod: pediatrik muayene, EXO-KQ, isitme testi, genetik konsultasiyon.

Bulgular: 13.09.2017 tarihinde ATU-UPSIM e O.T (42 giin) birden fazla gelisimsel bozukluk
sikayeti ile bagvurdu.

Cocuk annenin ikinci gebeligi, ikinci dogumdandir. Tk hamilelik sonlandirilamamisdir.
Ebeveynler akraba degildir. Cocuk hamileliyin 38- ci haftasinda sezaryen ile

3500 gram agirlik, 56 cm boyunda, asfiksi olmadan gobek kordonu boynuna dolanaak
dogulmustur. Apgar 7/8 puan.
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Fizik muayenesi:

Boy: 58 cm(%75), kilo: 4.9 kg(% 50) , bas ¢evresi: 38.5 cm(%50).

Cocugun goz kapaklart sikisiktir, anizocoria kayd ediliyor ve dis kulak kececeyi yoktur. Alt
cene zayif geligsmistir. Deri temiz, pembe renklidir. Auskultasyonda stridor tipi solunum ,
sistolik Uiflirlim(2/6) kayd ediliyor.

Batin agrisiz, hepatomegali ve splenomegali yokdur. Dig genital orqani erkek tipindedir.
Biitiin reflekslere yanit alinmaktadir.

Konjenital bilateral dis kulak yollarinin daralmasi tikanikligi, bilateral mikrotia .
EXO-KQ: yasa uygun normal.

Odyometri ABR: Kulagin kemikle duymast normaldir.

Oftalmoloji muayenesi: normal.

Hastaya genetik danigmanlik yapildi.

Sonug: etkilenen ¢ocuklarin potansiyellerine ulasmalarini saglamak i¢in erk?n miidahele

onemlidir. Yararli olabilecek konusma terapisi, 6zel sosyal destek ve diger tibbi, sosyal vey a
mesleki hizmetleri igerebilir. Genetik danigma aileler i¢in fayda saglayacaktir.

Bildiri No:
6

Bildiri Bashgi:
MIYOKARDITIN ESLiK ETTiGi KARBAMAZEPIN 1LISK1L1 DRESS SENDROMU

Yazarlar:
Mecnun Cetin - Van Yiiziincii Y1l Universitesi

Sunumu Yapan Kisi:
Mecnun Cetin - Van Yiiziincii Y1l Universitesi

Bildiri Ozeti:

DRESS (Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic Symptoms) sendromu, ates, deri
dokiintiisii, lenfadenopati ve i¢ organ tutulumuyla karakterize, yasami tehdit edebilen ve
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cocukluk ¢aginda nadir goriilen bir gecikmis tip ilag hipersensitivite reaksiyonudur. 8 yasinda
erkek hasta, epilepsi tanisi ile karbamazepin tedavisi baglandiktan 3 hafta sonra, viicudunda
yaygin dokiintii ve ates yakinmalariyla basvurdu. Fizik muayenede ates, deride yaygin
eritemli zeminde sinirlart belirsiz, basmakla solmayan, birlesme egiliminde olan yamalar ve
plaklar izlendi. Submandibular bolgede bilateral lenfadenopati ve ekokardiyografisinde
myokardit mevcuttu. Literatiirde bildigimiz kadariyla ¢cocuk hastalarda, karbamazepin sonrasi
DRESS sendromu ve buna sekonder myokardit gelisen ikinci olgu oldugu i¢in olgumuzu
tartigmaya sunmak istedik.

Bildiri No:
8

Bildiri Bashgi:
Carpint1 ve bayilma ile acil servise bagvuran wollf parkinson white olgusu

Yazarlar:
EREN GUZELOGLU - YOZGAT SORGUN DEVLET HASTANESI
FATIH KIZKAPAN - YOZGAT SORGUN DEVLET HASTANESI

Sunumu Yapan Kisi:
EREN GUZELOGLU - YOZGAT SORGUN DEVLET HASTANESI

Bildiri Ozeti:

10 yas erkek olgu acil servisimize ¢arpint1 ve bayilma ile 112 tarafindan getirildi. Daha
oncesinde kalp hastalig1 6ykiisii olup olmadigini bilmedigimiz hastanin Ekg sinde
supraventrikuler tasikardi saptadik. Bilinci agik hemodinamisi stabil olan hastaya yarim
ampul diltiazem iv tedavisi uyguladik. Hastanin ritmi sinus ritmine dondii. Hastanin Ekg sini
tekrarladigimizda Ekg sinde kisa pr, delta dalgasi, genis Qrs oldugunu gordiik. Anamnezi
derinlestirdigimizde hastanin daha 1 yasinda iken kalp hastalig1 oldugunu 6grendik.
Epikrizleri aile tarafindan sonrasinda elimize ulastirildi. Hastaya 1 yasinda ebstein anomalisi
ve woolf parkinson white tanis1 kondugunu ve ablasyon onerildigini 6grendik. Hastanin 24
saat izlem sonrasinda aritmisi olmadi. Hastay1 poliklinik kontrolii dnerisiyle taburcu ettik.

Bildiri No:
10

Bildiri Basllglz 5 o . 5 . .
COCUK SAGLIGININ GELISTIRILMESINDE OMEGA YAG ASITLERI

Yazarlar:
Berkin Ozyilmaz Kircali - Istinye Universitesi

Sunumy Yapan Kisi: . )
berkin Ozyilmaz Kircali - Istinye Universitesi

Bildiri Ozeti:



5. Marmara Pediatri Kongresi
15 -17 Subat 2018

Omega yag asitleri; lezzet verici ogeler olmalarindan kimyasal reaksiyonlarda
kullanilmalarina, sinir sisteminin gelisiminden gebelik donemi sorunlarimin azaltilmasina,
cocuklarda saglikll beyin gelisiminden kalp ve damar saghginin korunmasina, EPA ve DHA
formlari sayesinde goz saghiginin korunmasina kadar kisaca saghkl yasamin émiir boyu
stirdiiriilmesinde kilit rol oynamaktadirlar. Bu derlemede ¢ocuk saghgimn gelistirilmesinde
omega yaglarin, ¢ocuk beslenmesindeki yeri, gebelik ve laktasyon donemlerinde omega
yvaglarin kullaniminin ¢ocukluk donemi iizerine etkileri, cocukluk ¢agi hastaliklart ve
tedavilerinde omega yaglarin etkinligi, onerilen omega yag alim miktarlar: konular
incelenmistir.

Bildiri No:
12

Bildiri Bashgi:
Sosyal Pediatri Poliklinigine Basvuran 24-72 Aylik Cocuklarda Kiloluluk ve Obezite
Durumunun Belirlenmesi ve ilgili Faktérlerin Degerlendirilmesi

Yazarlar:
Cansu Surat Helvaci - ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Nazli Atak - ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Sunumu Yapan Kisi:
Cansu Surat Helvaci - ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HALK SAGLIGI
ANABILIM DALI- CEBECI HASTANESI- MAMAK/ ANKARA

Bildiri Ozeti:

Sosyal Pediatri Poliklinigine Basvuran 24-72 Aylik Cocuklarda Kiloluluk ve Obezite
Durumunun Belirlenmesi ve ilgili Faktorlerin Degerlendirilmesi

Cansu SURAT HELVACI Nazli ATAK
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saglig1 Anabilim Dali Saglig1 Anabilim Dali

drcansusurat@hotmail.com nazliatak64@yahoo.com
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Amac: Bu calisma, ¢cocuklarda kiloluluk ve obeziteye etki eden etmenlerin belirlenmesi ve
gerekli onlemlerin alinmasina katkida bulunmak amacryla yapilmstir.

