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Tesekkiirler

Degerli Meslektaslarimiz,

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali olarak diizenledigimiz “Cerrahpasa Pediatri
Giinleri”ni bu yil ilk defa yiiz yiize gergeklestirdigimiz igin biiyiik bir heyecan ve mutluluk duyuyoruz.

Cerrahpasa Pediatri Giinleri, Cerrahpasa Gocuk Klinigi'nin kokli gegmisiyle olan baglarini gliglendirmeyi, mezuniyet
sonrasl egitime katki saglamayi ve pediatri alanindaki dayanigmayi artirmay1 amaclayan bir kongre olarak diizenlenmistir.

Bu yil 8-9 Aralik 2023 tarihleri arasinda istanbul Universitesi Prof. Dr. Fuat Sezgin Kongre ve Kiiltiir Merkezi'nde
gerceklestirecegimiz “3. Cerrahpasa Pediatri Giinleri’nde “Pediatride Az Konusulanlar” temasi altinda farkl konulara
odaklanarak hem bilimsel hem de sosyal konularla keyifli bir etkinlik gerceklestirdigimiz igin mutluluk duyuyoruz.

3. Cerrahpasa Pediatri Glinleri'ne katiliminiz ve katkilariniz igin miitesekkiriz.

4. Cerrahpasa Pediatri Giinleri'nde goriismek dilegi ile...

Sevgi ve saygilarimizla...

Prof. Dr. Nur Canpolat Prof. Dr. Haluk Cokugras
3. Cerrahpasa Pediatri Giinleri Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Baskani Anabilim Dali Bagkani
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KURULLAR

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Bagkani

Kongre Sekreterleri
Sinem Oral Cebeci
Reyhan Dedeoglu

Ayca Kiykim
Siiheyla Ocak
Ayse Ayzit Kiling Sakalli
A. Cigdem Aktuglu Zeybek
Tanyel Zibarioglu

Haluk Cokugras

Kongre Baskani
Nur Canpolat

Kongre Diizenleme Kurulu

Elvan Bayramoglu
Omer Faruk Beser
Gokge Nuran Cengiz
Hakan Demir
M. Alperen Eravsar
ilayda Ergiin
Metin Goksel Gok
Ozge Kalmaz
Hasan Karakas
Betiil Kosa
Pinar Onal
Sueda Oztiirk
Seha Saygili
Mertkan Yildinm
Mehmet Yildiz
Esra Karabag Yilmaz

*Soyadina gore alfabetik siralama yapilmistir.

Bilimsel Kurul
Ayse Agbas
Dilek Uludag Alkaya
Hilmi Apak
F. Deniz Aygln
Fatih Aygin
Kenan Barut
Oya Ercan
A. Giler Eroglu
S. Olcay Evliyaoglu
Hiseyin Kilig
H. Tufan Kutlu
Emel Gir
Tilay Erkan
Serhat Giiler
Ozgiir Kasapgopur
Ertugrul Kiykim
M. Alp Ozkan
E. Funda Oztung
Sema Saltik
Sezgin Sahin
Hande Turan
Beyhan Tiysiiz
Ersin Ulu
Zeynep Alp Unkar
Z. Mehmet Vural
Esra Yicel
ilker Yiicel
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BILIMSEL PROGRAM

8 ARALIK 2023

10:00-11:00 Agihs toreni

Yapay zeka siiper kahraman mi? Tehdit mi?
Konusmact: ilker Kiigiikparlak

12:00-13:00 OGLE YEMEGI

11:00-12:00

UYDU SEMPOZYUMU - Nutricia

Dogum sekli ve gevresel etmenlerin mikrobiyata iizerine etkisi ve yeni nesil biyotikler
Baskan: Fiigen Cullu Cokugras

Konusmaci: Omer Faruk Beser

13:00-13:45

Dijital yagamin yarattigi durus bozukluklari ve spor
13:45-14:15 Baskanlar: Funda Oztung, Olcay Evliyaoglu
Konusmaci: Biilent Bayraktar

Davranigsal uyku sorunlar ve gece terorii
14:15-14:45 Baskanlar: Oya Ercan, Reyhan Dedeoglu
Konusmaci: Giilgin Benbir Senel

14:45-15:15 KAHVE ARASI

UYDU SEMPOZYUMU - Bilim ila(;
Tekrarlayan higiltiy1 nasil yonetelim?
Baskan: Haluk Gokugras

Konusmaci: Ayse Ayzit Kiling

15:15-16:00

Popiiler beslenme akimlari: Vegan, vejetaryen, ketojenik, glutensiz beslenme
16:00-16:30 Baskanlar: Gigdem Aktuglu Zeybek, Zerrin Onal
Konusmaci: Tanyel Ziibarioglu

16:30-17:00 KAHVE ARASI

Otizm: Pediatrist i¢in tanida kirmiz1 bayraklar
17:00-17:30 Baskanlar: Nur Canpolat, Ertugrul Kiykim
Konusmaci: Burak Dogangiin

Sosyal medya, sosyal ikilem

R Konusmacilar: Mehmet Yildiz, Seha Saygili
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8 - 9 ARALIK 2023

SALON 1

Tromboz: Pediatristler icin pratik ipuglari
09:00-09:30 Baskanlar: Cigdem Aktuglu Zeybek, Tiilay Erkan
Konusmaci: Tiraje Celkan

Genetik testleri isterken nelere dikkat edelim? Nasil yorumlayalim?
09:30-10:00 Baskanlar: Salim Galiskan, Dilek Uludag
Konusmaci: Ozlem Akgiin Dogan

Yenidogan ve yogun bakimdaki korkulu senaryolar
Baskanlar: Sertag Aslanoglu, Fatih Aygiin
Dogumhanedeki korkulu senaryolar - Tugba Erener Ercan
Yogun bakimin kabusu: Sepsis - Demet Demirkol

10:45-11:15 KAHVE ARASI

UYDU SEMPOZYUMU - Abdi ibrahim

Lizozim, orofarenks hastaliklarinda potansiyel bir ¢oziim olarak enzibiyotikler
Baskan: Serpil Ugur Baysal

Konusmaci: Pinar Onal

10:00-10:45

11:15-12:00

Kabuslarimiz geri mi dondii?

Baskanlar: Necla Akgakaya, Yildiz Camcioglu
Kizamik - Manolya Kara

Bogmaca - Deniz Aygiin

12:00-12:45

12:45-13:30 OGLE YEMEGI

UYDU SEMPOZYUMU - Vem ilag
Akut astim atag ve tedavisi
Baskan: Ayca Kiykim
Konusmaci: Esra Yiicel

13:30-14:15

Agrim var!

Baskanlar: Gonca Topuzlu Tekant, Sebuh Kurugoglu, Ayse Eroglu
Bagim agriyor - Serhat Giiler

Karnim agniyor - Sinem Oral Cebeci

14:15-15:30

Bacagim agriyor - Sezgin Sahin
15:30-16:00 KAHVE ARASI

Eniirezis: Bir pediatrist nelere dikkat etmeli?
16:00-16:30 Baskanlar: Nurdan Yildiz, Cengiz Candan
Konusmaci: Mahmut Civilibal

Takvim digi agilar
16.30-17:00 Baskanlar: Emel Giir, Giilbin Gokgay
Konusmaci: Gonca Keskindemirci

Nutrisyonel anemiler igin dogru receteler!
17:00-17:30 Baskanlar: Hilmi Apak, Alp Ozkan
Konusmaci: Siiheyla Ocak

17:30-18:00 KAPANIS
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SALON 2

Sozel Bildiriler 1

Baskanlar: Elvan Bayramoglu, Mehmet Yildiz

SS-1  Brusellozda Yatis Gerektiren Farkli Klinik Yiizler
Ece Orbay

SS-2  Kistik Fibrozis Hastalarinda Modiilator Tedavinin Etkinligi: Cerrahpasa Deneyimi
Azer Kilig Bagkan

09:00-09:30 SS-3  8-18 Yas Pediatrik Astim Hastalarinda Solunum Fonksiyon Testleri ile Otur-Kalk Testi ve Nefes Tutma Testi ile Korelasyonun ve Fonksiyonel Kapasitenin

Degerlendirilmesi
Sueda Oztiirk

SS-4  Sporcu ve Sedanter Adolesanlarin Omuz Propriyosepsiyonlarinin Karsilastiriimasi
irem Nur Usluer

SS-5  Agir Astim Hastalarinda Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi
Berrak Oztosun

Sozel Bildiriler 2

Bagkanlar: Giintiilii Sare $ik, Ersin Ulu

SS-6  Prematiire Retinopatisinde Cerrahpasa Deneyimi
Hakan Demir

SS-7  Gocuk Acile Bagvuran Gocuklarin En Sik Bagvuru Nedenleri ve Aldiklari Tedavilerin Degerlendirmesi: Kesitsel Bir Galisma
Hazar Nur Unal

SS-8  Tip 1 Diyabetes Mellitus’ lu Olgularda Tani Aninda Hashimoto Tiroiditi Sikligi ve Olgularin Degerlendirilmesi
Gamze Giirsoy

SS-9  Pediatrik Yas Grubunda ilag iligkili Anafilaksi Risk Faktorleri: Tek Merkez Deneyimi
Sinem Soylu

SS-10 Kronik Mukokiitandz Kandidiyazisli Hastalarin Klinik, Demografik ve Laboratuvar Verileri ile Tedavi Yaklagiminin Degerlendiriimesi
Melike Nur Hacioglu Sanhtiirk

Sozel Bildiriler 3

Bagkanlar: Aydilek Dagdeviren, Hiiseyin Kilig

SS-11  Derin Doku Enfeksiyonlarina Bakis: 10 Pyomyozit Vakasi-Klinik Bulgular ve Tedavi Yaklagimlarinin Degerlendirilmesi
Pinar Onal

SS-12  Tip 1 Diyabetli Adolesanlarda Siirekli Glukoz izlem Sisteminin Hipoglisemi Korkusu Uzerine Etkisi
Giirkan Targin

$S-13  Gocuk Nefroloji Hastalarinin Zor Dénemi Ergenlik: Eriskine Gegis Hazirligi ve ilag Uyumu
Mert Ege

$S-14  Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Gocuklarda Ayres Duyu Biitiinleme Miidahalesinin Yonetici islevler ve Aktivite Katilimina Etkisinin incelenmesi: Pilot Galisma
Zeynep Gorakgi Yazicioglu

$S-15  Hiper Immiinglobulin D Sendromu: 25 Hasta ile Tek Merkez Deneyimi
Elif Kilig Konte

SS-16  Nefrokalsinoz tanili gocuk hastalarin etiyolojik degerlendirilmesi
Metin Goksel Gok

Sozel Bildiriler 4
Bagkanlar: ilker Yiicel, Dilek Uludag
SS-17  Oleuropeinin Sistemik Lipopolisakkarit iliskili Néroenflamasyona Karsi Koruyucu Etkileri
Sevim Sahin
SS-18 Prematiire Bebeklerde Yatak Basi PDA Ligasyonu: Tek Merkez Deneyimi
Eda Albayrak Biber
SS-19  Yenidogan Hemolitik Hastaliginin “Az Konusulan” Nedeni: Alt Grup Uygunsuzlugu Olan 30 Olgunun Degerlendirilmesi
Mine Ozdil
SS-20 8-18 Yas Pediatrik Astim Hastalarinda Solunum Fonksiyon Testleri ile Astim Kontrol Olceklerinin Korelasyonunun Degerlendiriimesi
Gokee Nuran Cengiz
$S-21 Bebeklerin Annelerinde Bebek-Tastyicisinin Postiiral Denge Uzerindeki Akut Etkisinin incelenmesi
Sevgi Pehlivan
SS-22  Gocukluk GCagi Bas-Boyun Bolgesi Abselerinin Yonetimi
Gozde Apaydin Sever
$S-23  Yenidogan ndbetleri ile izlenen bebeklerde ndbet onleyici ilag kesilmesinin siiresini etkileyen faktorler
ipek Dokurel Cetin

09:30-10:00

10:00-10:45

12:00-12:45

Sozel Bildiriler 5
Baskanlar: Deniz Aygiin, Ayse Agbas
SS-24  Gocuk Acile Basvuran Kizamik Olgularinin Demografik Ozelliklerinin ve Laboratuvar Bulgularinin incelenmesi
Raif Yildiz
SS-25 Mikobakterilere Kargi Mendelyan Yatkinlik ile Giden immiin Yetmezlikler: Tek Merkez Deneyimi
Mehmet Emre Bayram
SS-26 2023 Yenidogan Yogun Bakim Unitesi saglik hizmeti ilikili enfeksiyon (SHIE) siirveyansi
Eymen Pinar
$S-27 VYenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde Bes Endikasyona Gére El Hijyeni Gézlemi ve Aktif Siirveyansin Enfeksiyon Hizi Uzerine Etkisi
Betiil Ksa
SS-28 Gocuk Gogiis Hastaliklar Klinigimize Bagvuran Hastalarin Ter Testi Endikasyonlarinin Belirlenmesi
Gigdem Korkmaz
SS-29 Subglottik Stenoz Hastalarinin Genel Demografik Ozellikleri ve Olusumundaki Risk Faktorleri
Mehmet Emre Bayram
SS-30 Gocuk Yogun Bakimda Pediatrik Akut Respiratuvar Distres Sendromu Hastalarinda Vendvendz Ecmo Deneyimimiz
Ayse ASIK
§S-31  Jiivenil Lokalize Skleroderma: Tek Merkez Deneyimi
Berivan Kiling
§S-32  Siit Gocuklugu Déneminde Nefrolitiazis
Rumeysa Yasemin Cigek Giilsan

14:15-15:30
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KONUSMA OZETLERI
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Bogmaca

Dr.DENiZ AYGUN

Bogmaca; gram negatif bakteriyal patojen olan Bordetella pertussis'in neden oldugu oldukga bulasici bir hastaliktir. Daha
az siklikla Bordetella parapertussis ve Bordotedella holmesii'nin etken olabilir. B. pertussis antijenik yapida ve biyolojik
olarak aktif olan birkag yapisal 6zellik igerir. Biyolojik olarak aktif an- tijenler viriilanstan sorumludur. Bunlardan en énemlisi
Pertussis Toksin (PT)'dir. Sadece B. pertussis tarafindan sentezlenir. PT, bogmaca hastali§inda lenfositozla seyreden loko-
sitozdan sorumludur. Bogmaca yenidogan ve siitgocuklugu doneminde onemli morbidite ve mortalite nedenidir. Diinyada
her yil 60 milyondan fazla bogmaca vakasi ve bogmacaya bagh 500.000 6liim goriilmektedir. Tanida zorluklar, bo§macanin
on tanida akla gelmemesi, 6zellikle biiyiik cocuklar ve erigkinlerde hafif seyretmesi ve bildirim yetersizligi nedeni ile B.
pertussis enfeksiyonunun gercek insidansinin saptanmasi oldukga zordur.

Bulas oksilirme veya hapsirma ile gelisen kii¢lik damlaciklar araciligi ile olur. Asemptomatik kisiler solunum sekresyonlari
ile cevreyi enfekte edebilirler. Ev igi hassas temaslilarda yayilma hizi %70-90 arasinda degismektedir. Bulasicilik kataral
ve erken paroksismal fazda en fazladir. Bogmacanin inkiibasyon siiresi 6 ile 20 giin olmakla beraber hastaligin baslangici
genelde maruziyetten sonra 7-10 giin arasinda olur Bogmaca kataral, paroksismal ve iyilesme donemleri ile seyreden, uzun
siiren bir hastalik olup kataral evrede gozlerde yasarma, kizariklik, burun akintisi, hapsirma gibi 6zgiin olmayan bulgular
vardir. Kataral evreyi pes pese kuru vasifta oksiirlik nobetleri ve sonrasinda geligebilen siyanoz ile karekterize paroksismal
evre izler. Oksiiriik nobetleri sonrasi inspiratuvar ¢iglik olabilir. Yaklasik 2-6 hafta siiren paroksismal evreyi takip eden 1-2
hafta kadar devam eden iyilesme dénemi olur. Tasipne, ¢cekilme, burun kanadi solunumu, hirilti ve yardimci kaslarin katilimi
ile kendini gosteren solunum sikintisi, beslenememe, siyanoz veya apne, uzun siiren oksiiriikk nobetleri ve 4 aydan kiigiik
bebekler hastaneye yatirilarak izlenmelidir. Bogmaca enfeksiyonunun en sik goriilen komplikasyonlari apne, pnomoni ve
beslenme giicliigiine ikincil kilo kaybi ve posttussif kusmadir. Hastaligi gegirme veya asilanma émiir boyu bagisiklik birak-
maz. Asilanmaya ragmen diinyada halen 6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir.
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Davranigsal uyku sorunlari ve gece terorii

Giilgin Benbir $enel

Pediyatrik yas grubunda %50 civarinda uyku problemi goriiliir. Norogeligimsel problemleri, tibbi ve psikiyatrik hastaliklari
olanlarda daha fazladir. Uluslararasi Uyku Bozukluklar Siniflamasina gore tani ~ %4 oranindadir. Pediyatrik yas grubun-
da insomni prevalansi %10 - %30 olup, uzakdogdu iilkelerinde daha siktir. Uykunun fiziksel ve noropsikiyatrik gelisimsel
surecler Uzerindeki etkileri goz ontine alindiginda, insomni tanisinin dogru bir sekilde taninmasi ve tedavisi bu yas grubun-
da ozellikle 6nemli oldugu soylenebilir.

Uluslararasi Uyku Bozukluklari Siniflamasinda primer ya da komorbid ayirimi yapmaksizin tiim insomniler «kronik insomni»
basligi altinda derlenmistir. Pediyatrik yas grubu igin ayri bir tanim yoktur. «Uygun ¢evresel kosullarin varligina ragmen,
giindiiz sorunlarina neden olan, kalici, uykuyu baslatma giicliigii veya siire, konsolidasyon ve kalite ile iliskili bozukluklar»
kronik insomni olarak tanimlanir. Cocuk yas grubuna ait (¢ alt tipi tanimlanmistir: Uyku baslangici iliskili tip, Sinir koyma
iligkili tip ve Kombine tip. Bu konusmada, ¢ocukluk ¢agindaki davranigsal uyku problemlerinin tani ve tedavi yaklagimlarin-
dan bahsedilecektir.

insomni

[ I T

1
' Kronik insomni ' Akutinsomni l Diger insomniler Izole semptom ve
normal varyantlar

V—l—\

R Mental hastalik

i ediyatrik yas Wi

Eriskin yas grubu iy ile iliskili Yatakta fazla vakt
gegirme

] - Kisa uykucu
Cocuklugun davranissal
insomnisi
i ilag veya madde
Uyku baslangici ile kullanimi ile
iligkili tip iligkili
Sinir koymaile
iligkili tip

I Uykusuzluk sikayeti ile
basvuran hasta
— L.
[ Erigkin yag Uykuya dalma ve/veya Cevresel kosullara bagli uykuya 1
grubu siirdiirme glcligive/veya | § dalamama ve/veya yataga gitmeye Pediyatrik yas grubu |

erken uyanma | direng gosterme _

Yetersizuyku o Uyumak icin yeterli
hijyeni® % kosullarin varligi

VAR
Uykusuzluk nedeniyle ertesi YOK lz0le semptomlar ve ‘
giin glindiz sikayetleri normal varyantlar 2/ ‘
I Suutinsomnlis Enaz 3 aydir ve haftada 3 kez 3
S | | r Mental hastalik ile
HAYIR" ’ iliskili ©

EVET

lDigerneden\erebafgll ﬂ Tibbi durum ile
iligkili ! |

HAYIR _ ‘
] <| ilag veya madde
Kronik insomni ¥/ I kullanimi le iligkili

10

Tibbi durum ile
iliskili

Psikofizyolojik

insomni

idiyopatik
insomni

i

Paradoksal
insomni

e

Yetersiz uyku
hijyeni

[
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Konusmanin ikinci kisminda ise, ¢ocukluk ¢aginda sik goriilen parasomniler ve gece terdriinden bahsedilecektir. Para-
somniler, uykuya dalma, uyku esnasinda ya da uykudan uyanma sirasinda ortaya gikan istenmeyen fiziksel olaylar ya da
duyumlar olarak tanimlanir. Ug alt gruba ayrilir: NREM parasomnileri, REM parasomnileri ve Diger parasomniler. NREM
parasomniler, NREM uyku evresinde tekrarlayici tamamlanmamis uyaniklik reaksiyonlari, atak siiresince cevapsizlik ya da
uygunsuz cevaplarin verilmesi, sinirli kognisyon veya tam kayip, atagin hic ya da kismi hatirlanmasi ve bu ataklarin bagka
bir durum ile iliskili olmamasi seklinde tanimlanir.

