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[$S-01]

Biyolojik Cagda Juvenil idiyopatik Artritle iliskili Uveit: Tek
Merkezden Sonuclar

Aysenur Alkaya', Esra Baglan', Yasemin Ozdamar2

TAnkara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Romatoloji Klinigi, Ankara
2Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Goz Hastaliklari Klinigi, Ankara

Giris: Juvenil idiyopatik artrit (JiA), 16 yasindan énce baslayan ve 6
haftadan uzun siren etiyolojisi bilinmeyen artrit ile karakterize en
yaygin pediatrik romatizmal hastaliktir. JIAnin en sik goriilen eklem
disi komplikasyonu olan tveit, goziin iris, koroid ve retina kisimlarinin
enflamasyonu ile karakterize bir hastahktir. En sik gorilen kronik
anterior on Uveit, oligoartikiiler ve romatoid faktor (RF) negatif tip
JiA ile iliskilidir. Topikal ve sistemik steroidler, metotreksat (MTX) ve
biyolojik ajanlar (veit tedavisinde kullaniimaktadir. Bu calismada,
cocuk romatoloji poliklinigine tveit ile basvuran, biyolojik tedavi
uygulanan ve uygulanmayan JiA hastalarinin demografik o6zellikleri,
tveit tipi ve laboratuvar sonuglarinin karsilastiriimasi amaglanmistir,

Gereg ve Yontem: Cocuk romatoloji poliklinigine basvuran 195 uveitli
hastadan 49 JiAli hastanin dosyasi incelendi. Biyolojik tedavi alan ve
almayan hastalarda yas, cinsivet, JIA alt tipi, iveit tipi, laboratuvar
parametreleri ve tiveit komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 49 JiA iliskili tiveit hastasi dahil edildi. Hastalarin
29u (%59) kadindi. Uveit agisindan, tani aminda 40 (%81,6) hasta
asemptomatikti. Hastalarin 36'sinda (%74) ilk sikayet artritti ve tveit
sonra gelisti. Alt tiplere gore degerlendirildiginde 28 (%57,1) hasta
oligoartikiiler JiA, 16 (%32,6) hasta entezitle iliskili artrit (ERA) ve 5
(%10,2) hasta poliartikiiler JiA tanisi aldi. Hastalarin 47'sinde (%96)
on (veit, 2'sinde (%2) paniveit saptandi (p:0.6). Semptomatik ve
asemptomatik veit oranlar JiA alt tiplerine gore karsilastirildi.
Oligoartikiiler JiA'li 24 (%85) hasta, ERA’L 11 (%69) hasta ve poliartikiiler
JINl1 4 (%80) hasta asemptomatik tiveit tanisi aldi. Tim hastalar steroid
iceren topikal goz damlasi kullandi. Sistemik steroid 34 (%69) hastada,
MTX 49 (%100) hastada ve biyolojik ajanlar 33 (%67) hastada kullanildi.

Sonug: Hastalarin demografik ozellikleri ve laboratuvar sonuclarinin,
biyolojik tedaviyi ongormedeki etkisi acisindan anlamli bir fark
bulamadik. Uveitin, JiA alt tiplerinden en sik oligoartikiiler JiAya eslik
ettigini ve baslangicta siklikla asemptomatik oldugunu gordiik. Biyolojik
tedaviler JiA iliskili iiveit tedavisinde sikhkla tercih edilmektedir,
hastalarin oftalmologlar ile cocuk romatologlar tarafindan birlikte
takibi onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Juvenil idiyopatik artrit, tiveit, biyolojik

[$5-02]

Tekrarlayan Oral Aft Tanili Hastalarin Klinik, Demografik
ve Laboratuvar Ozellikleri ile Kolsisin Yanitinin
Degerlendirilmesi

Dorukcan Alkan, Semanur Ozdel

Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Romatoloji Klinigi, Ankara

Giris: Tekrarlayan aftoz stomatit, diinya nifusunun %25’'ini etkileyen
nispeten yaygin bir durumdur. Tek basina gelisebilecegi gibi vitamin
eksikligi, immiin yetmezlik veya sistemik bir hastaligin parcasi olarak
da gelisebilir.

Gereg ve Yontem: Klinigimize tekrarlayan oral aft tanisiyla 03.10.2022
ile 01.06.2024 arasinda yonlendirilen 1-18 vyas arasi hastalar
degerlendirmeye alindi. Oral aftlari yenidogan doneminden beri olan
hastalar ile kortikosteroid gibi immunstpresif ilac kullanan hastalar
degerlendirme disi birakildi.