Gerec ve Yontem: Arastirma, Ankara Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali, Sosyal Pediatri Bilim Dal1 polikliniginde yiiriitiilmiistiir. Calisma grubuna 400 ¢cocuk
almmustir. Calismada 24-72 aylik ¢ocuklarin kiloluluk ve obezite durumu, DSO 2007
kriterlerine gore Anthro ve AnthroPlus paket programlari ile degerlendirilmistir. Ailelerin
sosyodemografik 6zellikleri, annenin ve ¢ocugun 6zellikleri, cocugun beslenme 6zellikleri ile
ilgili bilgiler 55 sorudan olusan veri toplama formu araciligiyla arastirmaci tarafindan
annelerle yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Cocuk ve annenin boy ve agirlik dl¢iimlerini
arastirmaci yapmistir. Verilerin analizinde, SPSS siirtim 11.5 kullanilmustir.

Bulgular: Arastirma grubunun % 87.5’1 normal; % 9.3’ kilolu ve % 3.3’{i obezdir.
Cocuklarin kiloluluk ve obezite durumunun, annenin gebelikte agirlik artist durumu ile iliskili
oldugu saptanmistir. Cocuklarin kiloluluk ve obezite durumu, ¢gocugun ilk 2 yastaki beslenme
ozellikleri, annenin gebelikte gestasyonel diyabet tanis1 almasi, annenin gebeliginde sigara
icmesi, ailede diyabet varligi, annenin ve babanin kiloluluk durumlari ile iligkili
bulunmamustir.

Cok degiskenli lojistik regresyon analizine gore bu gebeliginde gebeliginde 15 kg ve daha
fazla agirlik artist olan annelerin ¢cocuklari, gebeliginde 10-14 kg agirlik artis1 olan ¢ocuklara
gore 2.4 kat daha fazla kilolu ya da obez olmaktadir (p= 0.018). Beslenme sorunu olmayan
cocuklara gore, beslenme sorunu olan ¢ocuklar 2.07 kat daha az kilolu ya da obez olmaktadir
(p=0.045). Biberon alan ¢ocuklar, biberon almayan ¢ocuklara gore 2 kat daha fazla kilolu ya
da obez olmaktadir (p= 0.041). Haftalik paketli gida tiiketimi hi¢ ya da 1’den az olan
cocuklara gore, 1-3 kez olan ¢ocuklar 3.7 kat daha fazla kilolu ya da obez olmaktadir (p=
0.042); 4’ ten fazla olan ¢ocuklar 5.7 kat daha fazla kilolu ya da obez olmaktadir (p= 0.006).

Sonug: Arastirmanin sonucuna gore anne gebeliginde fazla agirlik artisi, cocugun biberon
kullanimi, beslenme sorunu varlig1 ve haftalik paketli gida tiiketiminin, ¢ocuklukta kiloluluk
ve obezite durumunun belirleyicileri oldugu diisiiniilmiistir.

Anahtar sozciikler: Emzirme, Cocukluk ¢ag1 obezitesi, Gebelikte agirlik artisi, Bebek
beslenmesi, Atistirmaliklar
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Bildiri No:
14

Bildiri Bashgi:
Cocuklarda Antiepileptik Ilaglarin Tam Kan Sayimi Uzerine Etkileri

Yazarlar:

Sevim Sahin - Karadeniz Teknik Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Nérolojisi

Elif Acar Arslan - Karadeniz Teknik Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Norolojisi
Betiil Diler Durgut - Karadeniz Teknik Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Nérolojisi
Tiilay Kamasak - Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Norolojisi
Ali Cansu - Karadeniz Teknik Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Nérolojisi

Sunumu Yapan Kisi: )
Sevim Sahin - Karadeniz Teknik Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Norolojisi

Bildiri Ozeti:

Amag: Antiepileptik ilaglar uzun siireli kullanim gerektirdiginden, kan hiicreleri lizerine
etkisinin bilinmesi, ¢ocuk hastalarin izleminde 6nem tasiyabilir. Bu etkiler, epilepsili
cocuklarda yeterince degerlendirilmemistir. Calismamizda, valproat, levetirasetam,
karbamazepin veya okskarbazepin monoterapisi baslanan epilepsili ¢cocuklarda, tedavinin tam
kan sayim iizerine etkileri degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontemler: Cocuk Norolojisi poliklinigine idiopatik epilepsi nedeniyle ardisik
olarak bagvuran hastalar, geriye doniik olarak incelendi. Tedavi 6ncesi, tedaviden sonraki 2-6
ay ve 9-16 ay sonraki tam kan sayimi verilerine ulasilabilen 88 hasta ¢alismaya alindi.
Hastalarin, tedavi baslangicindaki yaslar1 dikkate alindi. Hemoglobin, hematokrit, eritrosit,
trombosit, 16kosit sayilari, 16kosit alt tip (lenfosit, notrofil, monosit, eozinofil) oranlari,
eritrosit ve trombositlerin ortalama hacmi ve dagilim genisligi kaydedildi.

Bulgular: Levetirasetam (25 hasta), karbamazepin (20 hasta) ve okskarbazepin (8 hasta)
grubundaki hastalarin, tedaviden 2-6 ay ve 9-16 ay sonrasi degerleri ile tedavi oncesi degerler
arasinda istatistiksel fark saptanmadi (p>0,05). Valproat (35 hasta) grubunda ise, ilk 6 ayda,
ortalama eritrosit hacmi (MCV) ve monosit ylizdesinde artis, trombosit sayisinda azalma
mevcuttu (sirastyla, p=0,015, p=0,001 ve p=0,005). Sonraki 9-16 aylik donemde, lenfosit
oraninda artis; notrofil ve eozinofil oraninda azalma eklendi (sirastyla, p=0,016, p=0,014 ve
p=0,01).

Sonuc: Calismamizda, valproat lenfomonositer hiicre oran1 ve MCV degerlerinde artisa;
trombosit sayisi, notrofil ve eozinofil oraninda azalmaya neden olmustur. Sonug olarak

valproat, kemik iligi kokenli tiim hiicreleri etkiliyor gibi goriinmektedir.

Bildiri No:
15

Bildiri Bashgi:
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DIYET VE EGZERSIZ PROGRAMLARI OBEZ COCUKLARIN KARDIYOVASKULER
RiSK PROFILINI NASIL ETKIiLER?