Konfiizyonel uyanma - Genel tani kriterleri karsilanmali
- Yatakta mental konfiizyon ve anlamsiz hareketler
- Korku ve yatak disina gikma olmamali

Uyku terorii - Genel tani kriterleri karsilanmali

- Ani baslangicl korku olmali

- Otonom aktivasyon eslik etmeli

Uykuda yiiriime -Genel tani kriterleri kargilanmali

-Ambulasyon ve yatak disinda anlamsiz hareketler

Uyku ile iligkili yeme bozuklugu |- Genel tani kriterleri karsilanmali

- Farkli / yenilmeyen gida tiiketilmesi, yeme esnasinda kendisine veya cevresine zarar vermesi, ya
da yeme ile iligkili saglik sorunlarinin olmasi

Uyku terorii Kabus bozuklugu
Baslangic yasi  |< 10yas <10vyas
Uyku evresi N3 R
Atak zamani Gecenin ilk yarisi Gecenin ikinci yarisi
Atak siiresi 2-30 dakika Dedisken
Atak siklig Sporadik, nadiren demetler Sporadik, nadiren demetler
Baslangic-bitis  [Yavas Ani
Semiyoloji Kompleks davranislar, gozler acik, otonom aktivasyon |Gozler kapali, uyandiktan sonra riiyayi hatirlama, korku
Biling durumu __ [Konfiizyon Atak sonrasi suur tam
Zarar verme riski |Diisiik Diisiik
PSG Ritmik, hipersenkron delta aktivitesi R uyku evresinde uyanmayi takiben uzun uyaniklik

Bu sunumda, gece terdrii baglaminda NREM parasomnileri ve ayirici tanisi ele alinacak, tedavi onerileri gozden gegirilece-
ktir.

11



3. CERRAHPASA PEDIATRI GUNLERI

Gogsiim agriyor

Prof. Dr. Selman GOKALP

Gogs agrisi tiim pediatrik acil servis basvurularinin %0.3- % 0.6'sini olusturur. Pek ¢ok farkli etyolojiye bagl olabilmesine
ragmen en korkulani kardiyak nedenlerdir. Halbuki ¢ocukluk ¢aginda kardiyak nedenlere bagl gogiis agrisi son derece nedir
goriiliir. Altta yatan kardiyak patolojisi olanlarda ise eforla gelen gogiis agrisi onemli bir bulgu olabilir. Ayirici tanida gogiis
agnisinin gok farkh sistemlerden kaynaklanabilecegi g6z oniinde bulundurulmaldir. Siklikla kas -iskelet sistemi (idiopatik,
kas zorlanmalari, kostokondrit, gogiis duvari anomalileri, travma vb.), pulmoner (pnomoni, pleurit, pnémotoraks, pulmoner
emboli vb.), gastrointestinal (refli, peptik iilser, gastrit vb.), psikojen (anksiyete, depresyon vb.) sistem kaynakli olabilir.

Kardiyak nedenli gogiis agnlari yapisal nedenlere, miyokard/perikard hastaliklarina veya aritmilere sekonder gelisebilir.
Sik rastlanan kardiyak nedenler koroner arter gikis ve seyir anomalileri, koroner arter darliklari, sol/sag ventrikiil ¢ikis yolu
darliklari, aort disseksiyonu, miyokardit, perikardit, supraventrikiiler/ ventrikiiler tagikardilerdir.

Gogiis agrisi sikayetiyle bagvuran gocuklarda detayli hikaye alinmasi ve fizik muayene sorunun kaynagini belirlemede en
onemli basamaklardir. Hikayede agrinin sikligi, stiresi, zamanlamasi, eforla iliskisi, lokalizasyonu, yayilimi, nefes almakla
ya da pozisyonla iligkisi, carpinti hissi sorgulanmalidir.

Gogiis agrisi efor, garpinti, senkop ile birlikte oldugunda ozellikle aile hikayesinde ani kardiyak oliim veya hipertrofik
kardiyomiyopati olan, bilinen dogumsal kalp hastaligi, gecirilmis Kawasaki hastaligi, bag dokusu hastaligi olan bireyle-
rde kardiyak nedenler mutlaka degerlendirilmelidir. Fizik muayene ¢ogu hastada normaldir. Ates, desaturasyon, dispne,
tasikardi, gogiis kafesinde hassasiyet, iifiirim duyulmasi nedene yonelik ipucu verebilir.

Tanisal testler, hikaye ve fizik muayenede 6zellik yoksa genellikle normaldir. Klinik stiphe varliginda akciger kaynakl ned-
enleri diglamak icin grafi gekilebilir. EKG ailesel aritmiler, ritm bozukluklari, iskemi, perikardit, miyoperikardite spesifik
bulgularin saptanmasi i¢in énemlidir. Efor testi aktivite iliskili sikayeti olanlarda yararldir. Ekokardiyografi siiphe uyandiran
bulgu yoksa genellikle normal sonuglanacagi igin rutin olarak yapilmasi onerilmez. Laboratuvar testleri gogunlukla norma-
dir. Troponin diizeyi siklikla yanhs-pozitif sonuglanir.

Eslik eden semptomu olmayan ¢ocuklarda hikaye ve fizik muayenede 6zellik saptanmadiysa altta yatan onemli bir patoloji
olasih@i son derece disiiktiir. Bu nedenle gereksiz tetkiklerden ve tedavilerden kaginiimalidir. Patoloji tespit edilenlerde
ise etyolojiye yonelik tedavi verilir.
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Karnim Agriyor

Dr. Sinem ORAL CEBECI

Cocuklarda karin agrisi sik goriilen bir semptom olup ve acile basvuru nedenleri igerisinde ilk siralarda yer almaktadir.
Karin agrisinin birgok farkl nedeni olabilir. Siiresi 5 giinden kisa olan karin agrisi akut karin agrisi olarak tanimlanmaktadir.

Karin agrisi hafif, kendini sinirlayan bir nedene bagl olabilecegi gibi; yiiksek riskli, hayati tehlike yaratan bir nedene de bagli
olabilir.

Yapilan ¢aligmalarda karin agrisi ile basvuran gocuklarda siralamasi yayinlar arasinda farklhlik gostermekle birlikte en sik
olarak akut gastroenterit, iist solunum yolu enfeksiyonu, konstipasyon ve liriner sistem enfeksiyonu saptanmistir. Bunlar
kendini sinirlayan, acil olmakla birlikte hayati tehlike yaratmayan hastaliklardir. Cocuklarda karin agrisi sikayetinde spesifik
yaklasim gerektiren ciddi nedenleri ayirt etmek dnemlidir. Cerrahi akut batin (appandisit, invaginasyon, barsak obstriiksiy-
onu, malrotasyon, volvulus, testis/over torsiyon), ekstraabdominal enfeksiyonlar (pnomoni, streptokok faranijiti), diyabetik
ketoasidoz ve inflamatuvar barsak hastaligi atagi, Henoch Schonlein Purpurasi, primer bakteriyel peritonit hizla degerlendi-
rilip tedaviye baslanilmasi gereken tablolardir.

Yaslara gore de karin agrisinin nedenleri farklihk gosterir (Tablo:1). Hastanin yasina gore olasi tani listesini goz oniinde
bulundurarak yonetim planlamasi yapiimalidir.

Tablo:1
0-2 ay 3-12 ay 1-5 yas 6-11 yas 12-18 yas
Ciddi NEK YCA Appandisit Adezyon Adezyon

Adezyon Travma YCA Appandisit Apandisit

Volvulus Adezyon invaginasyon DKA DKA

Testis torsiyonu HUS Travma iBH iBH
Hirschsprung Adezyon Travma HUS
Hastaligi HUS HUS PiH
invaginasyon intraabd. abse Perfore iilser Travma

inkarsere herni
Orak hiicre krizi
Tliimor

DKA

Over torsiyonu
Orak hiicre krizi
Tuimor

Pr. bakt. peritonit
intraabd. abse
Miyokardit/perikardit
Pankreatit
Over/testis torsiyonu
Orak hiicre krizi

Perfore iilser

Pr. bakt. peritonit
intraabd. abse
Miyokardit/perikardit
Pankreatit

Orak hiicre krizi

Timor Over/testis torsiyonu
Ektopik gebelik
Timor
Az ciddi | Kolik Kabizlik Kabizlik Kabizlik Kahizlik

Akut karin agrisi sikayetiyle basvuran hastayr degerlendirirken ayrintili ainmig oykii ve uygun kosullarda yapilmis fizik
muayene etiyolojinin saptanmasi agisindan biiyiik 6nem tasir. Laboratuvar sonuglarinin katkisi sinirhdir. Fizik muayene
yapilirken miimkiinse hasta sakinlestirilerek baslamak, tekrarlayan muayenelerle hastanin takip edilmesini saglamak
onemlidir. Genital ve rektal muayenin de fizik muayenenin bir parcasi oldugu unutulmamali, hasta mutlaka bu agidan da
dederlendirilmelidir. Fizik muayenede obstriiksiyon bulgusu (abdominal distansiyon, safrali kusma, gegirilmis batin cer-
rahisi), peritoneal irritasyon bulgusu (defans, rebound, ani hareketle artan agri, tahta karin), batin disi bulgu (testislerde
hassasiyet, purpurik dokiintii, eslik eden gogiis agrisi, farenks hiperemisi, kardiyak ve solunum sistemi muayenelerinde
patoloji saptanmasi), kitle, lokal hassasiyet, ates tanida yol gdstericidir. Laboratuvar tetkikleri hastanin cerrahi ihtiyacinin
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olup olmadigina, ya da aciliyet tasiyip tagimadigina dair kesin bir kanit sunmazken, hastanin siireg iginde takibinde fayda
saglar. Highir kosulda laboratuvar sonuglarini beklemek gerekgesiyle hastanin tedavisi geciktirilmemelidir. Temel olarak
lokosit sayisi, CRP, AST, ALT, iire, kreatinin, amilaz, lipaz ve tam idrar tetkiki ¢alisiimasi onerilmektedir. Lokosit sayisinin
normal olmasi ciddi hastalik varligini dislamazken, yiiksekligi enfeksiyon veya inflamasyonu diisiindiirebilir. Ornegin I6kos-
it sayisinin 20.000/mm? iizerinde olmasi perfore apandisit, apendiks apsesi veya lober pndmoniye isaret edebilir, ancak tek
basina duyarlih@i ve 6zgiilliigii diisiktiir.

Radyolojik olarak direkt batin grafisi en yaygin kullanilan yontem olmasina karsin tanisal degeri kisithdir. Karin agrisinin
etiyolojisini belirlemede ultrasonografi en sik basvurulan yontemdir. Radyasyon riski olmayip, tanisal degeri yiiksektir.
Ancak yapan kisiye bagimli olmasi 6nemli bir dezavantajdir. Bilgisayarli tomografi ise yiiksek radyasyon riski nedeniyle
segili vakalarda tercih edilmesi gereken bir yontemdir. Ultrasonografi ile tani konulamayan yiiksek riskli hastalarda tercih
edilmelidir. E-Fast batin veya toraks patolojisini (kanama, pnomotoraks gibi) hizli degerlendirmede ve takipte kullanilabilen,
radyoloji uzmanhgi olmayan kisilerin de uygulayabilecegi ultrasonografik bir tarama yontemidir. Asil olarak 6zellikle travma
hastasi karsilayan acil birimlerde karaciger, dalak laserasyonu, batin igi sivi tesbiti gibi temel tanilar igin onerilmektedir.
Manyetik rezonans inceleme (MR) karin agrisi olan ¢ocuklarin degerlendirilmesinde BT ile benzer tanisal dogruluga ve
radyasyon riski olmamasi avantajina sahip olmakla birlikte maliyetinin yiiksekligi ve kolay ulasilabilir olmamasi nedeniyle
sik tercih edilmemektedir.

Akut karin agrisi nedeniyle takip edilen bir cocukta onemli konulardan biri de gocuk cerrahisi ile ne zaman konsiiltasyon
yapilacagidir. Hastada siddetli/siddeti artan karin agrisi, safrali / fekaloid kusma, istemsiz abdominal defans, rijidite, re-
baund, batinda hassasiyet, batin distansiyonu, yaygin timpanizm, batin travmasi mevcutsa ya da etiyoloji saptanamiyorsa
zaman kaybetmeden gocuk cerrahisi ile konsulte edilmelidir.

Akut karin agrisi sirasinda analjezik kullanimi da bir diger tartismali konudur. Taniyr maskeledigi, fizik muayene bulgularini
degistirdigi, tedaviyi geciktirdigi gerekceleriyle analjezik kullanimi tercih edilmemektedir. Oysa hastanin rahatlamasi muay-
enin glivenilirligini arttirarak tanisal yaklagimi kolaylastirir. Yapilan ¢calismalarda etiyolojisi saptanan ve tedavi plani yapilan
hastalarda bile analjezik ilaglarin kullaniminda ¢ekince yasandigi gosterilmistir. Son donemde sayilari giderek artan yayin-
larda da bildirildigi tizere opioid analjezisi agryi azaltmasi, fizik muayene bulgularini etkilememesi, perforasyon ve abse
riski yaratmamasi agisindan giivenle kullanilabilecek bir ajandir.

Tedavide hastayailk olarak hemodinamik ve solunum destegi saglanmalidir. Cerrahi operasyon olma olasiligi olan hastanin
oral beslenmesi kesilmeli, gerekiyorsa nazogastrik sonda takilmalidir. Hastanin ihtiyacina gore antiemetik, antibiyotik,
analjezik tedavisi planlanmali, hastanin tekrar tekrar muayene edilerek altta yatan neden bulunmaya ¢aligiimalidir.

Akut Karin agrisi gocuk acil bagvurularinin 6nemli bir kismini olusturur. Cerrahi ihtiyaci vakalarin %5'inde saptanir. Hasta
takibinde vital bulgularin stabil edilerek, hastanin ihtiyacina gore tetkik ve tedaviyi planlamak onem tasir.
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Lizozim, Orafarenks Hastaliklarinda Potansiyel Bir Goziim Olarak Enzibiyotikler

Dr. Pinar Onal

Lizozim (N-asetil muramid,glikan hidrolaz) dogal bagisiklilik sisteminin temel taglardan biri olup, enzibiyotik ailesinin onem-
li bir pargasidir. Lizozim, 1921 yilinda, penisilini kesfeden Sir Alexander Fleming tarafindan kesfedilmistir. Enzibiyotikler,
bakteriosin, lizin, lizozim ve bakteriofajlardan olusan genis bir aile olup bu terim ilk defa bakteriofaj enzimlerini tanimlamak
icin kullaniimis daha sonra anti bakteriyel ve antifungal aktivitesi olan baska enzimler de bu tanimlama kapsamina dahil
edilmistir. Antibiyotik direncinin giderek arttigi ve enfeksiyonlarla savas icin yeni ¢oziimlerin arandigi son yillarda enzibiy-
otikler dikkat cekmektedir. Bakteriler hiicre duvari stabilitesini igerigindeki peptidoglikan tabakayla saglarlar. Gram pozitif
bakterilerin hiicre duvarinin %50-90’1 peptidoglikan tabakadan olusur. Dogal bagisiklihgin ilk savunucularindan olan lizozim
bakterilerin hiicre duvarinda bulunan peptidoglikan tabakaya etki ederek anti bakteriyel etki gosterir. Antibakteriyel 6zelligi-
nin yanisira lizozimin antifungal, antiviral, immun modulatuvar, anti inflamatuvar 6zellikleri vardir. Lizozim dogal olarak ter,
g0z yasl, tiikriik, anne siitii ve mukus gibi viicut salgilarinda bulunur. Lizozimin antiviral aktivitesi, non enzimatik olup viral
partikiillerin presipite olmasi ve T lenfositlerin aktivasyonuyla gergeklesir. Antifungal etkiyse hidrolitik enzimler aracaligiyla
olur. Ayrica interferon, interlokinler ve tiimor nekroz faktor alfa salimini uyararak immun modulatuvar etki goriiliir. Tavuk yu-
murtasinin beyazinda da yiiksek miktarda (%3.5) lizozim mevcuttur ve bu yolla endiistriyel {iretim miimkiindiir. Lizozim+B6
vitamini kombine preparatlar oral aftlarda, bogaz agrisinda, gingivostomatitte ve orafarengeal/nazofarengeal girisimler
sonras! agri kontrolii ve antiinflamatuvar etki igin pastil ve sprey formda kullanilabilirler. Lizozimin doku rejenarasyonuna
olumlu etki gostermesi ve bakteriyel kolonizasyonu engellemesi sayesinde orafarengeal cerrahi girisimler sonrasi etkili
olur. Pastil form, erigkinlerde ve 6 yas iizerindeki gocuklarda atesin eslik etmedigi hafif bogaz agrisi, agiz iilserleri (aft) ve
agizdaki kiigiik yaralarin tedavisi igin endikedir (dis eti iltihabi, stomatit vb). Sprey form 4 yastan itibaren kullanilir. Antiviral
ve antifungal etkileri sayesinde herpetik gingivostomatit ve oral candida enfeksiyonlarinda kullanimi onerilir.

15



3. CERRAHPASA PEDIATRI GUNLERI

SOZLU SUNUMLAR
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SS-001

Brusellozda Yatis Gerektiren Farkl Klinik Yiizler

Ece Orbay’, Pinar Onal', Fatma Deniz Aygiin’, Haluk Cokugras’

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dals

Amag: Giinlimiizde az gelismis ve gelismekte olan iilkeler basta olmak lizere en yaygin bakteriyel zoonoz brusellozdur.
Diinya genelinde; yilda yaklasik 500.000 yeni vaka saptanmakta ve tahminen 2.4 milyar insan risk altindadir. Komplikas-
yon gelisen vakalarin yaklasik %70'inde osteoartikiiler, %10’unda genitoiriner, %10'unda norolojik, %10’unda cilt tutulumu,
%3'linde kardiyovaskiiler, %2 akciger ve nadiren goz tutulumu goriiliir. Bu calismada; hastanemize, bruselloz tanisi ile yatisi
yapilan hastalarin; klinik, laboratuvar ve goriintiileme bulgulariyla tedavi siireglerini sunmayi amagladik.