Bulgular: Klinigimize 1-18 yas arasi basvuran, %524’si kiz olan 171
hastanin ortalama ve ortanca yasi 10 olarak saptanmistir. Hastalarin
%9,4’'tinde genital tlser, %4,8'inde Uveit oldugu saptanmistir. Paterji
testi hastalarin %1,7inde pozitif bulunmustur. Behcet Hastaligi icin
Uluslararasi Kriterler (ICBD) skorlamasi 93 hastaya yapilabilmistir. Buna
gore ortalama skoru 2,51, ortanca skoru 2 olan hastalarin %18,3’tiniin
skoru 4 ve lzeri olarak gorulmiustir. Hastalarin %9,8'inde sitopeni,
%21,2’sinde hipogamaglobulinemi saptanmistir. Vitamin D, vitamin
B12 ve demir eksikligi oranlari sirasiyla %73,2, %4,2 ve %19,1 olarak
saptanmistir. HLA-B51 pozitifligi hastalarin %34,6'sinda saptanmistir.
ilk tetkik ve muayeneler sonrasi gelen 151 hastanin 82’sine kolsisin
baslanmistir. Hastalarin kolsisin alma vyaslari ortalama 11,42 olarak
saptanmistir. Kolsisin baslanan hastalarin (n=82) dordiini aile
reddetmis, ikisi ise ilaci sonradan kendisi kesmistir. Kolsisin baslanan
hastalarin yalnizca 45'i takibe gelmis, takibe gelenlerin %88,9'unun
ilactan fayda gordiigii (p=0,03) saptanmistir. Hastalarin kolsisiden
fayda gormesi ile sitopeni (p=0,42), vitamin D eksikligi, vitamin
B12 eksikligi (p=0,261), demir eksikligi (p=0,36), HLA-B51 pozitifligi
(p=0,96) ve ICBD skorunun 4 veya Uzerinde olmasinin (p=0,715) ile
iliskisiz oldugu goriildi. Buna karsilik ailede Behcet harici romatolojik
hastalik bulunan hastalar (p=0,03), kolsisin baslanmasindan once
trombositopenisi olan hastalar (p=0,03) ve lenfopenisi olan hastalar
(p=0,03) kolsisinden istatistiksel olarak anlamh olciide daha fazla
oranda fayda gormustr.

Sonug: Kolsisin oral aftlarin tedavisinde birinci basamak ilactir. Daha
once Behcet hastaliginin kolsisine yanitinin %63 oldugu gorulmiustr.
Kohortumuzda bu oran cok daha yuksektir. Belirgin yiksek kolsisin
yanitinin ve hastalarin takibe gelmemesinin istatistiksel analizleri
etkiledigi dustintilmektedir. Konuyla ilgili ileri calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Behcet, kolsisin, tekrarlayan oral aft
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[SS-03]
Cocuklarda Ailevi Akdeniz Atesi ve Eslik Eden Hastaliklar

Onur Bahceci, Fatma Aydin, Zeynep Birsin Oz¢akar

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Cocuk Romatolojisi Bilim Dali, Ankara

Giris: Ailevi Akdeniz Atesi (AAA), en yaygin goriilen monogenik oto-
enflamatuvar hastaliktir. Mediterranean fever (MEFV) genindeki
mutasyonlar sonucu ortaya ¢ikan kontrolsiiz enflamasyon hastaliktan
sorumlu tutulmaktadir. AAA, tekrarlayan ates ve serozit ataklar ile
karakterizedir. Ayrica, MEFV mutasyonlari bircok farkli enflamatuvar
hastaligin gelisimi icin zemin olusturmaktadir. Bu calismada, cocukluk
caginda AAA hastaligina eslik eden diger hastaliklar ve bu hastaliklarin
MEFV mutasyonlari ile iliskisinin arastiriimasi planlanmistir.