Yazarlar: ) _
Aysu Tirkmen Karaagag - SBU Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas EAH
Ayse Inci Yildirnm - SBU Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas EAH

Sunumu Yapan Kisi: ) ‘
Aysu Tiirkmen Karaagag - SBU Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas EAH

Bildiri Ozeti:

Giris ve Amac:Obezite tiim diinyada ¢ocuk ve erigkinlerin hizla artan bir oranda
karsilagilan bir saglik problemi haline gelmistir. Hipertansiyon, uyku apnesi vb. yani sira
obezite kalp fonksiyon bozukluklarina da sebep olabilmektedir. Obez cocuklara
uygulanacak diyet ve egzersiz programlari ile eriskin donemde obeziteye bagl gelisebilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesi miimkiin olacaktir.Bu nedenle ¢alismamizda obez ¢ocuklara
diizenli uyguladigimiz bir diyet ve egzersiz programi oncesi ve sonrasinda biyokimyasal ve
kardiyak fonksiyonlarinin nasil degistigini
degerlendirdik. Metod: Bu prospektif c¢alismaya
hastanemize basvuran 30 obez (16 kiz,14 erkek; ortalama yas (10.8+2.3 yil) ve 10 kontrol (6
kiz,4 erkek; ortalama yas 11.44+2.4 yil) olmak iizere 40 ¢cocuk dahil ettik. Diyet ve egzersiz
oncesini grup 1, sonrasin1 grup 2 ve kontrolleri grup 3 olarak degerlendirdik. Kilo, boy,
tansiyon odl¢iimlerini yaptik. Viicut kitle indekslerini (VKI) hesapladik. Kanda anliz
ettigimiz glukoz, HbA1C, karaciger enzimleri, total kolesterol, diisiik ve yiliksek dansiteli
kolesterol (LDL-C ve HDL-C), trigliserid ve tiroid hormonlarimi kaydettik. Kalp yapi ve
fonksiyonlarin1 M mod ve doku Dopler ekokardiyorafi ile inceledik. Bu degerlendirmeleri 6
ayllk  bir diyet ve egzersizsonrasinda tekrarladik.Sonuglari istatistiksel olarak
karsilastirdik. Bulgular: Grup 2 nin glukoz, kolesterol, LDL-C
ve trigliserid diizeyleri grup 1’e gore anlamli bir diisiis ve HDL-C anlamli bir yilikselme
(p<0.05) gostermekle beraber grup 3 ile anlamli bir fark yoktu. Tiroid hormon ve karaciger
enzimleri ile tansiyon degerleri grup 2 de grup 1 ve 3’e gore diismekle beraber istatistiksel
olarak anlamli degildi.(p>0.05) Ekokardiyografide, ejeksiyon fraksiyon (EF), fraksiyonel
kisalma(FS), mitral anular plan sistolik(MAPSE) ve doku Dopler mitral
sistolik velosite(TDI-MS) degerleri grup 1°de grup 2 ve 3’e gore anlaml diisiik(p<0.05); TDI
trikiispid erken diastolik velosite(TDI-TE) ise grup 1’de grup 2’ ye gore anlamli diisiik fakat
grup 3’le anlaml bir farka olmadig1
goriildii. Sonug: Obez ¢ocuklarda diizenli diyet
ve egzersiz ile biyokimya ve sistolik kardiak fonksiyonlarda olumlu bir gelisme saglanmaistir.
Obez c¢ocuklarin daha wuzun siireli diyet ve egzersiz uygulamalari konusunda
cesaretlendirilmeleri,  erigkin  yaslarda  karsilasabilecekleri  kardiyovaskiiler  ve
diger hastaliklar1 6nleme agisindan olduk¢a 6nemlidir.
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Bildiri No:
16

Bildiri Bashgi:
Adolesan ¢ocuklarda nutrisyonel anemi nedenleri

Yazarlar:
EREN GUZELOGLU - YOZGAT SORGUN DEVLET HASTANESI

Sunumu Yapan Kisi:
EREN GUZELOGLU - YOZGAT SORGUN DEVLET HASTANESI

Bildiri Ozeti:Bildiri No:
20

Bildiri Bashgi:
LOIS BAR

Yazarlar:
NIGAR SADIYEVA - AZERBAYCAN TIP UNIVERSITESI
AYSEL SIXEMMEDOVA - AZERBAYCAN TIP UNIVERSITESI

Sunumu Yapan Kisi:
AYSEL SIXEMMEDOVA - AZERBAYCAN TIP UNIVERSITESI

Bildiri Ozeti:
Louis-bar sendromu.
NIGAR SADIYEVA, AYSEL SHIKHAMMADOVA.

Giris:Ataksi telenjiektazi sendromu olarak da bilinen Louis-Bar sendromu;serebellar
ataksi,okiiloktanoz telenjiektazi ve immiin yetmezlike karakterize otozomal ressesif kalitim
gosteren bir hastalikdir.insidans1 40.000-100.000 canli dogumdan birinde
karsilasilmakdadir. Ataksi kotii koordinasyonu ve telenjiektazi agilmis kan damarlarini ifade
eder;her ikisi de bu hastaligin ayiric1 6zellikleridir. A-T otozomal resesif gegis gosteren,okiiler
ve kutanoz telenjiektazi,progressif serebellar ataksi,bagisiklik yetmezligi,diistik
immiinoglobulin konsantransyonlari,iyonlagdirici radyasyona asir1 hassasiyet,yiikselmis alfa-
fetoprotein seviyeleri,sa¢ ve deri degisiklikleri,endokrin anomaliler,bliylime geriligi,krozomal
instabilite ve 6zellikle 16semi,lenfoma gibi malignitlerin insidansinda artis ile karakterize
multisistem tutulumuyla seyreden bir hastalikdir.Hastalik erken yasda gelismeye baslar.

Anahtar kelimeler:Louis-bar sendromu,ataksi,telenjiektazi
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Materyal-metod:pediatrik muayene, MR kan tahlili,sitogenetik ve malekiiler test.

Bulgular:8 yasinda hasta HAMZA BAYRAMOV dengesiz yiiriiyiis sikayeti ile ATU-UPSIM
e basvurmusdur.Ozge¢misinde sik alt solunum yolu enfeksiyonu gecirme dykiisii

vardi. Ataksik yliriiylisii,bulbar konjoktivalarda telenjiektazileri mevcuttu.Hastanin laboratuvar
bulgularinda 1gG1 862.00mg/dL,IgG2 302.00 mg/dL,lgG3 47.80mg/dL,1gG4
37.10mg/dL.(tablo1).Serum IgA diizeyi 0.26g/L,serum IgM diizeyi 1.28g/L,serum IgG
13.3g/L.(tablo2). TOTAL IgE 0.11U/mL,ALFA FETOPROTEIN 130.9ng/mLolarak tesbit
edildi.(tablo 3).Hastanin akciger grafisinde bilateral infiltrasiyon gozlendi.

Tablo 1

DUZEN

LABORATUVARLAR GRUBU

6576963 HAMZA BAYRAMOV  YAS:8(Erkek)

Kabul tarihi:03.10.2017,16:09 Numune Tarihi:30.09.2017

TEST ADI SONUC BiRIM REFERANS ARALIGI
1gG 1 * 862.00 mg/dL 300.00 800.00
Sl 8.62 g/L 3.00 8.00
19G
2 302.00 mg/dL 100.00 450.00
Sl 3.02 g/L 1.00 4.50
19G 3 47.80 mg/dL 15.00 117.00
s 0.48 g/L 0.15 1.17
19G 4 37.10 mg/dL 0.00 125.00

Sl 0.37 g/L 0.00 1.25
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TABLO 2
546530 -1-1  Sn.HAMZA BAYRAMOV E,7

KABUL TARIHI:30.09.2017 13:58:26 CEVAP TARIHI:05.10.2017

TEST SONUC REFERANS ARALIGI BIRIM
IgA(SERUM) 0.26  * 0.35-2 a/L
lgG(SERUM 133 6.5-16 a/L
IgM(SERUM) __ 1.28 0.45-2 a/L

Tablo 3

546530-1-1  Sn.Hamza Bayramov E,7 Cavid
KABUL Tarihi 30.09.2017 13:58:26 CEVAP Tarihi:05.10.2017
TEST SONUC REFERANS ARALIGI BIRIM
TOTAL IgE 0.1 0.1-393 IU/ml
(AFP) 130.9  *ERKEK 0.1-8.2 ng/ml