Yontem: Temmuz 2016-Ekim 2023 tarihleri arasinda Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigi'ne bagvurup servis yatisi ge-
reksinimi olan, 0-18 yas arasi hastalar ¢alismaya dahil edildi. Olgularin klinik, epidemiyolojik 6zellikleri, laboratuvar verileri
ve yatis stireleri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular ve Sonug: Calismaya dahil edilen 14 olgunun 5'i(%35) kiz, 9'u(%65) erkekti. Ortanca yas 12,9(5-17) yil idi. Ol-
gularin tiimiinde ailede bruselloz dykiisii ve ¢ig siit Uriinii tiiketme mevcuttu. Basvurularda baskin sikayetler ates(%78 ),
gece terlemesi(%72), kilo kaybi (%72), eklem agrisi(%65), ciltte kizariklik(%28), karin agrisi(%21) idi. Olgularin 9'unda(%64)
osteoartikiiler, 4'inde(%28) dermatolojik , 4'iinde(%28) hematolojik, 1'inde(%7) genitoliriner tutulum mevcuttu. Olgularin
2'sinde(%15) hepatomegali, 7'sinde(%50) splenomegali tespit edilirken artralji tarifleyen tiim hastalarin yapilan goriinti-
lemelerinde osteoartikiiler tutuluma dair somut kanitlar mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde; pansitopeni %28, karaciger
fonksiyon test bozuklugu %72, sedimentasyon yiiksekligi(>20 mm/sa) %30, Rose Bengal pozitifligi %70; brusella IgM pozi-
tifligi %67, IgG pozitifligi %78; Wright tiip aglutinasyonu pozitifligi %70 saptandi. Ug olguda, alinan kan kiiltiiriinde Brusella
Melitensis tiremesi goriildii. Ortalama yatis siiresi 10,9(7-19) giindii. Olgulara, alti hafta siiren, gesitli terapotik rejimler
verildi. Epididimoorsit ve spondilit komplikasyonu olan iki olgunun alti aylik takiplerinde niiks bruselloz goriildi. Bruselloz
tedavisinin amaci, hastaligi kontrol altina almak; komplikasyonlari, niiksleri, sekelleri ve mortaliteyi onlemektir. Bruselloz
komplikasyonlari arasinda fokal tutulum olasiigi %30 civarindadir. Brusellozun, gocuklarda yetigkinlere oranla daha gok
komplikasyona yol a¢tigi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: ates, artralji, spondilit, pansitopeni, ¢ig siit, bruselloz
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SS-002

Kistik Fibrozis Hastalarinda Modiilator Tedavinin Etkinligi: Cerrahpasa Deneyimi

Azer Kilic Baskan', Hiiseyin Arslan2, Abdulhamit Gollak’, Berrak Nevin Oztosun’, Gigdem Korkmaz', Ayse Ayzit Kiling Sa-
kalli', Haluk Cezmi Cokugras’

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,, Cocuk Gogiis Hastaliklari BD, istanbul, Tiirkiye
Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gogiis Hastaliklari, Hatay, Tiirkiye

Amag: Kistik fibrozis (KF), kistik fibroz transmembran iletkenlik diizenleyici (KFTR) genindeki mutasyonlardan kaynaklanan
KFTR proteinin fonksiyonunun azalmasi veya hi¢ olmamasi ile karakterize edilen otozomal resesif genetik gegisli multi-
sistemik bir hastaliktir. 2000°den fazla mutasyonu tanimlanmistir.Bu mutasyonlara yonelik gelistirilen ve son yillarda tiim
diinyada kullanima giren modiilator tedaviler, defektif KFTR proteininin fonksiyonlarini iyilestiren kiigiik molekiillerdir. Bu
ilaglarin hastalarin solunum fonksiyonlarini iyilestirdigi, hayat kalitesi arttirdigi galigsmalarla gosterilmistir. Bu ¢alismada
merkezimizde modiilator tedavi baglanan KF hastalarinin degerlendirilmesini amagladik.

Yontem: istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ege Bozan Kistik Fibrozis Tani ve Tedavi Merkezi'nde
modiilator tedavi baslanan 42 hasta caligmaya dahil edildi.Hastalarin demografik verileri, KFTR mutasyonlari, aldiklari
modiilator tedaviler ve tedaviye yanitlari, ilag yan etkileri kaydedildi.Hastalarin tedavi baslangicinda ve takibinde oksijen
satiirasyonu, BMI/kilo dlglimleri, rutin laboratuvar ve radyolojik verileri; FEV1, ter testi, fekal elastaz degerleri; balgam
kiiltir sonuglari, yagam kalite skorlari degerlendirildi. Tedavi siirecinde 1.ay ve sonrasinda 3 aylik periyodlarla bu dlgtimler
tekrarland.

Bulgular ve Sonug: Modiilator tedavi baslanan 42 hastanin yas ortalamasi 13.7 yildi (min-max: 2-30 yil). Ivacaftor+tezacaf-
tor+elexacaftor 33, ivacaftor+tezacaftor 3, ivacaftor+lumacaftor 2, ivacaftor 4 hasta almaktaydi. 30 hasta tedavinin 1.yilini
tamamladi.Solunum fonksiyon testi yapilan hastalarin %78.5'inde solunum fonksiyon testinde artis (FEV1>%5) gozlenir-
ken, 3 hastanin ise takibinde oksijen ihtiyacinin kalmadi§i gozlendi.Hastalarin %59.5'inde tedavinin 3.ayinda ter testinde
20 mmol/L ve iistiinde diisme saptandi. 6 hastanin solunum yolu bakteriyel kolonizasyonunda eradikasyon saglanirken,
hastalarin tamaminda tarti alimi ve yagsam kalite skorlarinda 4 puan ve iizerinde artis saptandi. En sik ilag yan etkileri gegici
karaciger enzim yiiksekligi, kreatinin kinaz enzim yiiksekligi, bas agnsi idi.Kistik fibroziste modiilator tedavilerin, hasta-
larin solunum fonksiyonlarinda diizelme, yasam kalitelerinde iyilesme sagladigi ayrica sagkalim iizerinde olumlu etkileri
oldugu ilacin yaygin ve diizenli kullanildig: diger llkelerde ¢alismalarla gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda da modulator
tedavi alan hastalarimizin tedaviye yanit kriterlerinde belirgin iyilesme oldugu literatiirle benzer bulundu.Ulkemizde ilaglara
ulasim ile ilgili geri ddeme gibi sorunlarin ¢oziilmesiyle iilkemizde de daha genis kapsamli sonuglarin elde edilecegini
diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kistik fibrozis, KFTR, modiilator ilaglar
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SS-003

8-18 YAS PEDIATRIK ASTIM HASTALARINDA SOLUNUM FONKSIYON TESTLERI ILE OTUR-KALK TESTi VE NEFES TUT-
MA TESTi iLE KORELASYONUN VE FONKSIYONEL KAPASITENIN DEGERLENDIRILMESI

Sueda Oztiirk?, Betiil Gemici Karaaslan', Gokge Nuran Cengiz? 0zge Baruté, Zeynep Korkut?, Sezin Aydemir’, Zeynep Me-
rig!, Ulviye Mustu', Birol Topgu®, Meltem Kaya*, Hikmet Uggun’, Hilal Denizoglu Kiilli, Esra Yiicel', Ayca Kiykim', Haluk
Cezmi Cokugras'

listanbul Universitesi-Cerrahpasa,Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Saglhgi ve Hastaliklari Anabilim Dali,Gocuk Alerji ve
immiinoloji Bilim Dali

%jstanbul Universitesi-Cerrahpasa,Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali

3Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi,Biyoistatistik Anabilim Dali

“Atlas Universitesi,Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimii

5Biruni Universitesi,Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bolimii

sistanbul Universitesi-Cerrahpasa,Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Amag: GiRIiS:Astim hava yollanin kronik enflamatuvar bir hastaligidir. Tekrarlayan gégiiste sikisma, nefes darligi ve dksiiriik
ataklar, eforla nefes darligi gibi bulgularla seyreder. Astim tanisi solunum fonksiyon testleri (SFT) ve farkl kontrol 6lgek/
test ile konurken, izleminde de SFT'nin yani sira es zamanli nefes tutma testi (NTT) ve 30 saniye otur-kalk testi (OKT) ile
de yapilabilmektedir. Otuz saniye OKT ve NTT; fonksiyonel kapasitenin degerlendirilmesi amaciyla daha 6nce bronsiektazi,
KOAH, astim ve kistik fibroz tanili hastalarda kullaniimigtir. Calismamizda hafif ve orta-agir astim tanili hastalara SFT ile
es zamanli NTT ve 30 saniye OKT uygulanarak korelasyonun arastirilmasi amaclandi. AMAG: Yas faktoriiniin NTT ve OKT
ile olan korelasyonu ve SFT parametreleri ile NTT ya da OKT arasindaki korelasyonunun degerlendirilmesi amaglanmistir.
Ayrica astim hastalar hafif ve orta olmak iizere siniflandirilarak ;astimin derecesinin SFT ile e zamanl OKT ve NTT arasin-
daki korelasyonun degerlendirilmesi hedeflendi.

Yontem: YONTEM: 8-18 yas arasinda hafif ya da orta astimi olan 101 hastanin dahil edildigi galismada hastalara ayni giinde
yeterli dinlenme siiresi saglandiktan sonra SFT ile es zamanli NTT ve 30 saniye OKT uygulandi. Hastalarin demografik ve
klinik 6zellikleri retrospektif olarak dosyalarindan elde edildi. Calismamiz istanbul Universitesi - Cerrahpasa Bilimsel Aras-
tirma Projeleri Koordinasyon Birimi (Proje no: TSA-2022-36154) tarafindan desteklenmistir.

Bulgular ve Sonug: SONUCLAR:Hastalarin SFT parametreleri kendi icinde uygun korelasyon gosterdi. Ayrica yas ile OKT
arasinda negatif korelasyon, NTT arasinda pozitif korelasyon mevcuttu. Fakat SFT parametreleri ile NTT ya da OKT arasin-
da korelasyon goriilmedi. Hastalar hafif (n=58) ve orta (n=43) olmak iizere iki gruba ayrildi§inda, benzer sonuglar tespit
edildi. Hafif ve orta astim hastalari arasinda OKT ve NTT sonuglari arasinda anlamli fark yoktu. Bu her iki grubun fonksiyo-
nel kapasitesinin benzer oldugunu gostermekteydi.

Anahtar Kelimeler: Anahtar sozciikler: solunum fonksiyon testi, astim, otur kalk testi, nefes tutma testi
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SS-004

Sporcu ve Sedanter Adolesanlarin Omuz Propriyosepsiyonlarinin Karsilastiriimasi

irem Nur Usluer’, Miiberra Tanriverdi?, Seda Yildiz3, 0zge Pasin*, Giines Yavuzer

'Bezmialem Vakif Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali
2Bezmialem Vakif Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii

3Halic Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali (ing)
“Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, Temel Bilimler, Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Ana Bilim Dali

Amag: Sporcularda tekrarli omuz hareketlerini iceren voleybol ve basketbol branslarinda bas istii firlatma aktivitelerinde
tek tarafli tist ekstremite fonksiyonunun fazla olmasi nedeniyle yaygin olarak skapular diskinezi goriilmektedir. Buna bagli
olarak omuz propriyosepsiyonunda azalma meydana gelebilmektedir. Calismamizin amaci; sporcu ve sedanter adolesan-
larda skapular diskinezinin arastirilmasi ve bunun omuz propriyosepsiyonlarina etkisinin karsilastirilmasidir.

Yontem: Calismamiz adolesan basketbol ve voleybol sporculari ve herhangi bir spor gegmisi bulunmayan sedanter ado-
lesanlar ile gercgeklestirildi. Katimcilarin demografik bilgileri kaydedildi. Skapular diskinezi Lateral Skapular Kayma Testi
(LSKT) ve Skapular Diskinezi Testi (SDT) ile omuz propriyosepsiyonu lazer imleg yardimli agi tekrarlama testi ile degerlen-
dirildi.

Bulgular ve Sonug: Calismamiza 30’u sporcu 15'i sedanter toplam 45 adolesan dahil edildi. Katiimcilarin 7’si voleybol 23'i
basketbol sporcusuydu. Katilimcilarin 26's1 erkekti. Ortalama yaslari 15,33 yil, boylari 176,60 cm, viicut agirliklari 65,55 kg,
viicut kitle endeksleri 20,90 kg/cm2, spora baglama yaslari 9,63 yil, aylik antrenman saatleri 15,60 saat, aylik miisabaka sa-
atleri 6,15 saat idi. Sporcu ve sedanter adolesan gruplar arasinda demografik 6zellikler agisindan istatistiksel farklilik yok-
tu. 26 sporcu ve 13 sedanter adolesanin LSKT’si negatifti. 15 sporcu ve 7 adolesanin SDT’si normal skapular ritimdi. Sporcu
ve sedanter adolesanlarin propriyosepsiyon degerlerinde sirasiyla (sag 900 fleksiyon 7,40 vs 16,79, sag 900 abduksiyon
10,69 vs 16,73, sol 900 fleksiyon 9,84 vs 19,74, sol 900 abduksiyon 9,99 vs 18,33; p<0,01) anlamli farkhiliklar bulunmustur.
Skapular diskinezi ile omuz propriyosepsiyonu arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05).Calismamizin sonucuna
gore diizenli bas isti firlatma sporu yapan sporcularin ve sedanter adolesanlarin omuz propriyosepsiyon degerlerinde
sporcular lehine anlamli farkliliklar oldugu goriilmiistiir. LSKT ve SDT sonuglarina gore adolesan sporcularda skapular
diskinezi goriilmemektedir. Skapular diskinezinin omuz propriyosepsiyonu lizerine olan etkisini arastirmayi amagladi§imiz
calismamizda skapular diskinezi goriilmemesi literatiirdeki tartismanin devamidir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, Skapular diskinezi, Propriyosepsiyon, Sporcu, Sedanter
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3. CERRAHPASA PEDIATRI GUNLERI

SS-005

Agir Astim Hastalarinda Yagsam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Berrak Oztosun', Gokge Nuran Cengiz? Azer Kilig Baskan', Ayse Ayzit Kiling Sakalll", Haluk Cokugras’

listanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dali
2jstanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Amag: Astim kronik havayolu inflamasyonu ile karakterize oksuriik, hisilti, nefes darligi gibi semptomlarin 6n planda oldu-
gu, heterojen spektruma sahip bir hastaliktir. Agir astim, dogru tedaviye ragmen semptomlarin kontrol altina alinamadig
ya da yiiksek doz tedavide basamak inildiginde siddetlenen astim tipidir. Agir astim daha ¢ok addlesanlarda goriilmekle
beraber astimli gocuklarin %2-5'ini etkilemektedir. Astim gibi morbiditesi yiiksek olan kronik hastaliklarda yagam kalitesi-
nin degerlendirilmesi onem tagimaktadir. Bu ¢alismada agir astim tanisiyla takip edilen hastalarin yagam kalitesi ve yagam
kalitesini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis Hastaliklari Poliklinigi'nde takip edilen agir astim tanisi almis 7-17 yas
araligindaki 32 hastanin demografik verileri, kullandi§i tedaviler, laboratuvar, solunum fonksiyon testi sonuglari kaydedildi.
Hastalara 3 alan(semptom, aktivite kisitlamas, ruhsal durum) ve 23 sorudan olusan Gocuklar igin Astim Yasam Kalitesi
Olgedi(CAYKO) uygulandi. Olgekteki her soru esit agirlikta olup hem toplam yasam kalitesi hem de her alan icin ortalama
puanlar hesaplanmistir. Puanlama her madde igin 1-7 arasinda degismekle beraber yiiksek skor yagam kalitesinin iyi oldu-
gunu gostermektedir.

Bulgular ve Sonug: Calismadaki 32 hastanin %52,25(n=18) kiz, %43,75(n=14) erkekti. Yas ortalamalari 15,66 +3,57 yil sap-
tandi. Hastalarin %25'inin flutikazon ve salmeterol, %75'inin budesonid ve formeterol tedavisi aldigi gozlendi. %59,38'i ise
omalizumab tedavisi almaktaydi. %75 hastanin deri prick testinde en az bir aeroallerjene karsi duyarlanma saptanirken, eo-
zinofil degeri ortalamasi %4,9614,66, total IgE degeri ortalamasi ise 991,521929,77IU/ml bulundu. Solunum fonksiyon tes-
tinde ortalama FEV1, FVC ve FEV1/FVC degerleri sirasiyla %98,31+14,43, %98,38+15,60 ve %98,14+10,37 saptandi. GAYKO
sonuclari degerlendirildiginde semptom, aktivite kisitlamasi ve ruhsal durum alan skorlari sirasiyla 5,18+0,96, 5,371,046,
5,54+1,3 ve total skor 5,31+1,24 bulundu.Yasam kalitesinin degerlendirilmesi ve saptanan sonuclar isiginda iyilestirmeye
yonelik girisimlerde bulunulmasi astim gibi kronik hastaliklarda, hastalarin klinik takip ve tedavisi kadar 6nemli bir para-
metredir. Ozellikle agir astim gibi sik hastane bagvurusu, yakin klinik izlem ve goklu ilag kullanimi olan hastalarin fiziksel,
sosyal ve psikolojik durumlarinin degerlendirilmesi ve iyilestirmek adina gerekli miidahalelerin yapiimasi 6nem arz etmek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: astim, agir astim, yasam kalitesi
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3. CERRAHPASA PEDIATRI GUNLERI

SS-006

Prematiire Retinopatisinde Cerrahpasa Deneyimi

Hakan Demir’, Eymen Pinar’, Zeynep Alp Unkar?, Ersin Ulu?, Bilge Batu Oto?, Zekeriyya Mehmet Vural?

listanbul Universitesi — Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali
2jstanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Neonotoloji Bilim Dali
3istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Ana Bilim Dali

Amag: Prematiir retinopatisi(ROP), prematiir bebeklerde heniiz gelisimini tamamlamamis retinal damarlarin anormal pro-
liferasyonu sonucu olusur. Cocukluk ¢agi korligiiniin 6nemli ve onlenebilir nedenlerinden birisidir. En onemli risk faktorii
diisiik dogum agirligi ve dogum haftasidir. Ulkemizde gebelik yasi 34 haftadan kiiciik olan veya dogum agirhigi 1700 gram-
dan kiiglik olan hastalar taranmaktadir. Tanisi ‘Tiirkiye Prematiire Retinopatisi Rehberi 2021 Giincellemesi’ rehberinde
belirlenen zamanlarda hastalara uygulanan retinal muayene ile konulmaktadir.Bu ¢alismanin amaci, istanbul Universitesi
- Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde(YDYBU) gebelik yasi 34 haftadan kiigiik olan
hastalarin ROP evresi ve sikli§i hakkindaki verileri ROP merkezi olan istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Goz Hastaliklari ROP poliklinigi ile karsilagtirmaktir.

Yontem: istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Nisan 2021 -
Kasim 2023 tarihleri arasinda yatan 34 gestasyon haftasindan énce dogan 162 hastanin verilerini ve istanbul Universitesi -
Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari ROP poliklinigine basvuran 1539 hastanin retinal muayene ve tedavi
uygulanan hastalarin tedavi verileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular ve Sonug: YDYBU'nde takibini yapti§imiz 162 hastadan 18'inde(%11,1) en az evre 1 ROP saptandi. ROP has-
talarinin 14’iinde evresi spontan regrese olurken 2(%1) hastaya anti-VEGF(vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii) tedavi,
2(%1) hastaya ise lazer fotokagiilan tedavi uygulanmistir. istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
ROP poliklinigine basvuran hastalarin 250'sinde(%16) en az evre 1 ROP saptandi. Hastalarin 45'ine(%18) anti-VEGF teda-
vi, 37'ine(%14,8) ise lazer antikoagiilan tedavi uygulanmistir. ROP gelisiminde degistirilemeyen risk faktorleri olan diisiik
dogum agirligi ve kiigiik gestasyon haftasi neonatoloji bilim dalindaki gelismelerle birlikte daha sik karsilasilan bir durum
olmustur. Bu durum basta ROP olmak lizere cesitli hastaliklarin sikhigini artirmaktadir. Daha az gelismis solunum sistemi
ile dogan prematiire hastalarin YDYBU takibinde gereksiz oksijen tedavisinden kaciniimasi ROP gelisimi agisindan oldukca
onemlidir. Unitemizde uyguladigimiz siki hasta monitorizasyonu sayesinde ROP insidansimiz oldukca diisiiktiir. Solunum
destegi alan hastalarda hedef oksijen saturasyonunu 90 - 94 araliginda tutulmasi ROP sikhginin azalmasinda oldukga
etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Retinopati, Prematiirite, Prematiire Retinopatisi, Diigiik Dogum Agirhg
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3. CERRAHPASA PEDIATRI GUNLERI

SS-007

GOCUK ACILE BASVURAN GOCUKLARIN EN SIK BASVURU NEDENLERI ve ALDIKLARI TEDAVILERIN DEGERLENDIRMESI:
KESITSEL BiR GALISMA

Mehmet Cengiz', Servet Yiice? Hazar Nur Unal’

'Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi
2irnak il Saglik Miidiirliigii, Halk Saghgi Baskanhgi

Amag: Birinci basamak saglik hizmetlerinin yeterince tercih edilmedigi tlkelerde veya sevk zincirinin uygulamadigi durum-
larda, hastalar saglik sistemine ilk giris noktasi olarak acil servislere basvurabilmektedir. Poliklinik randevularinin sinirli
olmasi ve randevu almaktaki sikintilar da acil servislerin tercih edilme nedenlerinden biridir. Bu ¢alisma, ¢ocuk acil ser-
vislerine bagvuran hastalarin basvuru nedenlerini, sikayetlerini, aldiklar tedaviyi ve tedavi memnuniyetlerini incelemeyi
amaclamaktadir.