Gereg ve Yontem: Aralik 2011 ile Subat 2024 yillari arasinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bolimi'nde takip edilen
AAA hastalarinin tibbi kayitlari geriye doniik olarak incelenmistir.
Demografik, klinik ve genetik sonuglar degerlendirilmistir.
Bulgular: Calismaya 532 hasta (269 kiz, %50.6) dahil edildi. Hastalarin
ortalama medyan yasi 10 yil (0,5-22) olup, hastalik baslangic medyan yasi
7 yil (0,5-17) ve takip stiresi medyan 6,5 yil (0,5-16) olarak bulundu. 465
hastada (%87,6) ates, 451 hastada (%85,1) karin agrisi vardi. 90 hastada
(%16,9) eslik eden hastalik saptandi. Gastrit, 6zofajit ve duodenit 34
hastada (%6,4), vaskiilit 15 hastada (%2.8), juvenil idiyopatik artrit (JIA)
12 hastada (%2,3) ve enflamatuvar bagirsak hastaligi (iBH) 13 hastada
(%2.4) goruldu. Ayrica 5 hastada (%0,9) ¢olyak hastaligi, 8 hastada (%1,5)
kronik rektrren multifokal osteomiyelit (KRMO) ve 3 hastada (%0,03)
Behcet Hastaligi mevcuttu. Komorbid hastaligi olanlarda en sik M694V/
M694V mutasyonu saptandi (=30, %33). Hastalarin %71'i (n=64) en az
bir M694V mutasyonu tasimaktaydi. On dokuz hasta (%21) kolsisine ek
olarak biyolojik ajan kullanmisti.

Sonug: Ailevi Akdeniz Atesi hastalarinda, ozellikle M694V mutasyonu
tastyanlarda vaskilit, JIA, KRMO ve iBH gibi diger enflamatuvar
hastaliklar sik goriilmektedir. Hastalarin yakinmalarinin ve bulgularinin
dikkatli izlemi ve eslik eden hastaliklarin erken tanisi tedavi ve prognoz
acisindan onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz Atesi, Eslik Eden Hastaliklar, MEFV
mutasyon
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[SS-04]

Entezit iliskili Artrit Tanisi ile izlenen Hastalarin
Degerlendirilmesi

Betiil Oksiiz Aydin, Fatma Aydin, Zeynep Birsin Ozcakar

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Cocuk Romatolojisi Bilim Dali, Ankara

Giris: Juvenil idiyopatik artrit (JiA), 16 yasindan 6nce baslayan, en az
alti hafta siiren ve etiyolojisi bilinmeyen artritlerin timini kapsayan,
cocukluk caginin sik gorilen kronik romatolojik bir hastaligidir.
Hastaligin 7 alt sinifi bulunmaktadir ve entezit iliskili artrit (ERA), tim
JIA hastalarinin yaklasik %10-20’sini olusturur. Genellikle 6 yasindan
buyuk erkek cocuklarda gorilen, yetiskin spondiloartropatilere
benzeyen artrit ve entezit ile karakterize bir hastaliktir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada ERA tanisi ile takip edilen hastalarin
demografik ve klinik ozelliklerini karakterize etmeyi, uygulanan
tedavileri ve hastalik seyrini degerlendirmeyi amacladik. Ocak 2013-
Mayis 2024 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Romatoloji Kliniginde ERA tanisi almis, en az 6 ay siireyle izlenmis 0-18
yas araligindaki hastalar calismaya dahil edilmistir. Geriye dontik olarak
hastalarin kayitlari incelenmistir.

Bulgular: Calismaya 160 JiA tanili hastanin icerisinden ERA tanisi ile
takipli 20 hasta (%12,5) dahil edildi. Bu hastalarin 14’ (%70) erkekti,
medyan (min-max) tani yasi 11,2 (8,4-16,6) yas, medyan (min-max)
izlem stresi 53 (11-121) aydi. En sik tutulan periferik eklemler diz
(n=11, %55), kalca (n=9, %45) ve ayak bilegiydi (n=7, %35). iki hastada
bilateral olmak tizere toplamda 7 (%35) hastada sakroiliit mevcuttu.
Eslik eden hastaliklar ailevi Akdeniz atesi (n=1), enflamatuvar barsak
hastaligi (n=1), tveit (n=2) olarak saptandi. Hastalarin 18'inde (%90)
HLA-B27 pozitifti. Tani aninda 14 (%70) hastada akut faz reaktan
yuksekligi vardi. Hastalarin hepsi steroid disi anti-enflamatuvar ilag,
13’0 (%65) metotreksat, 9'u (%45) sulfasalazin, 9u (%45) prednizolon,
13’0 (%65) anti-TNF tedavi almisti. Hastalarin 8'i (%40) tedavi altinda,
7'si (%35) tedavisiz remisyondaydi.