Sonug:fiziksel tedavi,konusma terapisi,gammaglobulin enjeksiyonlar1 zayiflamis bir
bagisiklik sistemini takviye etmeye yardimci olmak i¢in verilebilir,yiiksek dozda vitamin
rejimleri de kullanilabilir,antibiyotikler enfeksiyonlar1 tedavi etmek icin kullanilir.
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Bildiri No:
24

Bildiri Bashgi:
Pediatrik Colyak Hastalarinda Diyete Uyumun ve Uyumsuzlukta Etkili Faktorlerin
Degerlendirilmesi

Yazarlar:

BILGE SAHIN AKKELLE - MARMARA UNIVERISTESI, COCUK
GASTROENTEROLOJI, HEPATOLOJI VE BESLENME BILIM DALI

BURCU VOLKAN - MARMARA UNIVERISTESI, COCUK GASTROENTEROLOJI,
HEPATOLOJI VE BESLENME BiLIM DALI

OZLEM K.SENGUL - MARMARA UNIVERISTESI, COCUK GASTROENTEROLOJI,
HEPATOLOJI VE BESLENME BiLIM DALI

PELIN DOGAN - MARMARA UNIVERSITESI, BESLENME VE DIYETETIK BOLUMU
ENGIN TUTAR - MARMARA UNIVERISTESI, COCUK GASTROENTEROLOJI,
HEPATOLOJI VE BESLENME BIiLIM DALI

DENIZ ERTEM - MARMARA UNIVERISTESI, COCUK GASTROENTEROLOJI,
HEPATOLOJI VE BESLENME BIiLIM DALI

Sl_lnumu Yapan Kisi: o _ .
BILGE SAHIN AKKELLE - MARMARA UNIVERSITESI COCUK
GASTROENTEROLOIJI, HEPATOLOJI VE BESLENME

Bildiri Ozeti:
AMAC

Colyak hastaligi diyet ile alinan glutenin sebep oldugu otoimmun, inflamatuar enteropati
tablosudur. Bilinen tek tedavi sekli olan 6miir boyu gliitensiz diyet zahmetli ve sabir
gerektiren bir tedavi sekli oldugundan 6zellikle ¢ocukluk yas grubunda diyete uyumsuzluk
takipteki en 6nemli sorundur. Calismamizda ¢ocukluk ¢agi ¢6lyak hastalarinda diyete uyumun
ve uyumsuzlugu etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaglandi.

METOT:

Caligmamizda 18 yasin altinda tan1 alan ve en az 1 yildir takipli olan randomize 100 hasta
kesitsel olarak incelendi. Hastalarin diyete uyumu serum Anti TTG(doku transglutaminaz)
IgA antikoru diizeyi ile degerlendirildi. Diyete uyum durumuna gore hastalar iki gruba ayrildi.
Es zamanl1 olarak ebeveynlere diyete uyumu etkileyebilecek sosyal, kiiltiirel ve ekonomik
faktorleri sorgulayan anket uygulandi.

BULGULAR:

Calismaya dahil edilen hastalarin %65°1 kiz cinsiyette idi. Ortalama yas ¢alisma esnasinda
12.2 £ 4.9 yil, tanida 7.4 + 3 y1l olarak tespit edildi. Tanidan sonra gecen siire medyan 4 (ort.
5.1 £4) yild1. Diyete uyum orani1 %55 olarak saptandi. Diyete uyan ve uymayan hastalar
arasinda tani yas1 ve cinsiyet agisindan fark saptanmadi ancak diyete uyumsuz olan hastalarda
giincel yas daha biiylik ve tanidan sonra gegen siire daha uzundu (p<0.05). Tipik
malabsopsiyon semptomlari ile bagvuranlarda diyet uyumu orani atipik ¢6lyak hastalarina
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gore istatistiksel olarak anlamli yiliksekti. Kardes sayis1 fazlaligi, kalabalik ev halk: ve diisiik
sosyoekonomik diizeyin diyete uyumu olumsuz etkiledigi (p<0.05) ancak anne egitim
diizeyinin uyumda etkili olmadig tespit edildi. Ebeveynlerin %55°1 istemsiz gluten maruziyeti
ve ¢apraz bulagma konusunda bilgi sahibi degildi, %44°ii glutensiz iirlinlere ulasmada zorluk

yasadigini ifade etti. Ayrica %95 ebeveyn glutensiz tirlinlerin pahali oldugu konusunda
hemfikirdi.

SONUC:

Pediatrik yas grubunda ¢olyak hastalarinda diyete uyumsuzluk orani oldukga yiiksektir.
Yetersiz egitim ve diisiik sosyoekonomik diizey diyete uyumu olumsuz etkileyen en 6nemli
degistirilebilir nedenler olarak goze carpmaktadir. Bu konularda yapilabilecek iyilestirmelerin
hastaligin kontrol altina alinmasi ve komplikasyonlarin 6nlenmesine olumlu katki
saglayabilecegi diisliniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Colyak hastaligi, glutensiz diyet, diyet uyumu

Bildiri No:
26

Bildiri Bashgi:
Pediatrik Crohn Hastalarinda Fistiilizan Perianal Tutulumun Degerlendirilmesi

Yazarlar:

BILGE SAHIN AKKELLE - MARMARA UNIVERISTESI, COCUK
GASTROENTEROLOJI, HEPATOLOJI VE BESLENME BILIM DALI

BURCU VOLKAN - MARMARA UNIVERISTESI, COCUK GASTROENTEROLOJI,
HEPATOLOJI VE BESLENME BILIM DALI

OZLEM K.SENGUL - MARMARA UNIVERISTESI, COCUK GASTROENTEROLOJI,
HEPATOLOJI VE BESLENME BiLIM DALI

ENGIN TUTAR - MARMARA UNIVERISTESI, COCUK GASTROENTEROLOJI,
HEPATOLOJI VE BESLENME BiLIM DALI

RABIA ERGELEN - MARMARA UNIVERSITESI, RADYOLOJI ANABILIM DALI
SAMET YARDIMCI - MARMARA UNIVERSITESI, GENEL CERRAHI ANABILIM
DALI

CIGDEM A.CELIKEL - MARMARA UNIVERSITESI, PATOLOJI ANABILIM DALI
DENIZ ERTEM - MARMARA UNIVERISTESI, COCUK GASTROENTEROLOJI,
HEPATOLOJI VE BESLENME BILIM DALI

Sunumu Yapan Kisi:
BILGE SAHIN AKKELLE - MARMARA UNIVERSITESI COCUK
GASTROENTEROLOIJI, HEPATOLOJI VE BESLENME

Bildiri Ozeti:
AMAC:
Crohn hastaliginda perianal tutulum hayat kalitesini diisiiren 6nemli bir morbidite nedenidir

ve agresif gidisatin habercisi olarak bilinir. Pediatrik yas grubunda veriler sinirli olsa da
caligsmalarda perianal tutulum insidans1 %8-%24 olarak bildirilmistir. Bu 6zel yas grubunda
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tan1 zorlugu g6z onilinde bulunduruldugunda gergek insidansin daha yiiksek oldugu tahmin
edilmektedir. Calismamizda fistiilizan perianal Crohn hastalarinin klinik, laboratuar ve
endoskopik bulgularinin incelenmesi ve tanida perianal MR yonteminin etkinliginin
degerlendirilmesi amag¢lanmustir.