Yontem: Caligsma, 318 katilimcinin dahil oldugu kesitsel bir arastirmadir. Katiimcilardan 17 soruluk bir anketi doldurmalari
istenmistir.

Bulgular ve Sonug: Ebeveynlerin gocuklari igin yilda ortalama 4.412.7 kez acile bagvurdugu belirlenmistir. En sik bagvuru
sebebi acil durum endisesi (%78.9) olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin %46.5'i acilde ilk 30 dakika iginde muayene olur-
ken, %34'li 30-60 dakika i¢inde muayene olabildiklerini belirtmistir. En sik bagvuru sikayeti %80.2 ile ates, %53.1 ile bulanti/
kusma, %49.7 ile oksuriktir. Hastalarin %90.3'line recete yazildigi, %38.7'sinin miisahede altinda takip edildigi, %9.1'inin
ise servise yatinldigi belirlenmistir. Kronik hastaligi olanlarin daha sik bagvurdugu ve antibiyotik regete edildi§i gozlem-
lenmistir. Gelir durumu ve ¢ocuk sayisi arttik¢a acile bagvuru oraninda azalma oldugu goriilmistiir. Ates, hastalarin acile
en sik basvuru nedenidir ve bu, literatiirle uyumludur. Hastalarin %46.5'i ilk 30 dakika iginde muayene olurken, bu oranin
farkli bolgelerde farklilik gosterdigi bilinmektedir. Ulkemizin bir bolgesinde yapilan ¢alismada bu oran ilk 10 dakika icin
%75 olarak bildirilmistir. Buna karsin Amerika'da yapilan bir galismada ortalama bekleme siiresinin 2.1-3.5 saat arasinda
oldugu saptanmistir. Gelir durumu iyi olan bireylerin acile basvuru sikliginin daha az olmasi, bu kisilerin koruyucu saglk
hizmetlerine erigiminin daha kolay olmasi ile agiklanabilir. Cocuk sayisindaki artisin acil basvuru sikliginin azalmasi, ebe-
veynlerin acil durumlari daha bilingli bir sekilde degerlendirdigini gosterebilir.

Anahtar Kelimeler: cocuk acil, acil bagvuru sayisi, en sik acil bagvurusu
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3. CERRAHPASA PEDIATRI GUNLERI

SS-008
Tip 1 Diyabetes Mellitus’ lu Olgularda Tani Aninda Hashimoto Tiroiditi Sikligi ve Olgularin Degerlendirilmesi

Aylin Kiling Ugurlu', Gamze Giirsoy?

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,Cocuk Endokrinoloji Klinigi
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi

Amagc: Tip 1 diyabetes mellitus (T1DM) tanisi konulan gocuklar, genel popiilasyondaki yasitlarina gore otoimmiin has-
taliklar agisindan yiiksek risk altindadir. Hashimoto tiroiditi (HT), TIDM'li hastalar arasinda en sik rastlanan komorbid
otoimmiin hastaliktir. Bu ¢alisma, klinigimizde T1DM tanisi konulan hastalarda, tani anindaki HT sikhgini ve bu hastalarin
demografik ve laboratuvar bulgularini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Yontem: Calismaya 2019-2023 tarihleri arasinda Ankara Sehir Hastanesi Gocuk Endokrinoloji Klinigi' nde izlenen T1DM
tanisi alan ve tani aninda HT tanisi konulan olgular alinmistir. Olgularin yasi, cinsiyeti, viicut agirhgi standart deviasyon
skoru (SDS), boy SDS ve viicut kitle indeksi (VKi) SDS degerleri, tani anindaki Anti-tiroid peroksidaz (Anti-TP0) ve Anti-ti-
roglobulin(Anti-Tg), tiroid fonksiyon testleri retrospektif olarak kaydedildi.

Bulgular ve Sonug: T1DM tanisi alan 292 olgunun yas ortalama+SDS 9.5+4.4 yil idi. Olgularin %45'i( n:132) kiz iken, %55’
i(n=160) erkekti. Olgularin %50’ si (n:146) prepubertal donemde iken, %50’ si (n:146) pubertal donemdeydi. T1DM' li 292
olgunun %13’ iinde (n=39) tani esnasinda HT saptandi. HT olan ve olmayan hastalarin tani yasi, antropometrik dlgiimleri,
tiroid otoantikor ve HbA1c diizeyleri Tablo 1" de verilmistir. Tani esnasinda HT tanisi alan ve almayan olgular arasinda
yas, antropometrik bulgular ve HbA1c diizeyleri agisindan istatistiksel olarak fark saptanmadi. HT olan olgularin % 49’ u
kiz iken, HT saptanmayan olgularda bu oran %45 saptandi (p>0.05). HT olan olgularin %56’ si pubertal donemde iken HT
olmayan olgularin %49’ u pubertal donemdeydi (p>0.05). HT olan olgular en sik Gtiroid fazda (%62 n=24) saptandi. Olgu-
larin %15" inde (n=6) hipotirodi; %10’ unda (n=4) subklinik hipotiroidi; %8’ inde (n=3) hipertiroidi, %5" inde (n=2) subklinik
hipertiroidi saptandi.Sonug:T1DM’li gocuklarda yapilan ¢alismalarda ise otoimmiin tiroid hastaligi sikligr %7,3- %21,6 ara-
sinda bildirilmistir. Calismamizda T1DM’li olgularda HT sikhdi literatiir ile benzer oranda bulunmustur. Hashimoto tiroiditi
ozellikle kiz cinsiyette ve pubertal donemde daha sik goriilmektedir. Calismamizda HT olan olgularda en sik 6tiroidi fazinda
oldugu saptanmistir.

Tablo 1. Hashimoto tiroiditi olan ve olmavan hastalarin tani vasi, antropometrik élctimleri ve laboratuvar bulgulari

Total HT pozitif HT negatif

%100 %13 %87 p degeri

(n=292) (n=39) (n=253)
Tan: yagi(vil) 9544 4 103433 9.444.6 0.27
Viicut agirhig (sds) 0.11% 1.1 0.22+0.98 0.11.11 0.20
Boy (sds) 0.23% 1.12 0.32+0.87 0.21£1.15 0.65
VKI (sds) 0.0£1.08 -0.01£1.13 0.01+1.08 0.44
Anti-tiroglobulin(IU/ml)t  8(0.3-800) * 28(6-800) * 2(0.3-4.2) * <0.001
Anti-TPO(Uimb)¥ 58(3-13.300) * 486(61-13.300) *  35(3-5T)* <0.001
HbAle( %) 12.143.2 12,12 12.145 0.18

*Ortanca(minimum; maksimum), diger veriler ortalama * SD olarak verilmistir. t (referans >4.5) 1 (referans<60)

Anahtar Kelimeler: Tip 1 Diyabetes Mellitus, Hashimoto Tiroiditi, Otiroid
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3. CERRAHPASA PEDIATRI GUNLERI

SS-009
Pediatrik Yas Grubunda ilag iligkili Anafilaksi Risk Faktorleri: Tek Merkez Deneyimi

Sinem Soylu', Ziileyha Taskin', Betiil Gemici Karaaslan?, Zeynep Meri¢? Sezin Aydemir?, Ayca Kiykim? Haluk Cokugras?

listanbul Universitesi- Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, istanbul, Tiirkiye
2jstanbul Universitesi- Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Alerji immiinoloji Bilim Dall,
istanbul, Tiirkiye

Amag: Pediatrik yas grubunda, bilindigi kadariyla ilacla indiiklenen anafilaksi sikligi yetiskinlere gore daha nadirdir. ilag
iligkili anafilaksinin risk faktorleri, pediatrik yag grubunda detaylica incelenmemistir. Bu calismanin amaci ¢ocuklarda ilag
ile indiiklenen anafilaksiden sorumlu ilaglarin belirlenmesi, klinik 6zelliklerinin dederlendirilmesi ve risk faktorlerinin belir-
lenmesidir.

Yontem: Bu calismaya 2018-2023 yillar arasinda siipheli ilag alerjisi dykiisii ile Gocuk immunoloji ve Alerji Poliklinigine
basvuran hastalar dahil edilmistir. Geg tip hipersensitivite reaksiyon oykiisii (Steven-Johnson sendromu, toksik epidermal
nekrolizis ve DRESS sendromu gibi), negatif ilag provokasyon testi, kontrolsiiz astim gibi komorbid hastaligi, malignitesi
olan hastalar ve genel anesteziklerle hipersensitivite dykiisii olan hastalar, NSAIl cross-reaktivitesi olanlar ve ¢aligmaya
katilmaya onam vermeyen hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir (Tablo 1). Hastalarin klinik 6zellikleri ve demografik bilgi-
leri retrospektif olarak kaydedilmistir, deri testleri ve kontrendikasyon olmayan hastalarda ilag provokasyon testleri Tiirkiye
Ulusal Alerji ve Klinik immiinoloji Dernegi, ilag Alerji Rehberi'ndeki 6nerilere gére uygulanmistir. Hastalar iki gruba ayrilmis-
tir: ilag iligkili anafilaksi gegirenler (anafilaktik grup) ve ilag iligkili non-anafilaktik immediate hipersensitivite reaksiyonu
gecirenler (non-anafilaktik grup).

Siipheli ilag Alerji Oykiisii ile Bagvuran Hastalarin Siniflamasi ve Galismaya Dahil Edilmesi

Bulgular ve Sonug: 404 hastanin degerlendiriimesi sonucunda 65 hasta ¢aligmaya dahil edildi. 3 hastaya ulasilamadi.
Anafilaksi gegiren 33 hasta (%53.2) tespit edildi, hastalarin ortalama yasi 138.5 aydi (SD:69.07) ve yaklasik yarisi kadin
cinsiyetteydi (%48.3). Reaksiyon ile hastalarin degerlendirilmesi arasinda gegen siire (median) 5 aydi (IQR 25p-75p: 2-17).
Antibiyotikler reaksiyonlardan en sik sorumlu olan ilaglard. ilging olarak, sefalosporinler anafilaktik grupta en sik sorumlu
ilaglar iken non-anafilaktik grupta penisilinler birinci siradaydi. Paraenteral uygulama ve sefalosporinlerin kullanimi (6zel-
likle seftriakson) anafilaksi icin risk faktorleri olarak saptandi. Ayrica, ilag uygulamasi sonrasi reaksiyon zamani da ana-
filaktik grupta non-anafilaktik gruba gdre daha kisaydi (1 dakikaya 35 dakika). Komorbiditelerin varligi ve ailesel atopi ise
non-anafilaktik grupta istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek saptandi (Tablo 2)Tartismailag iliskili anafilaksi gocuk-
larda nadir de olsa hayati tehdit edici reaksiyonlardan biridir. Anafilaksi icin risk faktorlerinin ayirt edilmesi, hastalarin agir
reaksiyonlardan korunmasini saglar.

Anahtar Kelimeler: anafilaksi, antibiyotik
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SS-010

KRONIK MUKOKUTANOZ KANDIDIYAZiSLi HASTALARIN KLiNiK, DEMOGRAFIK VE LABORATUVAR VERILERI ILE TEDAVI
YAKLASIMININ DEGERLENDIRILMESI

Melike Nur Hacioglu Sanlitiirk?, Zeynep Merig', Hatice Betiil Gemici Karaaslan', Sezin Aydemir', Esra Yiicel’, Ay¢a Kiykim?,
Haluk Cokugras'

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji-immunoloji BD
%jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Amag: Kronik mukokiitanoz kandidiyazis (KMK) deri, tirnak ve mukozalarin kronik, direngli ve noninvaziv kandida infeksiyo-
nuyla karakterize bir hastaliktir. Patofizyolojisinde bozulmus notrofil, Th17 fonksiyonlari nedeni ileCandida'ya karsi gerekli
olan natrofillerden antimikrobiyal peptitlerin tretimini saglayan sitokin IL-17'nin azalmasi rol oynar. KMK ile olan genetik
bozukluk STAT-1 fonksiyon kazandirici mutasyonlari iken; APECED sendromu, IL17RA, IL17F, IL17RC eksikligi, ACT1 ek-
sikligi ve CARD9 eksikligi gibi genetik bozukluklarla birlikte goriilebilmektedir. ilk basamak tedavide azoller kullaniimakla
birlikte profilaksiye direncli, yaygin infeksiyonu olanlarda biyolojik ajanlar fayda saglayabilmektedir.STAT-1 GOF mutasyonu
olan olgularda JAK inhibitorlerinin fayda saglayabildigigorilmiistir. Calismamizda KMK ile basvuranlarda eslik eden klinik,
laboratuvar bulgular; altta yatan genetik bozukluklar, tedavilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Klinigimizde KMK bulgusu olan 10 hastanin klinik, demografik, laboratuvar bulgulari retrospektif degerlendiril-
di. Hastalarin %33,3'li (n=4) APECED sendromu, %25'i (n=3) IL-17RA eksikligi, %16'si (n=2) STAT1fonksiyon kazandiric
mutasyon, %8'i (n=1) ACT1 eksikligi, %8'i (n=1) PGM3 eksikligi, %8'i (n=1) STAT3 fonksiyon kaybettiren mutasyonu tanisi
izlenmekteydi. Hastalarin %58'i (n=7) erkekti. Ortalama yas 194,75(x74,3) ay, ortalama KMK baslangic yasi 35,13 (+44,83)
aydi. Otoimmiinite 5 hastada mevcuttu, bunlardan 2'si APECED sendromu, 2'si STAT1 gof mutasyonu, 1'i PGM3 eksikligi
olan hastalardi. Hastalarin %25'inde biiylimegelisme geriligi mevcuttu. Hastalar antifungal profilaksi almaktaydi. STAT1
gof mutasyonu olan 2 hasta ruksolitinib tedavisi, APECED sendromlu bir hasta otoimmiin enteropati nedeniyle sirolimus
tedavisi almaktaydi.Ruksolitinib alan hastalarda kandida infeksiyonunun tekrarlama sikligi azald.

Bulgular ve Sonug¢: KMK varliginda; immunsupresif tedavi, uzun siiren antibiyotik kullanimi, diyabetes mellitus, HIV en-
feksiyonu gibi sekonder nedenler dislandiktan sonra laboratuvar incelemeleri yapiimalidir.1 yas sonrasibaslayan/devam
eden oral kandidiyaz olgularinda primer immiin yetmezlik diistiniilmelidir. Tanida fizik muayene, potasyum hidroksit testi,
mantar kiiltiirinden faydalaniimalidir. Tedavide topikal ajanlar genellikle etkilidegildir. Sistemik flukonazol ve itrakonazol
gibi antifungaller kullanilabilir. Profilaksi almayan hastalarda tekrarlama riski yiiksektir. Eslik eden otoimmiinite, biiyiime
gelisme geriligi, tekrarlayan sinopulmonerinfeksiyonlar, akraba evliligi immiinolojik bir bozuklugun habercisi olabilir. immii-
nolojik tetkikler normal saptanabildiginden genetik inceleme dnemlidir. Erken tani konulmasi, tedavi plani ve izlemdeeslik
edebilecek morbiditeler agisindan énemlidir.

Mukokandidiyazis bulgular

Anahtar Kelimeler: kmk, stat, IL 17
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SS-011

Derin Doku Enfeksiyonlarina Bakis: 10 Pyomyozit Vakasi- Klinik Bulgular ve Tedavi Yaklagimlarinin Degerlendirilmesi

Pinar Onal', Fatma Deniz Aygiin’, Haluk Cokugras’

listanbul Universitesi- Cerrahpasa Tip Fakiiltesi-Gocuk Sagligi ve Hastaliklari-Gocuk Enfeksiyon Bilim Dali

Amag: Pyomyozit, iskelet kaslarinin akut pyojen enfeksiyonu olup, altta yatan hastaligi olmayan ¢ocuklarda dahi goriilebil-
mektedir. En sik etken Staphylococcus aureus olarak bildiriimektedir. Pyomyozit gibi derin doku enfeksiyonlari nadir goriil-
diigli ve baslangigta klinik bulgular silik olabildigi icin, klinisyen tarafindan oncelikli diistiniilmeyebilir ve tani atlanabilir. Bu
nedenle tedavide olusan gecikmeler fatal sonuglara neden olabilir.

Yontem: Calismada klinigimizde takip edilen derin kas enfeksiyonlarini, altta yatan risk faktorlerini ve tedavi siireclerini
sunmay! planladik.

Bulgular ve Sonug: Son 7 sene iginde klinigimizde 10 hastanin pyomyozit tanisi aldigi belirlendi. Hastalarin yas araligi 9- 17
arasinda degismekteydi. Hastalarin 5'i kiz ve 5'i erkek olup, viicut kitle indeksleri incelendiginde 1 hasta obez, 2 hasta fazla
kilolu olarak saptandi. Hastalarin dordiinde travma oykiisii vard. En sik bildirilen bagvuru yakinmalari ates, halsizlik, kalga
agrisi ve yiiriime zorluguydu. Beyaz kiire sayis1 10.300-29.600/mm3, C- reaktif protein degerleriyse 23-387 mg/| arasinda
degismekteydi. Tiim hastalarin tanisi klinik siiphe ardindan gekilen tomografi ve manyetik rezonans goriintiilemeleriyle
konuldu. Alti hastada iliopsoas ve psoas kasinda tutulum saptanirken, iki hastada gluteus, psoas, paravertebral, pevik ve
pektoral kaslarda yaygin tutulum mevcuttu. Hastalarin sekizinde eslik eden septik artrit/osteomyelit mevcuttu. Hastalarin
drenajlarindan gonderilen mikrobiyolojik 6rneklemelerde %80 Staphylococcus aureus ve 1 hastada Salmonella (non tifoi-
dal) ve 1 hastada E. coli iiremesi mecuttu. Tiim hastalara dranaj sonrasi 3-4 hafta arasinda degisen siirede intravendz an-
tibiyotik tedavisi (vankomisin/linezolid/teikoplanin + sefotaksim) tedavisi verildi. intravenoz tedavinin ardindan 1-2 hafta
arasinda degisen siirede oral antibiyoterapiye devam edildi. Hastalarin 1 sene iginde yapilan kontrol goriintiilemelerinde
ve takiplerinde regresyon izlendi.Pyomyozit olgularinda en sik bildirilen etken S. aureus olup, literatiirde siklikla altta yatan
hastaligi olmayan, travma oykiisii olan addlesanlarda bildirilmektedir. Non tifoidal Salmonella ise daha nadir saptanan ve
genelde besin kaynakli bulasan bir pyomyozit etkenidir. Sonug olarak, kas agrisi, yirime zorlugu olan ve nedeni bilinmeyen
ates klinigiyle basvuran hastalarda mortaliteyle sonuglanabilen pyomyozit 6n tanilar arasinda bulundurulmali, travma/agir
egzersiz Oykiisii sorgulanmali, gerek halinde ileri goriintiileme yapilmahdir.