Sonug: Entezit iliskili artrit cogunlukla erkek cocuklarda gortilmektedir.
Bu hastalarda alt esktremite eklemlerinin artriti ve sakroiliit yaygindir.
HLA-B27 siklikla pozitiftir. Hastalarin ¢cogunun hastalik kontroli igin
modifiye edici ilaclara ek olarak biyolojik ajanlara ihtiyaci olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Juvenil idiyopatik artrit, entezit iliskili artrit,
sakroiliit, HLA-B27, anti-TNF
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[$5-05]

Juvenil Sistemik Lupus Eritematozus hastalarinin
basvurudaki klinik bulgularinin degerlendirilmesi

Dogacan Sarisoy, Fatma Aydin, Birsin Ozcakar

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Cocuk Romatolojisi Bilim Dali, Ankara

Giris: Sistemik lupus eritematozus (SLE), coklu sistem tutulumu ile
seyreden otoimmin bir hastaliktir. Cocukluk caginda SLE vyetiskin
doneme gore daha nadirdir ve hastalik seyri daha agirdir. Bazi
durumlarda basvurudaki bulgular tipik olmadigindan tani sireci
gecikebilmektedir. Bu calismada cocukluk caginda SLE tanisi alan
hastalarin tan1 esnasindaki demografik, klinik ve laboratuvar
bulgularinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Eylil 2014 ile Eylil 2024 tarihleri arasinda Ankara
Universitesi Cocuk Romatoloji Béliimii'nde 2019 EULAR/ACR siniflama
oOlcutlerine gore 10 ve tzeri puan ile SLE tanisi alan hastalarin tibbi
kayitlari geriye doniik olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismaya 21 hasta (17 kiz, %81) dahil edildi. Hastalarin
medyan (min-max) tani yasi 12,29 (1-17) yildi. Tani aninda EULAR/
ACR skoru medyan (min-max) 23,29 (12-43)'du. Klinik bulgular icinde
en sik gortlenler trombositopeni (%57,1), fotosensitivite (%55), anemi
(%52,4) ve malar rash (%50) olarak bulundu. Tani esnasinda medyan
(min-max) eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) 24 (3-136) mm/saat
saptandi. Hastalarin %871'inde hipokomplementemi eslik etmekteydi.
20 hastada (%95) ANA pozitifligi mevcuttu. ANA negatif olan nefrotik
sendrom nedeni ile takip edilen bir hastanin bobrek biyopsisi klas 3A
lupus nefritiyle uyumlu oldugu icin seronegatif SLE olarak kabul edildi.
Anti ds-DNA 14 (%66,7), anti-Smith antikoru 6 (%28,6) olguda lupus
antikoagtlani 6 hastada (%35,3) pozitif bulundu. Norolojik tutulum 4
hastada (%20), renal tutulum 10 hastada (%50) mevcuttu. Bir hasta tani
esnasinda katastrofik antifosfolipit antikor sendromu nedeni ile eksitus
oldu. Trombositopenisi olan bir hasta prolidaz eksikligi nedeni ile
izlenmekteyken SLE tanisi almisti. immun yetmezlik nedeni ile izlenen
PRKCD gen defekti olan ve hipokomplementik Grtikeryal vaskilit
nedeniyle izlenen DNASE1L3 mutasyonu olan 2 hasta (%9,5) monogenik
SLE olarak izlendi.

Sonug: Juvenil SLE cocukluk caginda da eriskinlerde oldugu gibi
cogunlukla kizlarda goriilmektedir. Ozellikle aciklanamayan hematolojik
bulgular ve deri bulgulari oldugunda SLE ayirici tanida dustntlmelidir.
Ayrica atipik bulgulari olan ve agir hastalik seyri izlenen hastalarda
monogenik SLE akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Lupus, SLE, Pediatrik

[SS-06]

Pediatrik Romatolojik Hastaliklarda Enflamatuvar Bagirsak
Hastahg

Ozen Tas', Fatma Aydin, Zarife Kuloglu2, Ceyda Tuna Kirsaclioglu2,
Zeynep Birsin Ozcakar?

TAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Cocuk Romatolojisi Bilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