METOT:

On sekiz yasin altinda tani alan ve en az 1 yildir takipli olan 50 Crohn hastasi ¢calismaya dahil
edildi. Fizik muayenede siipheli perianal bulgusu olan her hastada radyolojik degerlendirme
perianal MRI teknigi ile gerceklestirildi. Fistiilizan perianal tutulum varligina gore hastalar iki
gruba ayrilarak karsilastirild.

BULGULAR:

Calismaya dahil edilen hastalarin %581 erkekti ve ortalama yas 13 + 3.7 yildi. Fistiilizan
perianal tutulum 26 hastada (%52) tespit edilmis olup tutulum 19 (%38) hastada tani aninda 7
(%14) hastada takip siirecinde saptandi. Yas, antropometrik parametreler, tan1 oncesi
semptom siiresi, hastalik lokalizasyon ve davranis sekli agisindan iki grup arasinda
istatistiksel fark saptanmadi. Ancak fistiilizan perianal hastalig1 olan grupta olmayanlara gore
daha yliksek hastalik aktivite indeksi (PCDAI) skoru ve trombosit sayisi ile daha diisiik
albumin diizeyi mevcuttu (p<0.05). Perianal fistiilizasyonu olan hastalarda tedavi
yaklagiminda fistiil {izerine olumlu etkileri bilinen anti TNF tedavisi dncelikli olarak tercih
edildi ve anti TNF ajanlara maruziyet iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliydi
(p<0.05). Medikal tedaviye ek olarak perianal fistiilizan 12/26 hastada cerrahi seton
yerlestirilmesi islemi, 6/26 hastada cerrahi abse drenaji uygulanda.

SONUC:

Fistiilizan perianal tutulum varligi Crohn hastalarinda yiiksek tedavi maliyetli 6nemli bir
morbidite nedenidir. Caligmamizda fistiilizan perianal tutulum oran1 %52 orant ile literatiirde
bildirilenden belirgin yiiksek bulunmustur. Perianal MRI fistiilizan perianal tutulumun ve
olas1 komplikasyonlarin tanisinda tercih edilmesi gereken, giivenilir bir yontemdir. Perianal
tutulumun tanis1 farkli medikal ve cerrahi tedavi seceneklerinin giindeme gelmesinde,
komplikasyonlarin 6nlenmesinde yol gostericidir.

Anahtar kelimeler: Crohn hastaligi, perianal tutulum, perianal MRI

Bildiri No:
28

Bildiri Bashg:
Demir Eksikligi Anemisi Olan Colyak Hastalarimizda Es Zamanli H.pylori Enfeksiyonunun
Etkisinin Degerlendirilmesi

Yazarlar:

BILGE SAHIN AKKELLE - MARMARA UNIVERISTESI, COCUK
GASTROENTEROLOJI, HEPATOLOJI VE BESLENME BiILIM DALI

BURCU VOLKAN - MARMARA UNIVERISTESI, COCUK GASTROENTEROLOJI,
HEPATOLOJI VE BESLENME BiLIM DALI

OZLEM K.SENGUL - MARMARA UNIVERISTESI, COCUK GASTROENTEROLOJI,
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HEPATOLOJI VE BESLENME BILIM DALI

ENGIN TUTAR - MARMARA UNIVERISTESI, COCUK GASTROENTEROLOJI,
HEPATOLOJI VE BESLENME BILIM DALI

CIGDEM A.CELIKEL - MARMARA UNIVERSITESI, PATOLOJI ANABILIM DALI
DENiZ ERTEM - MARMARA UNIVERISTESI, COCUK GASTROENTEROLOJI,
HEPATOLOJI VE BESLENME BiLIM DALI

Sunumu Yapan Kisi:
BILGE SAHIN AKKELLE - MARMARA UNIVERSITESI COCUK
GASTROENTEROLOIJI, HEPATOLOJI VE BESLENME

Bildiri Ozeti:
AMAC:

Colyak hastalig ince bagirsakta inflamasyon ile karakterize olup mukozal hasar yoluyla
malabsorpsiyona yol agabilir. Demir eksikligi anemisi ¢olyak hastalarinda en sik bulgulardan
biridir. Peptik iilser hastaliginin en 6nemli nedenlerinden biri olan H.pylori enfeksiyonun
azalmis Fe depolar ve Fe eksikligi anemisi ile iligkisi bilinmektedir. Calismamizda tanida Fe
eksikligi anemisi bulunan ¢6lyak hastalarinda es zamanli H.pylori enfeksiyonu varliginin
klinik ve laboratuar parametreleri {izerine olan etkisinin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

METOT:

Calismada <18 yasinda biopsi ile kanitlanmig ¢6lyak hastaligi tanisi alan, histopatolojik
bulgular1t Marsh 3 ile uyumlu toplam 183 hasta degerlendirmeye alindi. Tanida Fe eksikligi
anemisi olan hastalar es zamanli H.pylori enfeksiyonu agisindan incelendi. Tiim hastalara Fe
takviyesi (4 mg/kg/giin) ile glutensiz diyet tedavisi uygulanmis, H.pylori poziif olan hastalara
ayrica eradikasyon tedavisi verilmisti. Hastalar H.pylori varligi durumuna gore iki gruba
ayrilarak tanidaki ve tedavi altinda 3.aydaki laboratuar parametreleri agisindan karsilagtirildi.

BULGULAR:

Fe eksikligi anemisi 104/183 (%56.8) hastada tespit edildi. Ortalama yas 7.6 = 4.7 yild1 ve %
66 hasta kiz cinsiyetteydi. Hastalarin %31.7’sinde (33/104) hizl1 iireaz test ile tespit edilmis
H.pylori pozitifligi ve histopatolojik olarak dogrulanmig H.pylori enfeksiyonu mevcuttu.
H.pylori pozitif olan grupta ortalama yas daha biiyiiktii. Iki grup arasinda tamda ve tedavinin
3. ayindaki hemoglobin diizeyi ile ortalama eritrosit hacmi (MCV) agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu. Ancak H.pylori pozitif olan grupta ferritin diizeyleri anlamli olarak
daha diisiiktii (p<0.05). Tedavi altindaki 3. ayda hastalarin yalniz %58’inde anemi diizelmisti.
Tedaviye diren¢ oran1 H.pylori pozitif olan grupta (%63), H.pylori negatif (%32) olan gruba
gore istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (p<0.004).