Tomografi

Anahtar Kelimeler: pyomyozit, cocuk, salmonella, stafilokokkus aureus, Mortalite
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SS-012

Tip 1 Diyabetli Adolesanlarda Siirekli Glukoz izlem Sisteminin Hipoglisemi Korkusu Uzerine Etkisi

Giirkan Tarcin', Semine Ozdemir Dilek’

'Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Endokrinolojisi, Adana, Tiirkiye

Amag: Tip 1 diyabette hipoglisemi korkusu, diyabetli bireyin kan sekerini yiiksek tutmak amaciyla insiilini uygulamasi ge-
rekenden eksik uygulamak ya da yatmadan once yemek yemek gibi davraniglar gelistirmesine yol agabilir. Hipoglisemiyi
engellemek amaciyla edinilen bu davraniglar glisemik kontroliin tam tersine kotiilesmesine neden olabilmektedir. Siirekli
glukoz izlem cihazi (SGIC) kullanimi kan sekerinin daha siki takibine ve kan sekerinin diisiis ya da yiikselis trendinin daha
yakin takip edilebilmesine olanak saglamaktadir. Bu galismanin amaci SGIC kullanan tip 1 diyabetli adolesanlar ile kullan-
mayanlar arasinda hipoglisemi korkusu agisindan bir fark olup olmadigini arastirmaktir.

Yontem: Bu kesitsel ¢aligmaya 15 Ekim-15 Kasim 2023 tarihleri arasinda poliklinige basvuran tip 1 diyabet tanili 12-17
yas arasindaki adolesanlar dahil edilmigtir. Caligmaya katilmayi kabul eden tiim adolesanlar hipoglisemi korkusunu dlgen
“Virginia Universitesi Cocuk/Ergen Diisiik Kan Sekeri Olgegi"ni doldurmustur. Bu dlcegin Tiirkce gegerlik ve giivenirligi bu
yas grubu icin mevcut olup dlgek 5'li likert tipindedir ve 25 sorudan olugsmaktadir. Olgegin “davranis” (10 madde) ve “endi-
se” (15 madde) olmak iizere iki alt boyutu vardir. Elde edilen puanlar SGIC kullanan ve kullanmayan adolesanlar arasinda

karsilastinimistir.

Bulgular ve Sonug: Calismaya 62 adolesan (29 erkek, 33 kiz) dahil edildi. Ortalama yas 14,4+1,4 yildi ve hastalarin orta-
lama 4,5+2,9 yildir diyabet tanisi mevcuttu. 21 adolesanin SGiC mevcuttu (%34,4) ve bu grupta ortanca HbA1c %8,1 (6,6-
9,7) iken SGIC kullanmayan grupta ortanca HbA1c %9,1 (7,1-16,4) idi (p<0,001). Olgek toplam puani SGIC kullanan grupta
kullanmayan gruba gére anlamli olarak daha diisiiktii (p<0,001). Alt boyutlar degerlendirildiginde SGIC kullanan grupta
davranis alt boyutunda toplam puan daha diisiikken (p<0,001) endise alt boyutunda iki grup arasinda anlamli fark yoktu
(p=0,115). Calismamizin bulgulari SGIC kullaniminin diyabetli bireyin hipoglisemi endisesinde bir etkisinin olmadigini fakat
daha az hipoglisemi korkusu nedenli davranislar ile iligkili oldugunu gostermektedir. Bu davranislarin daha az olmasinin
SGIC kullanan grupta glisemik kontroliin daha iyi olmasina katki saglamis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 diyabet, Siirekli glukoz izlemi, Hipoglisemi korkusu
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SS-013

Gocuk Nefroloji Hastalarinin Zor Dénemi Ergenlik: Erigkine Gegis Hazirhigi ve ilag Uyumu

Mert Ege’, Seha Saygili?, Esra Karabag Yilmaz?, Ayse Agbas?, Nur Canpolat?

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Saglii ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk Nefrolojisi
Bilim Dali

Amag: Pediatri kliniklerinden yetiskin kliniklerine gegis, hem ergen yas grubundaki hastalar i¢in hem de velileri igin zor ve
karmasik bir siire¢ olabilmektedir. Bu siirecte tedavi uyumsuzlugu oldukca sik karsilasilan ve kotii sonuclara neden ola-
bilen bir sorundur. Bu galismada, gocuk nefroloji kliniginde takip edilen kronik hastalarin tedaviye uyumlarini ve eriskine
gecis donemine hazir olma durumlarini degerlendirdik.

Yontem: 2022 yilinda Cocuk Nefroloji Poliklinigine bagvuran 16-23 yas arasindaki 482 hasta dosyasi tarandi. Goklu ilag
kullanan ve kronik hastaligi nedeniyle eriskin doneme gegisi planlanan 112 olgu belirlendi. Caligmaya katiimayi kabul eden
46 hasta (20 erkek) ve velileri galismaya dahil edildi. Tiirkge validasyonu yapilmis tedaviye uyumu degerlendiren “MAS” ve
eriskine gecis hazirhgini degerlendiren “STARX" anketleri, Google anket platformu iizerinden uygulandi. Hastalarin kendile-
rine, velilerin de ¢cocuklarina verdikleri skorlara gore tedaviye uyum ve gecise hazir olma durumlari tanimlandi.

Bulgular ve Sonug: 46 hastanin ortanca yasi 19.4 yil idi ve %41'i bobrek nakli nedeniyle izlenmekte idi. Hasta basina kulla-
nilan farkl ilag sayisi 6 (2-15), giinliik doz sayisi 8 (2-23) idi. Hastalarin %61'inde tedavi uyumsuzlugu saptandi. Uyumsuz
olarak belirlenen hastalarin %82'sinin aileleri de benzer goriise sahipti. Uyumlu bulunan hastalarin %33'linde ise aileler
cocuklarinin tedaviye uyumsuz oldugunu bildirdi. Gegise hazirhgin degerlendirildigi STARx anketlerine gore hastalarin %9'u
gecis agisindan hazirliksiz olarak degerlendirildi. Hasta STARx skoru, hasta yasi (p=0,017) ve veli STARx skoru (p<0.001)
ile iliskili bulundu. Bobrek nakilli hastalar diger hastalara kiyasla hazirlik yoniinden (STARx skoru) daha yiiksek puan alirken
[72 (55-83) ve 64 (47-82), p=0.025] iki grup arasinda ilag uyum oranlari agisindan anlamli fark yoktu (%37 ve %42, p=0.78).
Hem bobrek nakilli hem kronik nefroloji takibinde olan ergen yas grubundaki hastalarda 6nemli oranda ilag uyum sorunu
saptandi. Bobrek nakilli hastalar erigkin kliniklerine gegis agisindan kendilerini hazir hissediyor gibi goriinseler de tedavi
uyumlarinin oldukga diisiik olmasi dikkat gekiciydi. Basitge uygulanan kisa anketler yardimi ile bu siirecin degerlendirilme-
sinin riskli hastalarin gegis doneminde yasayabilecekleri olumsuz sonuglari azaltabilecegdi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Ergen, Tedavi uyumu, Gegis hazirhgi, Cocuk Nefroloji, Transplantasyon
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SS-014

Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Gocuklarda Ayres Duyu Biitiinleme Miidahalesinin Yonetici iglevler ve Aktivite Katili-
mina Etkisinin incelenmesi: Pilot Galisma

Zeynep CORAKCI YAZICIOGLU'

Bezmialem Vakif Universitesi

Amag: Otizm spektrum bozuklugu (OSB) tanili gocuklara uygulanan Ayres Duyu Biitiinleme (ADB) miidahalesinin yonetici
islevler ve aktivite katimina etkisinin incelenmesi amacglanmigtir.

Yontem: Calismaya OSB tanili 7 ¢cocuk dahil edildi. Her seans 45 dakika olmak iizere haftada 2 giin, toplam 20 seans
ADB miidahalesi, ergoterapist tarafindan uygulandi. Miidahale 6ncesi ve sonrasi Gocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi
(CODO), Yonetici islevlere Yonelik Davranis Degerlendirme Envanteri (YIYDDE), Yonetici iglevler ve Aktivite Rutin Olcedi
(YIARO) ve Kanada Aktivite Performans Olgegdi (KAPO) uygulandi. Miidahale 6ncesi ve sonrasi sonuglarin analizi Wilcoxon
isaretli Sirali Test ile yapildi. Anlamlilik diizeyi p<.05 olarak kabul edildi.

Bulgular ve Sonug: Calismaya dahil edilen cocuklarin yas ortalamasi 108.43 aydir. ADB miidahalesi oncesi ve sonrasi skor-
lar karsilastinldiginda GODO skorlarinda anlamli bir degisim izlenmezken (p=.463) yonetici islevler ve aktivite katilimlarina
ait tiim alt skorlarda anlamli farklilik izlenmistir (p<.05). Aktivite katilimlari igin duyulan memnuniyetteki anlamh farkhlik
(p=.016) diger skorlara gore dne ¢ikmistir ADB miidahalesi; duyusal, motor ve biligsel zorluklara yonelik zenginlestirilmis
yaklagimi ile noroplastik degisiklikler saglayarak adaptif davranislan gelistirir. Calismamizda farkl zorluk alanlari olan 0SB
tanili gocuklarda, ADB uygulamalari ile yonetici islevlerinin gelistirildi§i gosterildi. Ayrica miidahale siirecinde ¢ocuklarin
aktivite katilimlarinin da iyilestigi tespit edildi. CODO skorlarindan ba§imsiz olarak izlenen tablo gostermektedir ki ADB mii-
dahalesi ile OSB tanili gocuklarin yonetici islev becerileri ile aktivite katilim performanslari ve bundan duyulan memnuniyet
seviyesi artmistir. Otizm spektrum bozuklugunda Ayres Duyu Biitiinleme miidahalelerinin gelecek galigmalar igin rehberlik
saglayacag disiinilmektedir.

Ayres Duyu Biitiinleme Miidahalesi Oncesi ve Sonrasi Karsilastirma

Miidahale Miidahale
Deé;:l:;edriirme Alt Testler Oncesi Sonrasi =
Ort+SS Ort+SS
coDoO 32.7143.09 32.1440.96 463
Davranigsal Diizenleme indeksi 83.14+13.21 67.714£12.02  .018*
YiYDDE Ustbilis indeksi 185.71+18.87 11849.76 .018*
Global Yonetici Puan1 217.86+2533  185.71+18.87  .0I8*
Sabah ve Aksam Rutini 2.65%1.17 3.1440.96 .027%
YIARO Oyun ve Serbest Zaman Rutini 2.69+1.32 337+41.07  .018*
Sosyal Rutin 2.18+1.1 2.49+1.02 .026*
Performans 2.71+1.5 4.14£1.77 041*
KAPO
Memnuniyet 2+1.53 3.71+1.38 .016*

Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma
*p<.05

Anahtar Kelimeler: Otizm Spektrum Bozuklugu, Yonetici iglev, Ayres Duyu Biitiinleme, Aktivite Katilimi
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8S-015
HiPER iMMUNGLOBULIN D SENDROMU: 25 HASTA iLE TEK MERKEZ DENEYiMi

Elif Kilic Knte', Aybiike Giinalp’, Nergis Akay', Umit Giil', Esma Aslan’, Mehmet Yildiz', Amra Adrovic', Sezgin Sahin’,
Kenan Barut', Ozgiir Kasapgopur’

listanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Cocuk Romatolojisi Béliimii
2jstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Dermatoloji ABD

Amag: Hiper immiinglobulin D sendromu (HIDS), mevalonat kinaz geninde defektin neden oldugu otozomal resesif gegisli
herediter otoenflamatuar bir hastaliktir. Ates, dokiintii, gastrointestinal semptomlar ve servikal lenfadenopatinin goriilebil-
digi bu hastalik, gocukluk ¢aginda goriilen diger otoenflamatuar hastaliklarla karisabilmektedir. Calismamizda HIDS tanisi
ile takipli hastalarimizin klinik ve laboratuvar ozelliklerini gozden gegirerek hastaligin erken donem tanisi igin farkindalik
olusturmayi amagladik.

Yontem: Cerrahpasa Tip fakiiltesi cocuk romatoloji béliimiinde son 10 yilda HIDS tanisi ile izlemde 25 hasta ¢alismaya ali-
narak hasta dosyalarindan atak sirasindaki klinik bulgulari, tani yaslari, takip siireleri, tedavi yanitlari, laboratuvar bulgulari
ve genetik analiz sonuglari retrospektif olarak tarandi.

Bulgular ve Sonug: Hastalarimizin 15'i (%60) kiz, 10'u (%40) erkekti. Semptom baslangig yasi 21,64 (= 27,5 SD) ay, tani yas!
77,08 (= 56,8 SD) ay idi. Ailede ailesel Akdeniz atesi(AAA) benzeri romatizmal hastalik dykiisii 10 (%40) hastada vardi. Bes
(%20) hastanin tani dncesi gegirilmis tonsillektomi dykiisii vardi. En sik klinik semptom tekrarlayan atesti (%100). Diger kli-
nik bulgular sirasiyla artralji (%76), karin agrisi (%72), , ishal (%60), lenfadenopati (%48) ve dokiintii (%44) olarak bulundu.
%84 hastanin genetik mutasyonu V3771 ile iligkiliydi. En sik hematolojik tutulum anemi(%32) ve lenfopeniydi(%32). Atak
medyan siiresi 5(3-10) giindii. Bir yildaki atak sayisi medyani, tedavi dncesinde 12(4-24), tedavi sonrasinda 1(0-4) olarak
bulundu. Hastalarin tamami atak dncesi tetikleyici tanimlamakta idi. Yedi hasta(%28) kolsisin yanitliyken anti IL-1 tedavi
uygulanan 21 hastanin tamami anti IL-1 yanitliydi. Bir hasta renal amiloidoz sonrasi tani aldi (Tablo 1). Hiper immiinglo-
bulin D sendromu Akdeniz iilkelerinde AAA ve PFAPA sendromu kadar sik goriilmese de ayirici tanida diistiniilmesi gere-
ken genetik gecisli otoenflamatuar bir hastaliktir. Semptom siiresi, uzun olan, dokiintii veya lenfadenopatinin eslik ettigi
hastalar ile kolsisin veya tonsillektomi yanitsiz hastalarda ayirici tanida diisiiniilmeli ve otoenflamatuar diger hastaliklar
arastinimalidir.
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Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar bulgulari

|Tablo 1 Hastalarin klinik ve demografik verileri

Hasta Sikhk (%)
sayisl Ortalama (+ SD)
(n=25) Ortanca (min-max)
Cinsiyet
Kadin 15 60
Erkek 10 40
Yas (yil) 10,52 +5,18 SD
Semptom baslangig¢ yasi (ay) 21,64 +27,5SD
Tani yasi (ay) 77,08 + 56,8 SD
Ailede romatizmal hastalik 10 40
Gecirilmis tonsillektomi 5 20
Genetik
V3771 homozigot 14 56
V377 1 heterozigot 3 12
V3771 compound heterozigot 4 16
Klinik bulgular
Ates 25 100
Artralji 19 76
Karin agrisi 18 72
ishal 15 60
Lenfadenopati 12 48
Dokiintii 11 44
Myalji 7 28
Kusma 6 24
Norolojik tutulum 3 12
Artrit 1 4
Renal amiloidoz 1 4
Hematolojik tutulum
Anemi 8 32
Lokopeni 3 12
Lenfopeni 8 32
Notropeni 3 12
Trombositopeni 0 0
Atak siiresi(giin) 5 (3-10)
Tedavi 6ncesi atak 12 (4-24)
sikhigi(atak/yil)
Tedavi sonrasi atak 1 (0-4)
sikigi(atak/yil)
Tetikleyici varligi 25 100
Kolsisin yanit 7 28
Anti IL-1 yaniti(n=21) 21 100

Anahtar Kelimeler: otoenflamatuar hastaliklar, periyodik ates, lenfadenopati, dokiintii
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SS-016

Nefrokalsinoz tanili cocuk hastalarin etiyolojik degerlendirilmesi

Metin Goksel Gok', Esra Karabag Yilmaz?, Saliha Yilmaz', Ayse Kalyoncu Ugar®, Ayse Agbas? Seha Saygili2, Nur Canpolat?

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Boliimii
%jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefrolojisi Béliimii
3istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyoloji Bolimii

Amag: Nefrokalsinoz, bobrek parankiminde ve tiibiillerinde kalsiyum tuzlarinin birikmesi anlamina gelir, bobrek fonksiyon-
larini etkileyebilir, kronik bobrek hastaligi (KBH) hatta son donem bobrek hastaligi (SDBH) gelisebilir. Cocukluk ¢agindaki
nefrokalsinozun en sik nedeni herediter tiibiiler hastaliklardir ve prognoz altta yatan hastalikla iliskilidir. Bu ¢alismada
nefrokalsinoz tanili hastalarin etiyolojik degerlendirmelerinin yapilmasi, metabolik risk faktorlerinin ortaya konmasi ve
prognozlarin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: Bu tek merkezli geriye doniik galisma igin 2000-2022 yillari arasinda nefrokalsinoz tanisi alan 64 hastanin (31 kiz)
dosyasi tarandi. Hastalarin demografik 6zellikleri, bagvuru yakinmalari, ilag kullanim dykiileri, ultrasonografi bulgulari, idrar
bulgulari, genetik ve laboratuvar sonuglari dosyalarindan not edildi.

Bulgular ve Sonug: Hastalarin ortanca (iqr) tani yasi 33.3 (7.6;94.1) ay, son vizit yasi 12 (6.3;16.1) yil idi. Hastalarin %47'si
basvuruda asemptomatikti, %20'si biiyime geriligi, poliiri, polidipsi sikayetleriyle bagvurmustu. Geriye kalanlarin en sik
basvuru yakinmalari kusma, karin agrisi ve hematiiriydi. Hastalarin %36'sinda akraba evliligi, %54'linde ailede nefrolitiyaz
veya nefrokalsinoz oykiisii vardi. On iki hastada (%19) eslik eden bir iiriner sistem anomalisi ya da bdbrek tasi vardi. Otuz
alti hastada (%56) metabolik risk faktorii saptandi; en sik neden hiperkalsiiiri (23/36) idi, bunu hiperoksaliiri (7/36) ve
hipositratiiri (6/36) izledi. Kirk alti (%72) hastada altta yatan monogenik bir hastalik saptandi. Bunlar igerisinde en sik
saptananlar distal renal tiibiiler asidoz (dRTA) (%16), Bartter sendromu (%14) ve primer hiperoksaliiri tip 1 (%8) idi. Dort
hastada D hipervitaminozuna bagl nefrokalsinoz saptandi; bu hastalardaki nefrokalsinozun geriledigi goriildi. Onbes has-
tada (%23) KBH, bes hastada SDBH gelisti. KBH ya da SDBH gelisen hastalarin tanilari sirasi ile primer hiperoksaliri tip 1,
Bartter sendromu, dRTA, Lowe sendromu ve hiperkalsemik hiperkalsiiri idi. Sonug olarak, kohortumuzda nefrokalsinozun
en sik nedeni herediter tiibliler hastaliklar olarak saptandi. En sik metabolik neden hiperkalsiiriydi. Hastalarin yaklasik dort-
te birinde KBH gelismisti. Prognozun altta yatan nedene gore degistigi goriildi. Prognozun, D hipervitaminozu gibi edinsel
nedenlerle olusan nefrokalsinozlarda iyi ancak monogenik nedenlere bagl nefrokalsinozlarda kétii oldugu gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, nefrokalsinoz, kronik bobrek hastaligi, son donem bobrek hastalig
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SS-017
OLEUROPEININ SiSTEMIK LIiPOPOLISAKKARIT iLISKILi NOROENFLAMASYONA KARSI KORUYUCU ETKILERI

Sevim Sahin’, Elif Sahin?, Giilnur Eseniilki?, Giilin Renda*, Seren Glilsen Giirgen®

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fak. Gocuk Norolojisi
2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fak. Tibbi Biyokimya
$Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Norolojisi
“Karadeniz Teknik Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmakognozi
5Calal Bayar Universitesi Histoloji ve Embriyoloji

Amag: Enfeksiyonu da igeren nedenlere bagli sistemik enflamasyon, néroenflamasyona neden olabilir. N6roenflamasyon,
kronik norolojik hastaliklar agisindan énemli bir risk faktoriidiir. Gram negatif bakterilerin hiicre duvarindaki major bilesen
lipopolisakkarit (LPS), hayvan modellerinde néroenflamasyona neden olmaktadir. Bu calismada, zeytin yapraginin primer
fenolik bilesenlerinden oleuropeinin (OLE), LPS iliskili néroenflamasyon iizerine koruyucu etkisi arastiriimistir.