Giris: Cocukluk cagindaki romatolojik hastaliklar oto-imminite
veya enflamasyon temelinde ortaya ¢ikan sistemik hastaliklardir ve
enflamatuvar bagirsak hastaligi (EBH) ile birlikte gorilebilirler. Bu
birlikteligin erken tanimlanmasi hastaliklarin dogru yonetimi icin cok
onemlidir. Bu calisma ile romatolojik hastaligi olan cocuklarda EBH
sikhgini gostermek ve hangi durumlarda EBH'dan stiphelenilmesi
gerektigini arastirmayr amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 2012-2024 yillari arasinda Cocuk
Romatoloji Kliniginde takip edilen ve EBH tanisi olan hastalar dahil
edildi. Hastalarin geriye doniik olarak demografik, klinik, endoskopik-
kolonoskopik ve histopatolojik bulgulari kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 24 hasta alindi: 650 ailevi Akdeniz atesi (AAA)
hastasinin 20’si (%3), 40 kronik non-bakteriyal osteomiyelit (KNO)
hastasinin 3’ (%7,5) (1 hastada es zamanli AAA vardi) ve 170 juvenil
idiyopatik artrit (JIA) hastasinin 2'si (%1,2) EBH tanisi almisti. Bu
hastalarda EBH tanisindan siiphelenilmesine neden olan en yaygin
semptomlar ishal (%40), kronik karin agrisi (%36) ve ates (%24) olarak
saptandi. Hastalarin 12’sine (%50) baslangicta romatolojik hastalik
tanisi, 8'ine (%33) EBH tanisi ve 4’iine (%17) ise es zamanh EBH ve
romatolojik hastalik tanisi konulmustu. Romatolojik hastalik tani yasi
ortanca (IQR) 6,3 (8,8) yil ve EBH tani yasi ortanca (IQR) 11,0 (11,3)
yildi. 10 hastada (%40) Crohn hastaligi (CH), 11 hastada (%44) ulseratif
kolit (UK) ve 3 hastada (%12) indetermine kolit saptanmisti. Hastalarin
cogunda klasik EBH bulgulari olmasina ragmen, 4 hasta tedaviye
direncli demir eksikligi anemisi, tekrarlayan anal apse, ishal olmadan
gelisen kilo kaybi ve biiyiime geriligi gibi tipik olmayan bulgularla EBH
tanisi almislard.

Sonug¢: Romatolojik hastaliklar, 6zellikle AAA, JIA ve KNO genellikle
tipik ve bazen atipik belirtilerle ortaya ¢ikan EBH ile birlikte gortilebilir.
Romatolojik hastalik remisyondayken hastalarda tedaviye direncli
demir eksikligi anemisi, buyimenin durmasi, aciklanamayan kilo
kaybi veya takip sirasinda tekrarlayan anal apse gelisirse EBH'nin eslik
edebilecegi mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Enflamatuvar bagirsak hastaligi, FMF, CNO, JIA
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[85-07]

Merkezi Sinir Sistemi Enfeksiyonu iliskili Akut Semptomatik
Nobetler

Ahmet Kocak?, Fatma Nur 0z2, Deniz Yiiksel3

"Pursaklar Devlet Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Klinigi, Ankara
2Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Ankara
3Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Noroloji Klinigi, Ankara

Amag: Cocukluk yas grubu akut semptomatik nobetlerinde (ASN)
merkezi sinir sistemi (MSS) enfeksiyonlari onemli bir etiyolojik yer
kaplamaktadir. Calismanin amaci bu hastalarin takip, tedavi ve
prognozlari konusunda klinisyenlere fayda saglamaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda 2015-2020 vyillari arasinda MSS
enfeksiyonu tanisi almis ve Cocuk Noroloji bolimiince takip edilen
hastalar retrospektif kesitsel ve tanimlayic sekilde incelenmistir.
Basvuru ve takip donemi klinik, gortintiileme ve laboratuvar verileri ve
aralarindaki iliskiler degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya 34 kiz (%68,0) 16 erkek (%32,0) toplamda 50
hasta dahil edilmistir. Yaslari 1 ay ile 204 ay (17 yil) arasinda olup
ortanca yas 36 aydir. Hastalarin 27'si (%54,0) menenjit, 23't (%46,0)
ensefalit tanisina sahiptir. On hastada (%20,0) bakteriyel, 40 hastada
(%80,0) viral MSS enfeksiyonu mevcuttur. Calismada 29 hastada (%58,0)
ASN saptanmistir. Patojenden bagimsiz olarak viral ensefalitlerin
%86,3’inde, bakteriyel menenjitlerin %37,5inde ASN gortlmustar.
Akut semptomatik nobet goriilen hastalarin 13’inde (%44,8) Status
Epileptikus gelistigi saptanmis ve bu hastalarin basvurudaki GKS'leri
daha dusuk ve semptomlar ile nobet arasinda gecen siire daha kisa
olarak bulunmustur (p<0,001; p=0,043). Basvuru sirasinda hastalarin
39'una (%78,0) EEG cekilmis olup, bu hastalarin 19'unda (%48,7)
anormallik tespit edilmistir. Hastalarin 17'sinde (%34,0) patolojik
norogorintileme saptanmistir. Ensefalitlilerde menenjitlilere gore
ASN, status epileptikus, YBU ihtiyaci, basvuru EEG patolojisi, uzak
semptomatik nobet (USN) daha fazla ve GKS degerleri daha disiik
bulunmustur (p<0,05). Basvuru GKS degeri, USN goriilenlerde daha
dusuk; ensefalit sikhgi, status epileptikus(SE) varhigi, basvuru ve kontrol
donemi EEG patolojisi daha yuksek gorilmistir (p<0,05).