SONUC:

Fe eksikligi anemisi, ¢Olyak hastalarimizda oldukga yiliksek oranda mevcuttur. Es zamanl
H.pylori varlig1 Fe eksikligi anemisinin iyilesmesini geciktirir, daha uzun siire tedavi
gerektirebilir. Fe’in kognitif ve psikomotor gelisimde tartisilmaz rolii bilinmektedir. Bu
nedenle ¢ocukluk cagi ¢dlyak hastalar1 Fe eksikligi anemisi ve eslik edebilecek H.pylori
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varlig1 agisindan mutlaka incelenmeli; takipte, iliskili laboratuar parametreleri dikkatli
degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Colyak hastaligi, Demir eksikligi anemisi, H.pylori

Bildiri No:
34

Bildiri Bashgi:
ANNELERIN DOGUM SONU DONEMDE BEBEK BAKIMINA YONELIK
GELENEKSEL UYGULAMALARI

Yazarlar:

Aysegiil Ozdemir - Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Ogren

Meltem Kiirtiincii - Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii

Sunumu Yapan Kisi: )
Aysegilil Ozdemir - Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi

Bildiri Ozeti:Bildiri No:
35

Bildiri Bashgi:
TGFRB2 mutasyonu saptanan Loey Dietzs Sendromlu Bir Olgu Sunumu

Yazarlar:

Seda Aras - Cocuk Saglig ve Hastaliklart ABD, Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi
Huriye Nursel Elgioglu - Cocuk Genetik Bilim Dali, Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi
Gabor Matyas - 3- Kardiyovaskiiler Genetik Tan1 Merkezi, Ziirich

Sunumu Yapan Kisi:
Seda Aras - Cocuk Sagligi ve Hastaliklart ABD, Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bildiri Ozeti:

Loey Dietz sendromu(LDS); ilk kez 2005 yilinda tanimlanmis otozomal dominant gegis
gosteren bir konnektif bag dokusu hastaliidir. En sik aortik olmak iizere diger vaskiiler
anevrizmalarla karakterizedir. Diger ilave bulgular olarak arterial tortusite, hipertelorizm,
yarik damak, bifid uvula, araknodaktili, pectus deformiteleri goriiliir. Simdiye kadar
tanimlanmis 6 geni mevcuttur. (TGFRB1,TGFRB2,SMAD2,SMAD3,TGFB2 VE TGFB). Biz
bu olgumuzda {ifliriim ve hiperelastik eklemler ile prezente olan ve yapilan tanisal ve
molekiiler incelemelerle TGFRB2-LDS tanisi alan bir olguyu sunarak farkindaligi artirmak
istedik.

Bagvuruda 12 yas 9 aylik erkek hasta. Hasta 7 yasindayken sik sik siniizit ve {ist solunum yolu
enfeksiyonu gecirme nedeniyle basvurdugu hastanede kardiyak iifiirtim tespit edilmis.
Ekokardiyografisinde aort kokii dilatasyonu, aort kapak prolapsusu, aort yetmezligi
saptanmis. Eklemlerde hiperekstansibilite, ciltte kolay morarma ve iifiirlim saptanan hasta



5. Marmara Pediatri Kongresi
15 -17 Subat 2018

EDS 6ntanisi ile merkezimize yonlendirildi. Oykiisiinden prenatal ve postnatal 6zelligi
olmadig1 6grenildi. Sol ayaginda ige doniikliik ve bilateral inguinal herni nedeniyle ameliyat
Oykiisii mevcut. Soygecmisinde 6zellik yok. Ailede benzer vaka yok. Fizik muayenesinde
VA:53kg(75-90p),boy:153cm(50-75p),Bas gevresi:55.5cm(%90p), TA:90/60mmHg,Kulag
uzunlugu:148cm,AS:79c¢m,US:69cm;AS/US:1.14. Bifid uvulast mevcut. Gdzlerde
hipermetropisi var. Cilt ince ve kadifemsi yapida,hiperelastik degil. Ekstansor yiizlerde skar
ve ekimozlar mevcut. Kalpte 3/6 siddetinde diyastolik {ifiiriim mevcut. Beighton skorlamasi
8/9. Pectus karinatus,sol ayakta ice dontikliik, bilateral pes planus mevcut. Hastanin
gonderilen mutasyon analizinde Loey Dietz Sendromu ile iliskili TGFBR2 mutasyonu
€.1570G

LDS gectigimiz 10 yil i¢erisinde tanimlanmis bir bag dokusu hastaligi olup Marfan
Sendromu,Ehlers-Danlos sendromu ve ailesel aortik anevrizma sendromu ile ortak klinik
ozellikler tasimaktadir.Hastalik otozomal dominant kalitilmaktadir. Vakalarin yaklasik
2/3’tinde de novo mutasyon saptanir. Ailesel olgular daha hafif bulgularla seyredebilir. Klinik
bulgularin erken taninarak kardiyolojik goriintiileme yapilmasi, erken tani alan olgularda
losartan ve beta blokdr baglanmasi, aile taramasinin yapilmasi vaskiiler anevrizmalarin
progresyonunun dnlenmesinde oldukga etkili ve hayat kurtaricidir.

Bildiri No:
39

Bildiri Bashgi:
Nadir bir olgu: Soktaki Aplazia Kutis Konjenita Tanili Hasta

Yazarlar:

Esra Tiire - Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglhig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali

Fatih Akin - Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali

Ayse Simsek - Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali

Abdullah Yazar - Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dal1

Hatice Yilmaz - Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali

Sunumu Yapan Kisi: )
Esra Tiire - Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dal1

Bildiri Ozeti:

Giris: Aplazia kutis konjenita (AKK) dogumda izole ya da yaygin cilt yoklugu ile
karakterize, ¢esitli sendromlarla birlikteligi olabilen, nadir goriilen bir hastaliktir. Bu yazida
hemorajik ve hipovolemik soka neden olan AKK vakasi1 nadir goriilmesi nedeni ile
sunulmustur.
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Olgu: 2aylik kiz hasta dogumundan beri olan sagli derideki lezyondan olan kanama sikayeti
ile bagvurdugu merkezden kan sekerinin 350 mg/dL, kan gazinda metabolik asidozu olmasi
nedeni ile diyabetik ketoasidoz Ontanisi ile tarafimiza refere edildi. Hastaneye kabuliinde
genel durumu orta, huzursuz, soluk, soguk goriiniimde idi. Fizik muayenesinde kalp tepe
atim1 190/dk, solunum sayis1 74/dk, tansiyon arteriali 62/41mmHg kapiller dolum zamani1 3 sn
idi ve idrar ¢ikis1 yoktu. Sacli deride 8x7 cm genisliginde, {ilsere lezyondan siddetli kanama
mevcuttu. Laboratuvar analizinde WBC:31900 ul, ANS:9610 Hgb:7,5 g/dL, PLT:912000 ul,
CRP: 86mg/dL, kan sekeri:566 mg/dL, INR: 3,3, PT: 33,4 sn, aPTT: 64,1 sn D-Dimer: 2,6
pg/mL, pH: 6,8 pCO2: 41 mmHg pO2: 54,8 mmHg cHCO3: 6,5 mmol/L idi, diger
laboratuvar testlerinde patoloji yoktu. Hastaya serum fizyolojik yiikleme yapildi, mayi ve
vankomisin, sefotaksim tedavisi baglandi. Taze donmus plazma ve eritrosit siispansiyonu
verildi. NaHCO3 yiikseltici ve insiilin infiizyonu baslandi. Yakin kan sekeri takibi yapildi.
Bagindaki lezyonun pansumani degistirildiginde arteryel vasifta kanamasi oldugu goriildii ve
adrenalinli spangla basi yapilarak durduruldu. Hasta AKK lezyonunun enfeksiyonu,
hipovolemik (hemorajik) sok, stres hiperglisemisi ve dissemine intravaskiiler koagulasyon
tanilar1 ile yogun bakim iinitesine yatirildi. Takibinde genel durumu, tasikardisi, takipnesi,
kapiller dolum zamani ve hipotansiyonu ve kan sekeri normale geldi. Idrar ¢ikisi artti. Hasta

lezyona yama yapilmast ve AKK’ye eslik edebilecek anomalilerin arastirilmasi i¢in servise
devredildi.

Tartisma:

Bizim vakamizda oldugu gibi AKK hayat1 tehdit eden komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina
sebep olabilmektedir. Bu vakada AKK’da klinik taninin 6nemine dikkat cekmenin yaninda ve
hipovolemik sokta erken ve agresif sivi resiistasyonunun hayat kurtarict oldugunu tekrar
hatirlatmak istedik.