Yontem: Alti haftalik, 35 adet Wistar sigan, randomize olarak bes gruba ayrildi: kontrol, OLE, LPS, yedi giin OLE+LPS (0-LPS),
tek doz OLE+LPS (SO-LPS). LPS (055:B5) 2.5 mg/kg intraperitoneal tek doz, OLE 200 mg/kg/giin, gavajla uygulandi. LPS
uygulamasindan 24 sa sonra hayvanlar dekapite edilerek beyin dokulari ve serum ayrildi. Korteks ve hipokampusta, enfla-
masyonun ana hiicreleri olan mikroglia ve astrosit aktivasyonunu degerlendirmek igin CD11b ve glial fibriler asidik protein
(GFAP) immunhistokimyasal olarak; proenflamatuar sitokinler IL-1B, IL-17A, antienflamatuar sitokin IL-4; IL-1B sentezinde
onemli rolii olan enflamozom sitemiyle iligkili NLRP3 belirtegleri, ELISA yontemiyle ¢alisildi. Total oksidan durum (TOS),
total antioksidan durum (TAS) ve oksidatif stres indeksi (0SI), doku ve serumda bakildi. istatistiksel anlamllik diizeyi
p<0,05 olarak alindl.

Bulgular ve Sonug: Bulgular: LPS, korteks ve hipokampusta CD11b ve GFAP artisi (p<0.001), hipokampusta IL-1 B ve IL-
17A artisi (p=0.001, p=0.005), serumda TOS ve 0S| diizeylerinde artisa (p<0.001, p=0.003) neden oldu. LPS dncesinde 7
giin veya tek doz OLE, hipokampustaki GFAP ve CD11b, korteksteki CD11b diizeylerinde diisme sagladi (p<0.001). Korteks
GFAP diizeyi, SO-LPS grubunda diistii (p<0.001). O-LPS grubunda, LPS grubuna gdre, hipokampusta IL-4 artisi (p=0.009),
IL-17A diizeyinde diisme (p=0.004) oldu, serumda 0S| diizeyleri azaldi (p=0.009). Sonug: Oleuropein, sistemik LPS iligkili
noroenflamasyona karsl, astrosit ve mikroglia aktivasyonunda baskilanma, kortekste antienflamatuar IL-4 diizeyinde artis,
hipokampusta proenflamatuar IL-17A diizeyinde azalma saglayarak koruyucu etki gosterdi.

Korteks ve hipokampustaki bulgularin, gruplar arasindaki karsilastirmasi

nnnnnnn

Sekil. A. Kortekste, CD11b, GFAP ve IL-4 diizeylerinin; B. hipokampus CA3 ve dentat girus bolgelerinde GFAP ve CD11b
diizeylerinin gruplar arasindaki karsilastirmasi.

Anahtar Kelimeler: néroenflamasyon, oleuropein, lipopolisakkarit, astrosit, mikroglia
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SS-018
Prematiire Bebeklerde Yatak Basi PDA Ligasyonu: Tek Merkez Deneyimi

Eda Albayrak Biber', Serdar Beken', Ersin Erek? Ender Odemis?

'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Atakent Hastanesi Neonatoloji Bilim Dali
2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Atakent Hastanesi KVC Anabilim Dali
3Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Atakent Hastanesi Gocuk Kardiyoloji Bilim Dali

Amag: Hemodinamik anlamli PDA (hsPDA), ¢ok diisiik dogum agirlikli (CDDA) bebeklerin %50-60'inda goriilen ve neonatal
morbidite-mortaliteyi arttiran en onemli faktorlerdendir. Medikal tedaviye yanit alinamayan hastalarda, cerrahi ligasyon
tercih edilir. CDDA bebeklerde, ameliyathaneye transfer ve ameliyathane siirecinde ortaya gikabilecek gevresel sorunlar
nedeni ile yenidogan yogun bakim iinitelerinde (YYBU) yatak bas duktal ligasyon tercih edilmektedir.

Yontem: Ocak 2015- Ocak 2023 arasinda hastanemizde izlenen ve PDA ligasyonu uygulanan CDDA prematiire bebekler
retrospektif olarak incelenerek, demografik ve klinik 6zellikleri kayit edildi.

Bulgular ve Sonug: Bu donemde hastanemizde, 22 bebege YYBU'nde, yatak basi PDA ligasyonu yapildi. Hastalarin ortanca
gebelik haftasi 25 4/7 hafta (22 5/7-28 3/7 hafta), dogum agirhi§i 828 gr (520-1340 gr) idi. Ekokardiyografik incelemede,
ortanca duktal ¢ap 3,6 mm (3-5 mm), tamaminda La/Ao> 1,4 mm olup soldan saga sant mevcuttu. Hastalarin tiimiine
tedavide ilk olarak intravendz parasetamol, yanit alinamayan vakalarda ise intravendz ibuprofen kiirii uygulandi. Medikal
tedaviye ragmen hsPDA devam eden hastalara, uygun sedasyon ve analjezi saglanarak ligasyon yapildi. Cerrahi ligasyon
ortanca zamani 14.giindii (en erken 9. giin, en ge¢ 29. Giin). Perioperatif dénemde tiim hastalara inotrop destegi verildi.
Multiple konjenital anomalili bir hasta intraoperatif kaybedildi; bir hastada postoperatif 24. saatinde kardiyak tamponad
saptandi, bir vakada ise vokal kord paralizisi gelisti. izlemde bes hasta diger prematiirite komplikasyonlarina bagli kay-
bedildi, 16 hasta sifa ile taburcu edildi, halen prematiire izlem polikliniginde takip edilmektedir. Prematiire bebeklerde
hsPDA'nin, YYBU'de yatak basi ligasyonu, transporta bagli gelisebilecek hipotermi, hipoksi, ekstiibasyon, pnomotoraks ve
intraventrikiiler kanama gibi komplikasyonlarin sikligini azaltmada 6nemli ve giivenli bir yaklasimdir. Bu amagla YYBU'de
uygun isida, steril bir alan yaratiimasi ve anestezist kontroliinde deneyimli bir cerrahi ekibin varli§inda operasyon yapilmasi
onemlidir. Ayrica YYBU uzmaninin operasyona eslik ediyor olmasi, olasi komplikasyonlara yerinde, dogru ve hizl miidahale
acisindan kolaylastiricidir. Burada hasta glivenligi, konforu ve perioperatif izlem kolayligi nedeni ile deneyimli ekiplerin
birlikte ¢alistigi tinitelerde, yatak basi ligasyon uygulamasinin 6nemine dikkat ¢ekilmek istenmistir.

Anahtar Kelimeler: cerrahi ligasyon, patent duktus arteriozus, prematiirite, yatak basi
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SS-019

Yenidogan Hemolitik Hastaliginin “Az Konusulan” Nedeni: Alt Grup Uygunsuzlugu Olan 30 Olgunun Degerlendirilmesi

Mine Ozdil', Yesim Yigit?

'Saglik Bilimleri Universitesi Tiirkiye, Balikesir Atatiirk Sehir Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Gocuk Saghg ve Has-
taliklari Boliimii, Neonatoloji Klinigi
2Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Boliimii, Cocuk Hematoloji Klinigi

Amag: Gebelikte Anti-D immunglobulin kullaniminin yayginlagmasi ile, Rh uyusmazligina bagl Yenidoganin Hemolitik Has-
taligi(YHH) goriilme sikhigi ve siddeti azalmis, ABO ve Kell, non-D Rh (C, c, E,e), Duffy, Kidd, MNS gibi alt grup uygunsuzluk-
larinin sikhklarr artmistir. Bu ¢alismada alt grup uygunsuzluguna bagh gelisen YHH olgularinda hemolitik anemi ve hiperbi-
lirubinemi diizeyi, tedavi gereksinimleri ve antijen tipine bagh degisimi, eslik eden faktorlerin klinige etkisinin incelenmesi
amaclanmistir.

Yontem: Agustos 2019-Ocak 2023 arasinda hastanemizde yatirilarak tedavi edilen Kell, C, c, E, e alt grup uygunsuzluklarina
bagli YHH tanisi alan 30 yenidogan bebek ve annelerinin tibbi kayitlari retrospektif incelendi. Olgularin major ve alt kan
gruplari, gebelik haftasi, cinsiyet, sarilik nedeniyle yatis giinii ve siiresi, yatis bilirubin, hemoglobin, retikiilosit degerleri, kan
transfiizyonu ve intravendz immunglobulin (IVIG) gereksinimleri, Coombs pozitiflikleri arastirildi.

Bulgular ve Sonug: Ortanca yatis giinii 5 giin (1-21), ortanca gestasyon haftasi 37 (32-41), ortalama total biliriibin degeri
17.3+5.3 mg/dl (maksimum 26), ortalama hemoglobin ve hematokrit degerleri sirasiyla 16.813.4g/dl ve %48.519.5, ortala-
ma retikiilosit dederi %4.8+2 saptandi. Olgularin %67'si (n=20) erkek cinsiyette idi. Sekiz hastada E alt grup, 4 hastada Kell
alt grup, 4 hastada C alt grup, 3 hastada c alt grup ve 1 hastada e alt grup uygunsuzlugu bulundu. Sekiz hastada iki alt grup
uygunsuzlugu birlikte saptandi (3 hastada E+c, 2 hastada Kell+C, 2 hastada E+c, 1 hastada Kell+c). Ug hastada ise major
ve alt grup uygunsuzluklar birlikte idi. Direkt Coombs pozitifligi 7 olguda saptandi, sadece 4 gebeye indirekt Coombs testi
yapilmis ve birinde pozitiflik bulunmustu. Olgularin dordiine IVIG verildi, 5 olguya eritrosit transfiizyonu yapildi. IVIG verilen
hastalarin hepsi direkt Coombs pozitif hastalardi.Sonug: Alt grup kan uygunsuzluguna bagh YHH'de hemolizin siddeti ve
klinik bulgular degiskenlik gostermektedir. Direkt Coombs testinin negatif olmasi uygunsuzluk olmadigini dislamamakta,
direkt Coombs pozitif hastalarda klinik bulgular daha agir seyretmektedir. indirekt Coombs testi ile gebelikte antikor tara-
ma testinin rutin uygulanmasi bu olgulardan bazilarinin daha erken saptanmasinda yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: hiperbilirubinemi, Coombs test, kan grubu uygunsuzlugu, izooantikor, yenidoganin hemolitik hastaligi,
kan grubu antijenleri
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SS-020

8-18 YAS PEDIATRIK ASTIM HASTALARINDA SOLUNUM FONKSIYON TESTLERI ILE ASTIM KONTROL OLGEKLERININ
KORELASYONUNUN DEGERLENDIRILMESI

Gokce Nuran Cengiz', Betiil Gemici Karaaslan? Sueda Oztiirk', Ozge Barut®, Zeynep Korkuts, Sezin Aydemir? Zeynep Me-
ric?, Ulviye Mustu?, Birol Topgu®, Meltem Kaya*, Hikmet Uggun’, Hilal Denizoglu Kiilli, Esra Yiicel?, Ayca Kiykim?, Haluk
Cokugras?

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali

2istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk Alerji ve
immunoloji Bilim Dali

3Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali

“Atlas Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Béliimii

5Biruni Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Béliimii

Sistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Amag: Astim, kronik havayolu inflamasyonuna bagl, degisken ekspiratuar havayolu darligi ile karakterize heterojen bir
hastaliktir. Taniyr koymak, agirligi belirlemek ve semptom kontrol derecesini anlamak amaciyla solunum fonksiyon testle-
ri(SFT) kullaniimaktadir. Ayrica hastalarin yagam kalitesinin ve semptom kontroliiniin degerlendirilmesi amaciyla kontrol
olcekleri kullaniimaktadir. Calismamizda astim hastalarinda SFT ile astim kontrol dlgeklerinin korelasyonu, klinik ve de-
mografik ozelliklerin etkisi aragtiriimigtir.

Yontem: 8-18 yas arasinda hafif ya da orta astimli 108 hasta ¢alismaya alindi. Hastalara SFT ile es zamanl Astim Kont-
rol Testi(AKT), Astim Kontrol Olgegi(AKO), GINA-Semptom Skoru(GINA-SS), Astimli Gocuklar icin Yagam Kalitesi Olcegi
(PAQLQ) uygulandi ve SFT ile korelasyonlari degerlendirildi. Demografik ve klinik 6zellikleri dosyalarindan kaydedildi (istan-
bul Universitesi - Cerrahpasa Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi, Proje no: TSA-2022-36154).

Bulgular ve Sonug: Bulgular: Hastalik siddetine gore hafif(n= 63) ve orta(n=45) astim olarak iki gruba ayrildiginda FEV1,
FVC, FEV1/FVC, PEF degerlerinin kendi iginde pozitif korelasyon gosterdi. Hafif astimli hastalarda FEV1/FVC ve AKQ ile
negatif korelasyon gosterirken, diger dlgekler ve SFT parametreleri arasinda korelasyon saptanmadi. Astim kontrol 6lgek-
leri ise kendi iginde korelasyon gosterdi. Beklendigi gibi hafif astimli hastalarda, FEV1, FEV1/FVC, AKT ve PAQLQ anlamli
yiiksek (p<0,05), AKQ ile GINA-SS anlamli sekilde diisiiktii (p<0,05). Sonuc: Hastalik siddetine gére; SFT degerlerinin arasin-
da pozitif korelasyon mevcut iken hafif astimli hastalarda FEV1/FVC ve AKO arasinda negatif korelasyon mevcuttu. Astim
kontrol olgekleri kendi icinde anlamli sonuglandi. Daha 6nceki ¢alismalarin bir kismi bizim ¢alismamiza benzer sekilde
astim kontrol dlgekleri ile SFT parametreleri arasinda korelasyon saptamamistir. Her ne kadar literatiirdeki bazi ¢alisma-
lar, astim kontrol 6lcekleri ve solunum fonksiyon testleri arasinda zayif ya da orta dereceli korelasyon saptamis olsa da,
bizim ¢alismamizda astim kontrol 6lgekleri SFT parametreleri ile korele degildi. Bu hastalik semptom varliginin degerlen-
dirilmesinde astim kontrol 6lgeklerinin biiyiik 6nemi olsa da, hastanin kontroliiniin degerlendirilmesinde tek basina yeterli
olmadigini solunum fonksiyon testlerinin birincil 6nemini korudugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Solunum Fonksiyon Testleri, Astim Kontrol Olgekleri
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SS-021

Bebeklerin Annelerinde Bebek-Tasiyicisinin Postiiral Denge Uzerindeki Akut Etkisinin incelenmesi

Sevgi Pehlivan', Sevgi Pehlivan? Sevgi Pehlivan®, Miiberra Tanriverdi*, Hande Argunsah Bayram?, Tiirkan Uygur Sahin®

listanbul Aydin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii

%jstanbul Universitesi Cerrahpasa, Lisansiistii Egitim Enstitiisii (Kardiyoloji), Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Doktora Programi

3Bezmialem Vakif Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

“Bezmialem Vakif Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii

5Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Miihendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi, Biyomedikal Miihendisligi Béliimii
5Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri Béliimii, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Amag: Tarih boyunca dogal ve evrensel bir insan davranisi olan bebek tagima, bir¢ok kiiltiirde yer alirken; bebek tasiyicisi
bebekle annenin ve/veya bakim verenin duygusal iliskisinde gelisme saglamasi, tasiyiciya sundugu kolaylk ve hareket 6z-
girliigi sayesinde yaygin kullanimini siirdiirmektedir. Bebek tasiyicisinin farkli pozisyonlarda kullaniminin annenin yiiriime
sirasindaki postiiral dengesi iizerindeki rolii agcikga tanimlanmamistir. Amacimiz bebeklerin annelerinde bebek-tasiyicisi-
nin postiiral denge lizerindeki akut etkisinin incelenmesidir.

Yontem: Calismaya 4-10 ay yasinda 30 bebek ve anneleri dahil edilmistir. Calismaya katilmayi kabul eden ve dahil edilme
kriterlerini karsilayan annelerin demografik bilgi formu doldurulurken boy ve agirlik dlgtimleri ve viicut kitle indeksi hesap-
lamalari arastirmaci fizyoterapist tarafindan yapilmistir. Antropometrik 6lgiimlere ek olarak kalga eklemi hareket agikligi
olgiimleri degerlendirilmistir. 30 saglkli anne, dort farkli durumda yiirlime gorevi gergeklestirmistir: (1) 15 dakika normal
ylirlime, (2) 15 dakika kollarinda bir bebek varken yiiriime, (3) 15 dakika bebegi bebek-tasiyicisi onde tasirken yiiriime ve
(4) 15 dakika bebegi bebek-tasiyicisi arkada tasirken yiiriime. Galismada 3D hareket analizi sistemi (VICON) kullaniimistir.
Veri analizleri tekrarlanan 6lgiimler ANOVA kullanilarak gerceklestirilmistir.

Bulgular ve Sonug: Calismanin sonunda, annelerde bebek-tasiyicisi kullanimiyla agirlik merkezinin destek tabani sinirlari
icinde kaldig, vertikal yer reaksiyon kuvvetinin arttigi ve denge merkezinin korundugu goriilmiistiir. Postiiral dengenin, be-
bek-tastyicisinin onde kullanildiginda bebegin kollarda taginmasina veya bebek-tasiyicisinin arkada kullanilmasina oranla
daha stabil oldugu saptanmistir. Bir bebegi tutmanin veya bebek-tasiyicisiyla tagimanin, kisinin kuvvetlerini ve kinematigini
etkileyen mekanik bir etkisi vardir. Lordotik postiirde normal yiirimeye gore 6nde bebek-tasiyicisi kullanilmasinin postiir
korreksiyonuna destek olabildigi, annelerde bebek-tasiyicisi kullanimiyla kiitle gekim merkezinin denge sinirlari iginde ko-
rundugu, yercekimi tepki kuvvetinin kontroliiniin arttig ve postiiral dengenin gelistigi goriilmistiir.

Annelerin bebeklerini bebek-tasiyicisi 6nde tasirken yapilan yiriime analizine gore postiiral denge, normal yiiriime sira-
sinda analiz edilen postiiral dengeden daha iyi bulundu.

Knee Force (2) Knee Force (2)

Normal yiiriime sirasinda COM ve bebek-tasiyicisi onde yiiriime sirasinda COM.

Anahtar Kelimeler: bebek-tasiyicisi, postiiral denge, kiitle cekim merkezi
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SS-022

Gocukluk Gag Bag-Boyun Bolgesi Abselerinin Yonetimi

Gozde Apaydin Sever', Fatma Deniz Aygiin, Pinar Onal’, Haluk Gokugras'

listanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagl§i ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Bilim Dali

Amag: Bas-boyun bolgesinde yer alan abseler, cocukluk ¢aginda sik karsilasilan, hizli tani ve tedavi gerektiren onemli bir
klinik tablodur. Ampirik antimikrobiyal tedavinin segimi, goriintiileme yontemleri ve tibbi ve cerrahi tedavinin segimi konu-
sunda tartigmalar mevcuttur. Ancak; hizh tani, uygun cerrahi miidahale ve genis spektrumlu ampirik antibiyotik tedavisinin
ivedilikle baglanmasi gerektigi konusunda fikir birligi mevcuttur. Bu calismada, klinigimizde yatirilarak takip ve tedavi edil-
mis olan bas-boyun bolgesi absesi tanili olgularin yonetimi ele alinmistir.

Yontem: 2020-2023 tarihleri arasinda fakiiltemiz Gocuk izolasyon Servisi'nde bas-boyun bélgesinde abse nedeniyle yatiri-
larak tedavi edilen 22 hastanin tibbi kayitlari geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, klinik, laboratu-
var ve mikrobiyolojik bulgulari degerlendirildi.