Sonug: Calismamizda MSS enfeksiyonu olan c¢ocuk hastalarin
yaklasik yarisinda ASN gelistigi, bunlarin cogunlugunun ensefalit
kliniginde oldugu, hastalarin 1/5'inde USN, 1/3’tinde epilepsi gelistigi
gozlemlenmistir. Ensefalit varhigi, basvuru GKS dustklugi, SE varhg,
EEG bozuklugu ile iliskili gortilen yiiksek USN riski mevcut oldugunda
antinobet tedavinin uzatilmasini 6neririz. Bu sekilde psikiyatrik/bilissel
ve norolojik sekel gelisiminin 6niine gecmeyi amaclayabiliriz. Takip
ve tedavi protokollerinin gelistirilmesi icin ileri randomize-kontrolli
calismalara ihtiyag vardir,

Anahtar Kelimeler: Akut semptomatik nobet, ensefalit, epilepsi,
menenjit, uzak semptomatik nobet
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[$S-08]

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
Nusinersen Sodyum Tedavisi Alan Spinal Muskiiler Atrofili
Olgularinin Ozellikleri

Zeynep Ece Ozgiin, Arife Derda Yiicel Sen, Ozlem Ugur, Ahmet Baysal,
Kirsat Bora Carman, Coskun Yarar

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg Hastaliklar
Anabilim Dali, Eskisehir

Amag: Bu calisma klinigimizde 4 Ekim 2017 ile 1 Agustos 2024 tarihleri
arasinda nusinersen sodyum tedavisi uygulanan spinal muskuler
atrofi (SMA) tanili olgularin 6zelliklerini ve klinik seyirlerini incelemeyi
amacladi.

Gere¢ ve Yontem: Veriler retrospektif incelendi. Istatistiksel
degerlendirmede tanimlayici testler ve Wilcoxon isaretli siralar testi
kullanildr.

Bulgular: Calismamiza 37 olgu alindi. On dokuzu tip-1(%51,4), 10'u tip-2
(%27,0), 3'U ise tip-3 (%21,6)idi. Olgularin medyan yas 94 ay, %54,1i kiz
idi. Tip-1 olgularimizin yaslari 21 ile 118 ay arasinda (medyan 69,0 ay),
semptomlarin baslangic yasi 0-10 ay arasinda (medyan 2,0 ay), basvuru
zamani 0-30 ay arasinda (medyan 2,0 ay), genetik sonucun gosterilmesi
0-17 ay arasinda (medyan 3,0 ay), nusinersen sodyum tedavisine
baslama zamani 1-36 ay arasinda (medyan 7,0 ay), en son alinan doz
4-18. doz arasinda (medyan 6. doz), baslangic CHOP-INTEND skoru 0-51
arasinda (medyan 15) idi. Eksitus orani tiim olgular icinde %13,5 idi, eks
olan bes olgunun tamami tip-1 grubundandi ve alt grup eksitus orani
%26,3 idi. Tip-1 olgularimizdan ikisinde desteksiz oturma, emekleme,
destekli ayakta durma WHO déntim noktasina ulasti, bunlardan birinde
desteksiz ayakta durma ve yiriime de gelisti. SMN2 kopya sayisi tip-1’li
olgularin tamaminda 2’idi. Tip-2'li olgularda SMN2 kopya sayisi 2 ile
3, tip-3'lu olgularda ise 3 ile 4 kopya arasinda degismekteydi (Sekil 1).
Wilcoxon isaretli siralar testinde; tip-1 olgularimizin baslangi¢ ve son
CHOP-INTEND skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli olarak bir
fark vardi; sirasiyla 2015, 34£19, (p=0,001). Tip-2 ve 3 olgularimizin
baslangic ve son Hammersmith skorlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli olarak bir fark vardi; sirasiyla 3617, 45+15, (p=0,002).