Bildiri No:
40

Bildiri Bashgi: .
Nadir bir olgu: Solunum Yetmezligine Sebep Olan Subglottik Infantil Hemanjiom

Yazarlar:

Abdullah Yazar - Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali

Hatice Yilmaz - Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali

Fatih Akin - Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali

Esra Tiire - Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali

Ayse Simsek - Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali

Sunumu Yapan Kisi: )
Abdullah Yazar - Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghigi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dal1

Bildiri Ozeti:
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Giris: Dogumda veya siklikla yasamin ilk ay1 i¢erisinde ortaya ¢ikan ve ¢ocukluk ¢aginin en
sik selim vaskiiler tiimorii olan infantil hemanjiomlar en sik bas —boyun bolgesinde
goriilmektedir. Bu yazida solunum yetmezligine neden olan hemanjiom vakasi nadir
goriilmesi nedeni ile sunulmustur.

Olgu: 2.5 aylik kiz hasta acil servisimize 3 giindiir olan sik nefes alma ve boyunda biiyiiyen
kitle sikayeti ile bagvurdu. Ozgegmis ve soygecmisinde dzellik olmayan hastanin genel
durumu orta, Spo2: 93-95, viicut sicakligi 36,77, kalp tepe atimi 165/dk, tansiyon arteriyel
71/43 mmHg, solunum sayis1 68/dk idi. Fizik muayenesinde yanakta ve ¢enede 3x4 cm, canl
kirmizi renkte, ylizeyden kabarik hemanjiomu mevcuttu. Her iki akcigeri solunuma esit
katiliyor, ancak takipnesi, subkostal, interkostal ¢ekilmeleri ve stridoru mevcuttu. Diger
sistem muayeneleri normaldi. Rutin labaratuvar tetkikleri normaldi. Oksijen destegi verilen
hastanin takibinde solunum sikintisinin devam etmesi tizerine CPAP destegi verildi. Yiizeyel
doku ultrasonografisi ’Sag masseter kasi komsilugundan boyuna uzanan 3 cm ¢apinda cilt
altinda doppler incelemesinde kanlanma saptanan hiperekoik alan (Hemanjiom )¢’ seklinde
yorumlandi. Takibinde desatiire olan, kan gazinda hiperkarbisi olan ve solunum yetmezIligi
gelisen hasta entiibe edilerek yogun bakim iinitesine yatirildi. Propranolol 12 saatte bir 1
mg/kg/giin ve metilprednisolon 1 mg/kg/giin olacak sekilde baglandi. Tedavi 6ncesi
ekokardiyografisi yapildi. Propranololun 6 aydan kiigiik bebeklerdeki ciddi yan etkilerinden
dolay1 yakin takip edildi. Takibinde boyun ve yanaktaki hemanjiomu belirgin geriledi, hasta
extiibe edildi. Extiibasyon sonrasi stridoru ve solunum sikintisinin olmamasi; yanak ve boyun
bolgesinde biiylimiis hemanjiomun tist hava yollarina basi yaparak solunum yetmezligne
sebep oldugunu diisiindiirdii. Hastanin propranolol tedavisi ile taburcu edildi.

Tartisma: infantil hemanjiomlar asemptomatik durumlardan fonksiyon kaybina neden
olabilen komplikasyonlara kadar degisik klinik tablolarla karsimiza ¢ikabilir.
Kortikosteroidler, interferon alfa, vinkristin, siklofosfamid ve propranolol gibi medikal
tedaviler ile timor boyutunda kii¢iilme saglanabilmektedir. Biz de vakamizda kortikosteroid
ve propranolol tedavisinden dramatik fayda gordiik. Sonug olarak kortikosteroid ve
propranolol hemanjiom tedavisinde ilk segenek olarak kullanilabilen giivenli ilaglardir.

Bildiri No:
41

Bildiri Bgsllélz
Beyinde Infarkta Yol Agcan Oyun: Nefes Tutma Yarisi

Yazarlar:

Fatih Akin - Necmettin Erbakan Universitesi Meram T1p Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali

Abdullah Yazar - Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali

Esra Tiire - Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali

Ayse Simsek - Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali

Hatice Yilmaz - Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali

Sunumu Yapan Kisi:
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Fatih Akin - Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali

Bildiri Ozeti:
Giris:

Nefes tutma yaris1 veya korotis masaj1 yaparak bayilma deneyimi yagsamak o6zellikle
ergenlik ¢agindaki ¢ocuklarda sik rastlanan tehlikeli bir oyundur. Nefes tutma yarisinin beyin
infarkt1 gibi ciddi bir komplikasyona neden olmasi nedeni ile bu olgu sunulmustur.

Olgu:

On {i¢ yasinda erkek hasta, oyun amaci ile nefes tutma yarismasi yaparken bayginlik
gecirmesi ve 1-2 dakika suur bulanikligi nedeni ile acil servise bagvurmus. Bayilmadan 2-3
saat sonra kusmasi olmasi nedeni ile hastanemiz ¢ocuk acil servisine refere edildi. Bu yaris
oncesi kosusturma halinde oldugu 6grenilen hastanin; bir dakikadan uzun siire nefesini
tuttugu ve bayginlik gecirip diistiigii ancak kafasini herhangi bir yere ¢arpmadigt 6grenildi.
Klinigimize geldiginde suuru agik, atesi 36,9 ?, nabzi 96/dk ve arteryel tansiyonu 110/60
mmHg idi. Sistem muayene bulgulari ve rutin labratuvar testleri normaldi. Diflizyon beyin
manyetik rezonans goriintiileme sonucu sag frontal lobda akut infarkt ile uyumlu pargali
difiizyon kisitlilig1 olarak yorumlandi. Enoksaparin sodyum tedavisi baslandi, servis
takibinde genel durumu iyi olan hasta 6nerilerle taburcu edildi.

Tartisma:

Ani olarak ortaya ¢ikan, kisa siireli, kendiliginden diizelen ve toniis kaybinin eslik
ettigi biling kayb1 senkop olarak tanimlanir (1,2). Serebral kan akiminin 6-8 saniye kesilmesi,
beynin oksijenasyonunda % 20’lik azalma tam bilin¢ kaybina yol agabilmektedir.

Literatiirde nefes tutma yarisi ile ortaya ¢ikan senkop veya beyin hasari ile ilgili
veriye rastlanmadi. Ancak bu duruma benzer Craig 1967 yilinda yayimladigi makalesinde
nefes tutarak dalan sporcularda dalmadan 6nce hiperventilasyon yapmalar1 halinde dalis
esnasinda senkop gelisme riskinin arttigini belirtmektedir. Bunun nedeni hiperventilasyon ile
kan CO2 diizeyi ciddi olarak diistiriiliirken ayn1 oranda kan O2 diizeyinin artmamasidir (3).
Bizim olgumuz da nefes tutma yaris1 dncesinde kosusturma yani hiperventilasyon
halindeymis. Hastamizda nefes tutma sonucu ortaya ¢ikan senkopun nedeninin bu mekanizma
oldugu kanisinday1z.

Sonug olarak hastamizda ortaya ¢ikan serebral infarkt masum goriinen bir oyun

sonucu ortaya ¢ikmistir. Ebeveynlerin, ¢ocuklarla siirekli birlikte olan bakici ve 6gretmenlerin
bu konuda ¢ok dikkatli olmas1 gerekmektedir.