Bulgular ve Sonug: Hastalarin %31 (n=7)"i kiz, %69 (n=15)'u erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 9,5 saptandi. Hastalarin %50
(n=11)'nda servikal bolgede, %22 (n=5)'sinde submandibuler bdlgede, %9 (n=2)’sinde retroauricular bolgede, %9 (n=2)'sin-
de mastoidal alanda, %9 (n=2)'sinde ise dental alanda abse formasyonu oldugu tespit edildi. Hastalarin %50 (n=11)"inde
altta yatan neden bilinmemekteydi, %18 (n=4)'inde iist solunum yolu enfeksiyonu hikayesi vardi, %9 (n=2)’sinde dis ¢iiri-
gii hikayesi vardi, %4,5 (n=1) hastanin aseptik kosullarda kulak delinmesi hikayesi oldugu 6grenildi, %4,5 (n=1) hastanin
tekrarlayan otit gegirme hikayesi, %4,5 (n=1) hastanin kohlear implanti mevcuttu, %4,5(n=1) hastanin ise yiiziinde pikiir
sonrasli kasinti hikayesi oldugu ogrenildi. Hastalarin %86 (n=19)'sinda ates yoktu, %14 (n=3)'linde 38 derece iizeri dl¢iilen
atesi mevcuttu. Abse kiiltiirlerinin %63 (n=14)'linde lireme saptanmadi, %9 (n=2)'unda S.epidermidis, %9 (n=2)’'unda S.au-
reus, %9 (n=2)'unda S.viridans, %4,5 (n=1)'inde P.aeruginosa, %4,5 (n=1)'inde Eikenella spp. iremesi saptandi. Hastalarin
kiiltiir antibiyogramlarina uygun olarak %27 (n=6)'sine sefazolin ve klindamisin, %18 (n=4)'ine sefuroksim ve klindamisin,
%9 (n=2)'una vankomisin ve seftriakson, %9 (n=2)'una seftriakson ve klindamisin, %9 (n=2)'una vankomisin ve meropenem,
%4,5 (n=1)'una sultamisin ve azitromisin, %4,5 (n=1)'una meropenem ve klindamisin tedavileri verildi. Ortalama tedavi sii-
resi 16,6 glindii. Hastalarin tedavi sonrasi poliklinik izlemlerinde herhangi bir sorun yaganmadi.

Anahtar Kelimeler: bas-boyun absesi
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SS-023

Yenidogan nobetleri ile izlenen bebeklerde ndbet onleyici ilag kesilmesinin siiresini etkileyen faktorler

ipek Dokurel Cetin, Mine Ozdil®, Atika Gaglar?, Orkun Getin?

'Balikesir Universitesi, Gocuk Saglig ve Hastaliklari ABD,Gocuk Noroloji BD
2Balikesir Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD, Perinatoloji BD
SAtatiirk Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Servisi, Yenidogan Klinigi

Amag: Yenidoganda ndronlarin immatiir olmasi ve norotransmitterlerdeki farklilik nedeniyle nobet esiginin daha diisiik
oldugu bilinmektedir. Yenidogan ndbetlerinde etyolojideki en sik neden hipoksik iskemik ensefalopati olup, diger nedenler
ilkenin gelismislik diizeyine gore degisebilmektedir. Nobet gegiren bebekler akut metabolik bozukluklar agisindan deger-
lendirilmesi sonrasinda bir anormallik bulunamazsa nobet onleyici ilaglarin(ASM) baslanmasi planlanmalidir. Yenidogan
doneminde gozlenen nobetlere hakim olunmasinda kullanilan ASM, nébet kontrolii saglanmasi sonrasinda erken donemde
kesilmesi gelisen beyin lizerindeki olasi olumsuz etkileri nedeniyle 6nemli bir hedeftir. Yenidogan nobetlerinde ASM kul-
lanim siiresi her hekimin kendi deneyimine bagli olarak degiskenlik gostermektedir. Bu ¢alisma, merkezimizde yenidogan
nobetlerinde ASM tedavisinin kesilmesine karar vermede yararli olan dngoriicii faktorlerin belirlenmesini amacglamistir.

Yontem: Bu retrospektif gozlemsel kohort galismasina, Ekim 2020 ile Kasim 2022 tarihleri arasinda takip edilen, yasami-
nin ilk ayinda nébet gegiren 157 yenidogan dahil edildi. Demografik ozellikler, gebelik 6zellikleri, elektroensefalogram ve
norogoriintiileme sonuglari kaydedildi. Olgular takip durumlarina gdre iki gruba ayrildi; grup 1 (1 yas dncesi ASM kesilen,
n=88) ve grup 2 (ASM tedavisi devam edenler, n=69).Veriler tek degiskenli ve gok degiskenli analizler yapilarak degerlendi-
rildi.p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular ve Sonug: Toplam 157 yenidogan kaydedildi. Takipte yenidoganlarin %61,2'si nobetsiz kalmayi basardi. Subtle
nobetler en sik tespit edilen nobet tipiydi. Yenidoganlarda dogum agirligi, nobet tipi, ASM ile goklu tedavi, ASM siiresi,
elektroensefalogram ve norogoriintiileme sonuclarinin gruplar arasinda farkhlik gosterdi. Hipoksik iskemik ensefalopati
(odds orani [OR] 0,700; %95 giiven araligi [CI] 0,453-1,080), Beyin malformasyonu (OR 0,350; %95 CI 0,189-0,649), nobet
tipi, elektroensefalogram ve norogoriintiileme anormallikleri iliskili klinik 6zelliklerdi. Calismamizda hipoksik-iskemik en-
sefalopati varli§i, manyetik rezonans goriintiilemede yapisal anormalliklerin varhgi, elektroensefalografik anormalliklerinin
varligi yenidogan nobetlerinde ASM tedavisinin uzun siireli kullaniminin muhtemel nedeni olarak gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, Nobet, Antinobet ilaclar, Hipoksik iskemik Ensefalopati, EEG, Kraniyal MR
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SS-024

Cocuk Acile Bagvuran Kizamik Olgularinin Demografik Ozelliklerinin ve Laboratuvar Bulgularinin incelenmesi

Raif Yildiz", Siiheyla Giimiis'

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari, Cocuk Acil

Amag: Kizamik, Paramyxoviridae ailesinin Morbillivirus genusundan olup zarfli, tek zincirli RNA viriisiiniin sebep oldugu,
akut, atesli, bulasici, dokiintiilii bir enfeksiyon hastaligidir. Cocuk acil klinigimize bagvuran kizamik hastalarinin demografik
verilerini, agilama oranlarini, hastalik komplikasyonlarini, morbidite ve mortalite oranlarini sunmayi amacladik.

Yontem: Tanimlayici tipteki bu ¢alismada gocuk acil klini§imize Subat 2023-Mayis 2023 tarihleri arasinda basvuran ve
kizamik tanisi alan 99 hastanin demografik, klinik ve laboratuvar bilgileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular ve Sonug: Doksan dokuz hastanin 49'u (%49,5) erkek, 50'si (%50,5) kizdi. Hastalarin yas dagilimi 2 ile 208 ay
arasinda degismekteydi. Hastalarin 90'inin (%90,9) kizamik asisi tam degildi. Tim hastalarda tipik kizamik dokiintiisii ve
ates varken, 73 hastada (%73,7) oksiiriik, 37 hastada (%37,4) konjonktivit, 32 hastada (%32,3) koplik lekesi vardi. Hastalik
komplikasyonu olarak 44 hastada (%44,4) pnémoni, 21 hastada (%21,2) diyare, 12 hastada (%12,1) otit, 1 hastada (%1,0)
konviilziyon izlenirken ensefalit, perikardit ya da oliim izlenmedi. Asisi olmayan 90 hastanin 62'si (%68,9) hastane yatisi
gerektirmistir. Asisi olan 9 hastanin ise 2'si (%22,2) servise yatirilmistir. Asisi olmayanlarin hastaneye yatis orani asisi
olanlara gore anlamli olarak yiiksek saptanmistir (p=0,005). Yatan hastalarin ortanca yasi 42 ay (min-maks 6-208) iken
ayaktan izlemi yapilan hastalarin ortanca yasi 75 ay (min-maks 2-204) idi (p=0,274). Sadece 1 hastanin gocuk yogun bakim
yatis ihtiyaci olmustur. Kizamik komplikasyonu goriilen hastalarin %95'inin asisinin olmadigi tespit edilmistir. Hastalarin
71'i (%71,7) Tiirk uyruklu iken 28'i (%28,3) yabanci uyruklu idi. Yatis agisindan uyruklar arasinda fark saptanmadi (p=0,734).
Ayaktan izlemi yapilan ve yatis endikasyonu olan hastalar karsilastinldiginda sikayet siiresi, hemoglobin diizeyi ve kre-
atinin arasinda anlaml fark saptandi (sirasiyla, p=0,016, p=0,007, p=0,013). Sonugc olarak kizamik enfeksiyonu ve buna
bagl olarak gelisebilecek komplikasyonlar iilkemizde halen goriilmektedir. Asisiz veya eksik asili tim ¢ocuklarin asilarinin
tamamlanmasi ile yeni salginlarin oniine gegilecegi ve bulasici hastaliklardan korunmada asinin 6nemi konusunda bilgilen-
dirilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk acil, kizamik, kizamik asisi, epidemiyoloji
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8S-025
MIKOBAKTERILERE KARSI MENDELYAN YATKINLIK iLE GIDEN iIMMUN YETMEZLIKLER: TEK MERKEZ DENEYiMi

Mehmet Emre Bayram', Betiil Gemici Karaaslan?, Sezin Aydemir?, Zeynep Merig?, Yasemin Kendir Demirkol®, Jacinta Bus-
tamante®, Nevin Hatipoglu®, Ayse Ayzit Kiling Sakalli, Esra Yiicel?, Ayca Kiykim?, Haluk Cezmi Cokugras?

listanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagh§i ve Hastaliklari Anabilim Dali

2Pediatrik Allerji ve immunoloji, istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, istanbul, Tiirkiye

3Pediatrik Genetik, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul, Tiirkiye

“istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Gogiis Hastaliklari Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye
5Primer immun Yetmezlikler Galisma Merkezi, Paris Hastanesi, Necker Gocuk Hastaliklari Hastanesi, Paris, Fransa.
5Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari, istan-
bul, Tirkiye

Amag: Burada Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk immunoloji ve Alerji Bilim Dali'nda takip edilen 8 farkli genetik defekt ile
prezente olan 15 Mikobakterilere karsi mendelyan yatkinlik(MSMD) hastasini sunarak, bu hastaligin fenotipik 6zelliklerine
dikkat cekmeyi amacladik.

Yontem: 2018-2023 yillari arasinda gocuk immiinoloji ve alerji poliklinigine basvuran ve genetik olarak MSMD tanisi alan
hastalarimiz restrosoektif olarak degerlendirildi.

Bulgular ve Sonug: Ayni aileden 4 hastada STAT1-LOF defekti tespit edildi, hastalarin biri BCGozis ile basvurdu, diger 3 has-
ta asemptomatikti. IFNGR1 defekti olan P5, BCGozis, splenomegali, mezenterik lenfadenopati ve multifokal osteomiyelit
ile prezente oldu, ARDS gelisimi sonucunda kemik iligi transplantasyonu (KiT) yapildi. KiT sonrasinda gelisen akut fulminan
hepatit nedeniyle kaybedildi. NEMO defekti saptanan iki kardes , Mycobacterium bovis-BCG enfeksiyonu gegirmesi lize-
rine tarafimiza yonlendirildi. iki hastaya da immunglobulin replasman tedavisi (IVIG) ve antibiyotik profilaksisi baglandi;
enfeksiyonsuz sekilde takiplerine devam ediliyor. 4 hastada IL12RB1 defekti goriildii. (P8, P9, P10 ayni aileden, P11 farkl
aileden). P9 asemptomatikti, 3 hastada BCG asilamasi sonrasinda siddetli lokal reaksiyon oykiisii vardi. Ayni zamanda
P8 ve P10°’nun mukokiitanoz kandidiyazis oykiisii mevcuttu. Hastalarin antibiyotik profilaksisi ve IFN-gama tedavisi ile
izlemine devam edilmektedir. IFN-gama defekti olan tek hasta, kliniimize hemofagositik lenfohistiyositoz(HLH) klinigi
ile yonlendirildi.Siklosporin ile sikayetleri kontrol altina alinan hastaya IFN-gama tedavisi baslandi.IFN-gama tedavisi al-
tinda, gelisimi normal ve enfeksiyonsuz olarak izlemine devam edilmektedir. TYK2 eksikligi olan hasta, KKK asisi sonrasi
ates-dokiintli nedeniyle hastane yatisi, tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonu, kardesinde HLH benzeri dykii sonrasinda
oliim oykiisii ile bagvurdu.izleminde bronko-alveolar lavajda ARB pozitifligi saptandi. Anti-TBC profilaksisi ve IVIG tedavisi
altinda takiplerine devam ediliyor.IRF1 eksikligi saptanan P14 BCG lenfadenit, naif T hiicrelerinde ve timustan ¢ikan erken
onciillerde diisiikliik klinigi ile izleme alindi. Takipleri sirasinda EBV (+) lenfadenit gelisti, ayrica hastanin agir bir pnomoni
nedenli yatisi yapildi. Hasta IVIG tedavisi altinda izlemine devam etmektedir.DPP9 eksikligi olan hasta, tekrarlayan ve has-
tane yatisi gerektiren herpetik enfeksiyonlar, astim ve akciger tiiberkiilozu klinigi ile bagvurusundan sonra genetik tanisini
ald.

Anahtar Kelimeler: Mikobakterilere karsi mendelyan yatkinlik, Primer immun Yetmezlik, Mikobakteri
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SS-026
2023 Yenidogan Yogun Bakim Unitesi saglk hizmeti iliskili enfeksiyon (SHIE) siirveyansi

EYMEN PINAR', ERSIN ULU?, ZEYNEP ALP UNKAR? MEHMET VURAL?, SERAY BASER?, MELEK ALTUN?, NURGUL TAYRAN?

1ISTANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTESI GOCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM
DALI

2[STANBUL UNIVERSITESiI CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTESI GOCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM
DALI, NEONATOLOJi BiRiMi

3ISTANBUL UNIVERSITESiI CERRAHPASA, FLORENCE NIGTINGALE HEMSIRELIK FAKULTESI

Amag: Hastane enfeksiyonlari, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde(YDYBU) dnemli morbidite ve mortalite nedenidir.YD-
YBU'nin enfeksiyon etkenlerinin belirlenmesi, rasyonel antibiyotik kullanimi gibi enfeksiyon onleyici dnlemlerin dnemli
bilesenlerinden birisi de yenidogandaki Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesinin(HEKK) siirveyans ¢aligsmalaridir. HEKK
tarafindan YDYBU'nde 2022 yili ve 2023 1. dénemde saglik hizmeti iliskili enfeksiyon (SHIE) siirveyansi yapilarak yenidogan
initemizdeki invaziv arag ile iligkili hastane enfeksiyonu oranlarimizi belirlemek ve konu ile ilgili iyilestirici eylemler plan-
lamaktir.

Yontem: YDYBU'nde Ocak 2022-Haziran 2023 arasinda Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Siirveyansi yiiriitiildii.Ulusal
Hastane Enfeksiyonlar Siirveyans Kontrol Birimi verileri dogrultusunda, izole edilen suslar, invaziv arag kullanimi, enfeksi-
yon hizlari, enfeksiyon gesitleri ve sayilari saptandi. Calismamizda 391 olgu, 7884 hasta giinii, 68 enfeksiyon sayisi sap-
tandi. Enfeksiyon hizi, 2022'de %19.3, 2023'te %14 idi. insidans dansitesi ise 2022'de 9.2, 2023'te 7.5 saptandi. Ventilator
glinleri, 2022'de 1170, 2023'te 427, iiriner kateter giinleri, 2022'de 100, 2023'te 16; santral kateter giinleri, 2022'de 2919,
2023'te 1236 olarak kaydedildi. En sik izole edilen mikroorganizmalar sunlardi: 2022'de Gram negatif organizma olarak
Klebsiella spp.(%14.5) ve Streptophomonas spp.(%8.3%), Gram pozitif olarak da Staf. Aureus(%14.5%).2023'iin birinci do-
neminde ise Klebsiella(%33) ve S. Aureus(%16), ikinci doneminde Serratia ve Stafilococcus Aureus(%33) olarak belirlendi.
Enfeksiyon tiirleri incelendiginde, 2022'de 17 Kan Dolasimi Enfeksiyonu(KDE), 15 Pndmoni, 10 Konjunktivit tespit edildi. Bu
enfeksiyonlarin 14'ii Santral Kateter iliskili KDE(SVK-KDE) ve 8'i Ventilator iligkili Pnémoni(VIP) olarak degerlendirildi. 2023
1. ve 2. donemde 8 KDE goriilmiis olup 6'si SVK-KDE olarak degerlendirilmistir.

Bulgular ve Sonug: Tiim kilo kategorilerinde SVK-KDE dansitesi; 2021'de 12.1, 2022 yilinda 6.1, 2023 yili ilk 6 ayinda 6,2'dir.
Enfeksiyon dansitesi 6nceki donem iinitemiz verilerine gore azalmistir.Hastane enfeksiyonlarinin azaltiimasi veya tama-
men onlenmesi aktif slirveyans sisteminin yiriitiilmesi, enfeksiyon kontrol kurallarina uyulmasi, alet kullaniminin sinirlan-
dinlmasi ve rasyonel antibiyotik kullanim kurallarina uyulmasi ile miimkiin olabilir.

Anahtar Kelimeler: yenidogan, kateter, enfeksiyon
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SS-027

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde Bes Endikasyona Gore El Hijyeni Gozlemi ve Aktif Siirveyansin Enfeksiyon Hizi
Uzerine Etkisi

Ersin Ulu’, Betiil K6sa? Eymen Pinar? Zeynep Alp Unkar’, Seray Baser, (Uzm. Hem.)', Melek Altun (Uzm. Hem.)", Nurgiil
Tayran (Uzm.Hem.)*, Gokhan Aygiin®, Z.Mehmet Vural’

listanbul Universitesi-cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim
Dal

2istanbul Universitesi-cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagli§i ve Hastaliklari Anabilim Dali

3istanbul Universitesi-cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Saglgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Enfeksiyon Has-
taliklari Anabilim Dali

“istanbul Universitesi-cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Hastane Enfeksiyon Kontrol komitesi

Amag: Hastane enfeksiyonu siirveyans caligmalarinin dnemli basamaklarindan birisi saglik personelinin enfeksiyon onle-
yici yontemler hakkinda davranis degisikligi saglamak ve bunun siirekliligini saglamaktir. Bes Endikasyona Gore El Hijyeni
Gozlemi ve Aktif Siirveyans verileri ile saglik ¢alisanlarina anlik ve sik geri bildirim yapilmasi davranis degisikligi sagla-
mada etkili yontemlerden biri olabilir. Unitemizde 2021-2022 yillari ile 2023 ilk 6 ayinda uygulamanin sonuglarini sunmak
istiyoruz.

Yontem: 2021-2022 yillari ve 2023 ilk 6 ayinda, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Neonatoloji Bilim Dal’'nda saglik hizmetleri ile
ilgili enfeksiyonlarin 6nlenmesi igin Saglik Bakanligi Siirveyans Rehberine dayali hasta bazli aktif siirevyans programi uygu-
lanmistir. Bu siirecte linitede yatan hasta sayilari, enfeksiyon sikliginin 6nemli bir gostergesi olan 1000 hasta giinii basina
enfeksiyon insidans dansitesi oranlari ve i¢ veya dis gozlemci tarafindan diizenli olarak yapilan bes el hijyeni endikasyonu
gozlem sonuglari kayit altina alinmistir. 2021 yilinda sadece enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan dis gozlemci gozlem
yaparken, 2022 ve 2023 ilk 6 ayinda ek olarak iz gozlemci de gozlem yapmistir. Gozlemci tarafindan aninda, klinik ici hafta-
Ik geri bildirim raporlariyla ve iiger aylik enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan geri bildirimler yapilmistir.