Sonug: Son yillarda SMA tedavisinde onemli gelismeler yasamistir. Olgu
serimizde, literatlir ile uyumlu olarak tip-1'de bilinen klasik 2 yillik
stirvi oranlari olumlu anlamda tersine donmistiir. Bazi olgularimizda
tip-T'in dogal seyrinde beklenmeyen motor becerileri kazandiklan
gorilmektedir. Bu gelismelerde multidisipliner yaklasimlarin ve
bakimin da onemli katkilar sagladigi dustntlmektedir. Bununla
birlikte SMA'li olgularin hayat kalitelerini iyilestirecek yeni hedefler
beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: CHOP-INTEND skoru, nusinersen sodyum, spinal
muskiiler atrofi (SMA)
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SMA Tiplerine Gére SMN2 Kopya Sayisi
2 SMN2
KopyaSayisi
M2 kopya
M3 kopya
W 4 kopya
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| I I
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Tip1 Tip 2 Tip3
SMA Tipi

Sekil 1: SMA tiplerine gore SMN2 kopya sayisl

SMA: Spinal muskiiler atrofi

[$S-09]
Pediatrik Okuler Miyasteni Gravis: Tek Merkez Deneyimi

Sultan Cicek, Fatma Pinar Tabanli, Mira¢ Yildinm, Omer Bektas, Serap
Teber

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Cocuk Norolojisi Anabilim Dali, Ankara

Giris: Juvenil miyasteni gravis (JMG), siklikla noromuskiler kavsagin
postsinaptik membranina karsi olusan antikorlarin aracihk ettigi
dalgali seyirli kas glicstizligui ve yorgunluk ile karakterize kazanilmis
otoimmiin noromuskdler bir hastaliktir. Okiiler miyasteni gravis (OMG),
levator palpebrae kaslari ve/veya ekstrinsik okiler kaslar ile sinirli
pitozis, diplopi ve oftalmoparezi gibi klinik bulgular ile ortaya ¢ikan
lokalize IMG formudur.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2015-2024 yillari arasinda OMG tanisi
alan 10 cocugun klinik, laboratuvar ve takip verilerine ulastik.

Bulgular: Yaslari 2-15 arasinda degisen 7 kiz ve 3 erkek hasta vardi,
ortanca vyas 7,2 yildi. ilk basvurudaki semptomlar giin icinde dalgali
seyirli ve yorgunlukla ortaya cikan pitoz ve ¢ift gorme idi. Hastalarin
hichirinde kas giicsuizligu, yutma disfonksiyonu, solunum sikintisi
yoktu ve takipte de bu bulgular gériilmedi. Bir hasta basvurudan
1 yil 6nce, 1 hastada basvuruda Hasimato tiroiditi (HT) tanisi aldi.
Ug hastada asetil kolin reseptor antikor pozitif saptandi. Sadece bir
hastaya neostigmin testi yapildi ve yanit alinamadi. Repetetif sinir
uyarimi 7 hastaya yapildi, bu hastalarda decrement yanit gozlenmedi.
HT tanili bir hastanin toraks BT'sinde timus bezi suprasternal alana
uzanan servikal ektopik kesim nodiiler sekilli olarak teshit edildi. Diger
hastalarin timus bez boyutu normal, parankimi homojendi. Hastalarin
tamamina tani aninda pridostigmin (Pyr) baslandi. Pyr tedavisi ile
hastalarin %40’ inda tam remisyon saglandi. 4 hastaya ek olarak
kortikosteroid (KS) ve azatioprin (Aza) verildi. Hastalarin ortalama
takip stresi 5,7 yildi. 6 hastanin semptomlari asiri yorgunlukta hafif
olarak devam etmektedir. Hastalarimizin hicbiri jeneralize forma
ilerlememistir.

Sonug¢: OMG cocuklarda genellikle prepubertal donemde gorilir ve
cocuklarin cogunda okiiler belirtiler sadece Pry tedavisi ile stabilize
olur ve bazilarinda tamamen dizelir. Pry tedavisine ragmen sikayetleri
devam eden cocuklarda kisa sireli KS, Aza ve mofetil mikofenolat
gibi immunsupresif ilaglar eklenebilir. Sistemik hastaliga ilerleme
yetiskinlere gore cok daha diistik bir oranda gerceklesir.