Kaynaklar

1-Alehan F, Alehan A. Cocukluk ¢aginda goriilen senkoplar. Tiirk Klinikleri Pediatri Ozel
2003;1(3):240-6.
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2-Serdaroglu A. Senkop ve konviilziyona benzer durumlarin ayirici tanisi. Tiirk Klinikleri
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Bildiri Ozeti:

Giris: Karaciger yetmezIligi iki haftadan kisa siirede gelisirse fulminan, 2-4 haftada gelisirse
akut karaciger yetmezligi seklinde adlandirilir. Bu yazida hizla karaciger yetmezligi gelisen
ve saatler i¢inde karaciger nakli yapilan bir hasta sunulmustur.

Olgu: 2 yasinda erkek hasta 3 giin 6nce kusma, uyku hali, ajitasyon, beslenememe, ates
sikayetiyle dis merkeze bagvurmus. Yapilan tetkiklerinde AST ve ALT degerinin 2000’in
{izerinde oldugu goriilmiis, USYE tedavisi verilmis. Kustugu i¢in antibiyotik kullanamamus
ancak 240 mg parasetamol suruptan 4 doz 3 saat arayla almis. 3. Glin uyku halinin artmasi
nedeniyle ayn1 merkeze tekrar bagvurmus, AST ve ALT degerlerinin 5000’in lizerinde olmast
ve AntiHAV IgG pozitifligi nedeniyle tarafimiza ayaktan génderilmis. Kabuliinde genel
durumu koétii, uykuya meyilli idi. Parmak ucu bakilan kan sekeri 36 mg/dL geldi, %10
dekstroz ile miidahale edildi. Sistem muayene bulgularinda 6zellik yoktu. Laboratuvar
tetkiklerinde WBC:17700 ul, ANS:16200, HGB:10,4 g/dL, PLT:338000 ul, Glukoz:38
mg/dL, Albiimin:4,2 g/dL, T.Bil:2,6 mg/dL, D.Bil:2,1 mg/dL, AST:18763 U/L, ALT:7597
U/L, pH:7,4, pC0O2:21,6 mmHg, cHCO3:13,1 mmol/L, Laktat:6,5 mEq/L, INR:10,3,
PT:78,7sn, APTT:48,5sn idi, diger laboratuvar testleri normaldi. Hastada fulminan karaciger
yetmezligi diislintildii. Yiikseltici NaHCO3 infiizyonu baslandi, dektrozlu mayi verildi ve
yakin kan sekeri takibi yapildi. Konya Nakil Ekibiyle goriisiildii, nakil karar verildi ve ¢ocuk
yogun bakim servisine devralindi. Yogun bakim takibinde bir kez ndbeti oldu. Hasta Hepatik
Ensefalopati Evre III olarak degerlendirildi ve tedavisi baglandi. Lavman yapildi, sodyum
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benzoat verildi. Plazmaferez tedavisi yapildi. Bu arada vericiler arastirilmaya baslandi. Uygun
verici nakil ekibi tarafindan se¢ildi, ameliyata alindi1 ve hasta plazmaferezden birkac saat
sonra nakil i¢in ameliyata alindi. Postop ¢ocuk yogun bakim ekibinin kontroliinde, ¢ocuk
gastroenterolojinin ve genel cerrahinin Onerilerileriyle takip edildi. Halen tedavisi devam
etmektedir.

Tartisma: Hepatik ensefalopati evre III ve IV hastalarin mortalitesi % 70’dir. Akut karaciger
yetmezliginin tedavisi karaciger naklidir, diger segenekler sadece destekleyici tedavidir. Bu
nedenle erken tan1 ve erken yapilan karaciger nakli hayat kurtaricidir.
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Bildiri Ozeti:

Kalitsal agammaglobulinemi, B lenfosit gelisimindeki duraklama sonucu mutlak B lenfosit
sayisinda ve immiinoglobulin (Ig) yapiminda azalma ile ortaya ¢ikan bir hastaliktir.
Vakalarin %85'inde bruton tirozin kinaz (BTK) adli gende mutasyon saptanirken son yillarda
siirlt sayidaki olguda BTK dis1 genlerde de mutasyon belirlenmistir. Primer immiin
yetmezliklerin antikor eksikligi grubunda yer alan bu hastaliklarda hayatin ilk 5 yilinda
tekrarlayan bakteriyel enfeksiyonlar, ¢ok diistik serum Ig diizeyleri, B hiicre yoklugu
goriilmektedir. Akraba evliliginin sik oldugu iilkemiz gibi toplumlarda BTK dis1
agammaglobulinemilerin sik oldugunu diisiinmekteyiz.

3 yasinda erkek hasta, 3 ayliktan itibaren nedeni bilinmeyen ve sik tekrarlayan ates, diare,
artrit ve hepatit nedeniyle klinigimize basvurdu. Serum IgG, IgA, IgM, IgE diizeyleri
saptanamayacak kadar diisiik bulunan hastanin lenfosit alt grup analizinde CD19 ve CD20 (+)
B hiicreleri olmadig1 goriildii. Bunun yaninda CD4/CDS hiicre orani ters bulundu. Agir
enfeksiyon gecirme Oykiisii nedeniyle olguya diizenli antibakteriyel proflaksi ve intravenoz Ig
replasman tedavi baglandi. Agammaglobulinemi tanis1 konulan hastada monositlerde bakilan
BTK ekspresyonu normal saptandi. Anne baba arasinda akrabalik olan hastanin yapilan ileri
nesil dizileme ve Sanger konfirmasyonu sonucunda otozomal ¢ekinik gegis gosteren IGHM (u
agir zincir) geninde 1-4 ekzonlarda yeni bir delesyon saptandi.
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IGHM gen defektinde XLA'ye gore daha erken baslangi¢ ve daha ciddi enfeksiyonlar
gozlenmektedir. Yapilan genetik calismalarda BTK genindeki mutasyonun erken B hiicre
gelisimini pro B den pre B gecisi sirasinda kismi olarak engellerken, IGHM gen mutasyonu
ise daha erken donemde gelisimi tamamen engelledigi saptanmistir. Sonug olarak bu olgu
bildirimiyle Bruton dis1 otozomal ¢ekinik agammaglobulinemilerin klinik 6zellikleri ve yeni
tanimlanan mutasyon hakkinda bilgi verilmesi amaglanmustir.
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Bildiri Ozeti:

Marfan Sendromu, otozomal dominant kalitim gosterir ve 15. kromozom iizerindeki fibrillinl
genindeki mutasyonlardan kaynaklanir. Klinik olarak cilt, kardiyovaskiiler sistem, iskelet
sistemi sorunlart ile okiiler problemler goriiliir. Hastaligin klinik agirlig1 degiskendir.
Neonatal Marfan Sendromu (nMFS) ise Klasik Marfan Sendromunda gére daha kotii
prognozlu ve daha erken yaslarda bulgulari belirmeye baslayan bir klinik bir tablodur.
Kardiyovaskiiler bulgular1 daha agirdir, mitral ve trikiispit kapak yetmezlikleri daha ¢ok
goriiliir, bunun yaninda eklem kontraktiirleri, ectopia lentis, pulmoner amfizem de daha sik
gortiliir. nMFS’a yol agan mutasyonlar 15 kromozomdaki FBN-1 geninin 23-32. exonlari
arasinda toplanmustir (1). Bu ¢a