Bulgular ve Sonug: 2021 yili: olgu sayisi 263, insidans dansidesi: 12.2, gozlem sayisi:472, el hijyen uyum orani yillik %
90.47'tur. 2022 yili: olgu sayis1;249, insidans dansidesi: 9.2, gozlem sayisi: 3264, el hijyen uyum orani yillik % 80.09'dir.
2023 yilinda ilk 6 aylhk donemi; olgu sayisi: 144, insidans dansidesi: 7.5, gozlem sayisi:2207, el hijyen uyum orani: %
71.82.dir ilk yila oranla sonraki iki yilda el hijyen uyum oranlarinda diisiis olmustur. Bu durum muhtemelen son iki yilda
ic gozlemcinin de gozleme katilmasi ve daha fazla gozlem yapilmasi sayesinde el hijyen uyumlarinin daha dogru tespit
edilmesi ve daha sik geri doniis yapilmasi ile iliskilidir. Bu siiregte 1000 hasta giinii basina enfeksiyon insidans dansiteleri
de diismistiir. Bu sonuglar i¢ gozlemcinin varligi ve daha sik geri doniis uygulamasi ile enfeksiyon oranlarinda azalma
arasinda olumlu bir iliski oldugunu distindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: yenidogan yogun bakim iinitesi, saglik hizmetleri ile ilgili enfeksiyon, el hijyen uyum orani, Bes Endi-
kasyona Gore El Hijyeni Gozlemi, insidans dansitesi, aktif siirveyans
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SS-028

Gocuk Gogiis Hastaliklari Klinigimize Basvuran Hastalarin Ter Testi Endikasyonlarinin Belirlenmesi

Cigdem Korkmaz', Aysel Kili¢', Azer Kili¢ Baskan', Ayse Ayzit Kiling Sakalli’, Haluk Cokugras’

listanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dali

Amag: Kistik fibroz (KF) , 7. Kromozomdaki KFTR (kistik fibroz transmembran regiilator) geninde mutasyonlar sonucu orta-
ya ¢ikan ve multiorgan disfonksiyonuna yol agan otozomal resesif gegisli genetik bir hastaliktir. Tanida bize yardimci olan
en ucuz ve pratik yontem ter testidir. Deneyimli personel ve cihaz gerekliligi nedeniyle az sayida merkezde yapilabilen ter
testinin daha ¢ok hastaya ulagmak adina gerekli endikasyonlarda istenmesi nem arz etmektedir.

Yontem: 2022-2023 yillari arasinda IUC-Cerrahpasa Cocuk Goglis Hastaliklari Bilim Dali'na gesitli endikasyonlar ile ter
testi yapilmasi icin basvuran 300 hastanin klinik ve sosyodemografik verileri, ter testi yapilma endikasyonlari ve sonuglari
retrospektif olarak incelendi. Tiim ter testleri iyontoforez ile direk klor 6l¢iim yontemiyle, her dlgiimde ayni personel tarafin-
dan yapildi. Ter testi sonuglari 29 mmol/L ve alti olanlar negatif, 30-59 mmol/L arasi olanlar ara deger, 60 mmol/L ve iizeri
olanlar ise pozitif olarak degerlendirildi.

Bulgular ve Sonug: Olgularin yas ortalamasi 5,8 yil ve %55'i kizdi. En sik ter testi isteme nedenlerinin %40.3 (n=121) ile
tekrarlayan hisilti atagi veya oksiirlik ve %25 (n=75) ile KF ile iliskili gastrointestinal semptomlar oldugu gozlendi. Vakalarin
%15'inin (n=45) yenidogan tarama programinda immiinoreaktif tripsinojen (IRT) testinin pozitif olmasi nedeniyle yonlen-
dirildigi gozlendi. Dokuz hastanin (%3) ter testi pozitif, 33'liniin (%11) ise ara deger olarak saptandi. Ter testinde pozitiflik
saptanan olgularin %55,5'inin IRT testi pozitifligi oldugu goriildii. Ara deger olarak saptanan olgularin ise tekrarlayan hisilti
ve alt solunum yolu enfeksiyonlari (%39,3) veya KF ile iliskili gastrointestinal semptomlar (%24,2) nedeni ile yonlendirildigi
saptandi.2015 yilindan itibaren yenidogan tarama programina IRT testinin dahil olmasi ile birlikte ter testi yapilma endi-
kasyonlarinin biiyiik oranda degiserek KF hastaliginin heniiz semptom gelistirmeden, ¢ok erken yaslarda tespiti mimkiin
olmustur. Ancak, KF diistindiiren o6zellikle birden fazla bulgu varhiginda da hastalarin ter testi yapilmasi agisindan yonlen-
dirilmesi gerektigi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: kistik fibrozis, ter testi, endikasyon, IRT
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S$S-029
SUBGLOTTIK STENOZ HASTALARININ GENEL DEMOGRAFIK OZELLIKLERI VE OLUSUMUNDAKI RiSK FAKTORLERI

Mehmet Emre Bayram', Mertkan Yildinm?, Azer Kilig Bagkan?, Hiiseyin Arslan®, Abdulhamit Gollak? Berrak Nevin Ozto-
sun?, Gigdem Korkmaz?, Ayse Ayzit Kiling Sakalli?, Haluk Gokugras?

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, istanbul, Tiirkiye
%istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklari BD, istanbul, Tiirkiye
Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Goglis Hastaliklari, Hatay, Tiirkiye

Amag: Subglottik stenoz (SGS), vokal kordlar ile krikoid kikirdagin alt siniri arasindaki hava yolunun daralmasidir. Subglot-
tis pediatrik hava yolunun en dar kismi oldugundan, stenoz ¢ocuklarda ciddi morbiditeye hatta mortaliteye neden olabilir.
Siklikla entiibasyon sonrasi goriilmekle birlikte konjenital olarakta karsimiza cikabilir. Stridor, dispne, suprasternal ¢ekilme
ve takipne SGS hastalarinda sik goriilen semptomlar arasindadir. Bu ¢alismanin amaci; SGS tanili hastalarin genel demog-
rafik ozelliklerini ve stenoz gelisiminine katkida bulunan faktorlerini belirlemektir.

Yontem: Subglottik stenoz (SGS), vokal kordlar ile krikoid kikirdagin alt siniri arasindaki hava yolunun daralmasidir. Su-
bglottis pediatrik hava yolunun en dar kismi oldugundan, stenoz ¢ocuklarda ciddi morbiditeye hatta mortaliteye neden
olabilir. Siklikla entiibasyon sonrasi goriilmekle birlikte konjenital olarakta karsimiza gikabilir. Stridor, dispne, suprasternal
cekilme ve takipne SGS hastalarinda sik goriilen semptomlar arasindadir. Bu galismanin amaci; SGS tanili hastalarin genel
demografik 6zelliklerini ve stenoz geligiminine katkida bulunan faktorlerini belirlemektir.

Bulgular ve Sonug: Calismaya dahil edilen olgularin ortalama tani yaslari 12.89117.27 olup 14 hasta kiz, 14 hasta ise
erkekti. Ortalama entiibasyon sayilar 2.14+1.35 iken ortalama entiibasyon siiresi 33.39+37.63 giin olarak belirlendi. Stri-
dora en sik eslik eden semptomlar sirasiyla takipne (n:9), dispne (n:4), wheezing (n:4), oksiiriik (n:2), ses kisikligi (n:1)
idi. Hastalarin 8'inde (%29) ise stridora eslik eden solunum semptomu saptanmadi. Olgularin 15'inde (53,6) sepsis veya
hipoksi goriilmiistiir. Gestasyonel yas, entiibasyon siiresi, sepsis veya hipoksi varligiyla subglottik stenoz gelisimi agisin-
dan anlamli fark saptanmazken (p>0,05), entiibasyon sayisinin subglottik stenoz gelisimi igin risk faktorii oldugu saptandi
(p=0,008). Oniki (%42,9) olguda trakeotomi agilirken ve 13 hastaya balon dilatasyon tedavisi uygulanmis, 3 hasta ise teda-
visiz izlenmistir. Sonug: Entiibasyon sayisinin SGS gelisimi i¢in onemli bir risk faktorii oldugu belirlenmistir. Entiibasyon
siiresi, gebelik yasl, hipoksi ve sepsis ile SGS arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir. Ekstiibasyon sonrasi kalici solunum
problemleri olan, 6zellikle de birden fazla entiibasyon dykiisii olan hastalar SGS acgisindan degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bronkskopi, Entiibasyon, Subglottik stenoz
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SS-030

GOCUK YOGUN BAKIMDA PEDIATRIK AKUT RESPIRATUVAR DiSTRES SENDROMU HASTALARINDA VENOVENOZ ECMO
DENEYiMiMiz

Ayse ASIK', Muhterem DUYU'

1Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalc¢in Sehir Hastanesi Cocuk Yogun Bakim

Amag: Venovenoz ekstrakorporeal membran oksijenasyonu kritik hasta bebek ve ¢cocuklarda kardiyopulmoner destek sag-
lamak i¢gin kullaniimaktadir. Bu ¢calismada bir liglincli basamak merkezdeki agir solunum yetmezligi olan pediatrik hasta-
larda venovendz(VV) ekstrakorporeal membran oksijenasyonu(ECMO) ile ilgili deneyimimizi sunuyoruz.

Yontem: Ekim 2016-Ekim 2023 tarihleri arasinda, agir solunum yetmezligi nedeniyle gocuk yogun bakim iinitesinde izlenip
ECMO tedavisi uygulanan hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik ozellikleri (yas, agirlik),
tanilari, eslik eden hastaliklari, ECMO oncesi kan gazi analizleri, ECMO pompa akis hizi(mL/kg/dak), kaniil boyutlari, ECMO
destek stiresi, klinik komplikasyonlar ve taburcu olana kadar sag kalim kaydedildi.

Bulgular ve Sonug: Kaniilasyon sirasindaki ortalama yas 4,8 (min-max: 0,3-16) yil ve ortalama agirlik 23,1 (min-max: 4-105)
kg idi. Hastalarin 9'una (%47) internal juguler venden tek damar kaniilasyon, 10'una (%53) femoral ve internal juguler
venden ¢ift damar kaniilasyon teknigi uygulandi. 19 hastanin 17'sinde kaniilasyon g¢ocuk yogun bakim uzmani tarafin-
dan ultrasonografi(US) rehberliginde perkiitan teknikle, 2 hastanin kaniilasyonu cutdown teknikle uygulandi. Kaniilasyon
oncesi ortalama pH 7,29, PaC02 59,1 mm Hg ve Pa02 49,4 mm Hg idi. Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu destegi-
nin ortalama siiresi 11 (2-32) giindii. Bir hastada ciddi kardiyak disfonksiyon nedeniyle venoarteriyel(VA) ECMQ'ya gegis
gerekti, Bir hastada akis dinamiklerini iyilestirmek icin tek damar kaniilasyonlu VV teknikten ¢ift damar kaniilasyonlu VV
ECMO'ya gecis gerekti. Hastalarin %32'sinde(6 hasta) kanama komplikasyonlari goriildii. Kaniil veya devreyle ilgili herhan-
gi bir komplikasyon goriilmedi. Kullanilan kaniilasyon stratejisiyle dogrudan iliskili 6lim olmadi. Serideki genel hastane
mortalitesi %47 idi. Cift limen ve tek limen kaniilasyonu yapilan hastalar arasinda komplikasyon gelisimi ve sag kalim
acisindan anlamh fark saptanmadi.Giiniimiizde ECMO kaniilasyon stratejilerinin gelismesiyle her yas grubunda yatak basi
perkiitan yontemler kolaylikla uygulanabilmektedir. Galismamiz GYBU'de VV-ECMO’nun yogun bakim uzmanlari tarafindan
ultrasonografi(US) rehberliginde yatak basinda yapilan kaniilasyonunun pediatrik popiilasyon igin uygulanabilir ve giivenli
olabilecegini gostermektedir.

ECMO Oncesi Degiskenler ve ECMO Fizyolojisi

Hasta | pH' | PO PCOmmHg* | 24 saatlik akis hizn | Kaniilasyon Vazopressér
(cc/min/kg) esnasmda destek siiresi
b (giin)
1 61 90 Epinefrin
2 63 84 Yok
3 72 120 Yok
4 60 96 Yok
5 84 114 Epinefrin,
Norepinefrin
6 7.27 | 48 39 110 Yok
7 729 |52 57 36 Yok
7.30 | 45 38 36 Yok
7.28 | 41 38 78 Yok
0 734 |33 47 30 Norepinefrin
1 3 34 103 D
2 Norepinefrin,
741 | 51 43 60 Milrinon 3
13 Norepinefrin
7.25 | 4 38 100 filrinon 9
4 729 | 5 84 30 Yok 1
7. h) 34 35 Yok 0
6 7. 4 92 80 pinefirn
7 7.36 | 36 33 150 Epinefrin , Milrinon | 2
8 73 |57 70 80 Milrinon 1
9 741 | 50 36 110 1 2

Anahtar Kelimeler: ekstrakorporeal membran oksijenasyon, pARDS, pediatrik yo§un bakim iinitesi
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SS-031
JUVENIL LOKALIZE SKLERODERMA: TEK MERKEZ DENEYiMi

Berivan Kiling', 0zge Kaynar', Elif Kilic Konte?, Umit Giil%, Nergis Akay?, Aybiike Giinalp? Esma Aslan? Mehmet Yildiz2 Sez-
gin Sahin? Kenan Barut?, Zeynep Altan Ferhatoglu®, Ozgiir Ozkan?®, Amra Adrovic?, Ozgiir Kasapgopur?

listanbul Universitesi Cerrahpasa - Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali

2jstanbul Universitesi Cerrahpasa - Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Roma-
toloji Biliim Dali

3istanbul Universitesi Cerrahpasa - Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali

Amag: Ciltte skleroz ve fibrozise neden olan bag dokusu hastaliklari genis spektrumda incelenir. Morfea olarak da bilinen
lokalize skleroderma , asiri kollajen birikimine bagl olarak deri ve derialti dokusunun kalinlagmasi ve inflamasyonu ile
karakterize bir bag doku hastali§idir. Lezyonlarin derinligi, sayisi, sekli ve biiyiikliigiine gore ; plak, jeneralize, biilloz, lineer
ve derin morfea olmak iizere 5 gruba ayrilir. En sik goriilen formu lineer sklerodermadir. Tedavi segenekleri arasinda lokal
ve sistemik steroidler ile metotreksat gibi geleneksel hastalik modifiye edici ajanlar yer alir. Bu calismanin amaci lokalize
skleroderma tanisi ile izlenen gocuklarda demografik ve klinik ozellikleri belirlemek , eslik edebilecek patolojileri ortaya
koymak ve tedaviye yaniti aragtirmaktir.

Yontem: Bu geriye doniik tek merkezli calismada Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Romatoloji polikliniinde 2013-2023
yillari arasi takip edilen 70 lokalize skleroderma tanili hasta ¢alismaya dahil edildi. Tim hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri, laboratuvar degerleri, biyopsi tanilar, kullandiklari ilaglar ve takipte gelisen komplikasyonlar hasta dosyalarin-
dan geriye donik olarak arastirildi.

Bulgular ve Sonug: Hastalarin 52si(%76) kiz, 18'i(%24) erkekti. Yas ortalamalari 13,09 yil(+4,11SD), semptom baslangig yas!
ortalama 7,02 yil(+4,08SD) ,tani yasi ortalamalari 8,91 yil(+3,8SD) idi. Tiim olgularin 14'iinde(%20) bas-boyun, 28'inde(%40)
govde, 48'inde(%58) alt ekstremite, 24'iinde(%34) iist ekstremite tutulumu vard. Kirk yedi hastanin(%67) tanisi biyopsi ile
dogrulanmisti. ANA degeri bakilabilen 58 hastadan 33'ii(%56), Anti Scl 70 degeri bakilabilen 46 hastadan bir tanesi pozi-
tifti. Bir hastada bulgulara Raynaud fenomeni eslik etmekteydi. Ug hastada noropsikiyatrik bulgu, bir hastada Tip 1 DM, ii¢
hastada FMF , bir hastada pulmoner hipertansiyon ve bir hastada Wolf-Parkinson-White sendromu vardi. Baslangig tedavisi
olarak 61(%95) hastaya metotreksat, 53(%83) hastaya prednizolon, 31(%44) hastaya kombinasyon tedavisi baslandi. Pred-
nizolon tedavisine ortanca 6 ay(2-28) siire ile devam edildi.Cocukluk ¢agi baslangigh lokalize skleroderma, erken tani ve
tedavi ile komplikasyon ve morbidite orani diisiik bir bag doku hastali§idir. Eslik eden sistemik bulgular varliginda takip ve
tedavisine dikkat edilmesi onemlidir.
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Lokalize Skleroderma Klinik, Demografik Bulgulari ve Tedavi Yonetimi

Tablo 1: Lokalize skleroderma demografik verileri
N: 70 %, SD

Cinsiyet

Kadin 52 76

Erkek 18 24

Yas (yil)(ort) 13,09 4,11 SD
Semptom baglangic 7,02 14,08 SD
yas! (y1l) (ort)

Tani yasi (ort) 8,91 +3,8 SD
Lezyonun bulundugu

bolge

Bag boyun 14 20
Govde 28 40

Alt ekstremite 48 58

Ust ekstremite 24 34

ANA 33/58 56

Anti Scl 70 1/46 2
Biyopsi 47/70 67

[+[Tablo 2: Lokalize sklerodermagda baslangic ve devam tedavisi

Baglangig¢ Devam tedavisi
Tedavi tedavisi 6-24 ay
(n%) (n%)
_Prednizolon. 53/ 64 (83) 5/64 (7.8)
Metotreksat 61/64 (95) 57/64 (89)
MMF 1/64 (1.5) 7/64 (10.9)
_Azatiopurin, 1/64 (1.5) 3/64 (4.7)
Lokal steroid 1/64(1.5) 1/64 (1.5)
_Tocilizumab 0/64 3/64 (4.7)

Anahtar Kelimeler: Morfea, skleroderma, plak
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SS-032

Siit Cocuklugu Doneminde Nefrolitiazis

Rumeysa Yasemin Cicek Giilsan', Rumeysa Yasemin Cicek Giilsan', Eren Soyaltin?

'Dr Sadikonuk Egitim Arastirma Hastanesi
2jzmir Sehir Hastanesi

Amag: Renal tas saptanan siit gocuklarinda (<2 yas) demografik ve klinik ozelliklerinin arastirilip rezoliisyon oranlarinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Cocuk Nefroloji Polikliniginde (mayis 2020-ocak 2021 yillari arasinda) nefrolitiazis tanisi almis olan 77 hastanin
verileri retrospektif olarak incelendi. Takip siireci ve sonuglari ile degerlendirilmistir.

Bulgular ve Sonug: Calismamiza 77 hasta dahil edildi. Takip siiresi 7,23 5,52 ay, ortanca yas 5 ay (0,5ay-19 ay) idi. Hasta-
larin 56's1 erkek (%72,7) idi. Hastalarin % 46,4'li yenidogan iinitesinde takip edilmisti. Hastalarin %29 prematiirite hikayesi
vardi.En biiyiik tag boyutu 6mm idi, hastalarin %62'de tas boyutu <3mm idi. Cogunlugu tani aninda asemptomatikti (%
67,2).Hastalarin % 6,4 iirolojik anomali saptandi.idrar metabolitlerinde % 45 oraninda anormallik saptandi. En sik olani hi-
periirikoziiri idi (%27,3). Spontan rezoliisyon orani % 74,3'dii. Hastalarin %29,6 medical tedavi almisti. Takipte tas boyutun-
da biiyiime %3,2 oraninda goriildiiSonugSiit cocuklarinda nefrolitiazis genellikle asemptomatiktir ve spontan rezoliisyon
orani yliksek olmasina ragmen progresyon gosterme ihtimali g6z oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: siit cocugu, nefrolitiazis
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