Anahtar Kelimeler: Asetil kolin reseptor antikor, miyasteni gravis,
oktler miyasteni gravis

[SS-10]

Cocuklarda invazif Meningokokal Hastalik: Tek Merkez
Deneyimi

Ayse Kaman, Pinar Yikkaldiran, Koray Bakir

Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Ankara

Giris: Neisseria meningitidis, bircok tilkede cocuklarda ve yetiskinlerde
toplum kaynakli bakteriyel menenjit ve sepsisin onemli bir nedenidir.
Olgularin cogu kiiciik cocuklarda ve genclerde gorlir. Klinik ozellikler,
gizli bakteriyemiden, hizli ilerleyen sepsis ve 24 saat icinde 6liime yol
acan komaya kadar degisken olabilir. Bu calismada, hastanemizde takip
edilen invazif meningokok olgulari incelenerek komplikasyonlarin ve
asilamanin énemini bir kez daha vurgulamayr amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Mayis 2023-Nisan 2024 tarihlerinde
invazif meningokokal tanisi alan 1 ay-18 vyas arasi hastalar dahil
edildi. Hastalarin dosya kayitlarindan klinik ve laboratuvar ozellikleri,
asi oykuleri, hastaneye vyatis/komplikasyon durumlari ve tedavi
uygulamalarn kaydedildi.

Bulgular: Calismaya ortanca yasi 4,6 yil (min:1 ay-maks: 16 yas) olan
11 hasta dahil edildi. Hastalarin 6'si kiz (%54,5) idi. Hastalarin hicbirinin
oncesinde meningokok asisi bulunmamaktaydi. Hastalarin dordi
(%36,4) bir yas alti, yedisi (%63,4) bir yas tstu idi. Neisseria meningitidis,
dort (%36,4) hastanin kan kiltirtinden, alti (%54,5) hastanin BOS
polimeraz zincir reaksiyonundan (PZR), bir (%9,1) hastanin hem
kan kaltiri hem de BOS PZR'indan izole edildi. Hastalarin dordi
(%36,4) meningokoksemi, yedisi (%63,6) meningokal menenjit olarak
degerlendirildi. Bir (%9,1) hastada el parmaklarinda nekroz tablosu
gelisti ve nekrotik parmaklar ampiite edildi. Yedi (%63,6) hasta sifa
ile taburcu edilirken ¢ (%27,3) hastada mortalite gozlendi. Mortalite
gozlenen hastalarin tamami kan kiltiirti Gremesi olan hastalard.
Hastalarin timinde yakin temaslilarina profilaksi verildi ve yakin
temaslilarindan sekonder olgu hastanemize basvurmadi.

Sonug: Meningokoksemi ve meningokokal menenjit, etkin asilama
ve temas sonrasi profilaksi ile 6nlenebilir, salginlara neden olabilen,
morbidite ve mortalitesi yiiksek bir hastaliktir. Erken tani ve hizli
tedavi hayat kurtaricidir. Meningokok hastaliginin hekimlerce akilda
tutulmasi, meningokok asisinin 6nemi ve gtivenilirliginin vurgulanmasi
hastaligin en iyi kontrol yontemi olacaktir,

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Neisseria meningitidis, meningokok asisi
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[SS-11]

Toplum Kokenli Staphylococcus Aureus Enfeksiyonlarinin
irdelenmesi: Tek Merkez Verileri

Aslihan Sahin', Esra Kaya?

"Necip Fazil Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi,
Kahramanmaras

2Necip Fazil Sehir Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Kahramanmaras

Giris: Staphylococcus aureus (S. aureus) cocuklarda deri-yumusak doku
ve kas-iskelet sistemi enfeksiyonlarinin en yaygin nedenidir. Toplum
kokenli enfeksiyonlarda metisilin duyarli S. auerus (MSSA) daha sik
gorilmekle birlikte son vyillarda metisilin direncli S. aureus (MRSA)
enfeksiyonlarinin sikhginin giderek arttigi bildirilmistir. Calismamizda
hastanemizde takip edilen toplum kokenli S. aureus enfeksiyonlarinin
genel ozelliklerinin ve antibiyotik diren¢c durumlarinin irdelenmesi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirmaya hastanemizde Ocak 2022-Eylil 2024
tarihleri arasinda kilttr 6rneklerinde toplum kokenli S. aureus tiremesi
saptanan 1 ay-18 yas arasi olgular dahil edilmistir. Toplum kokenli S.
aureus enfeksiyonu Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri kriterlerine
gore tanimlanmistir. Medikal kayitlarindan hastalarin yas, cinsiyet,
tibbi gecmis, kiltlir ornekleri ve antibiyogram sonugclari incelenmistir

Bulgular: Calismaya 22 hasta dahil edilmistir. Olgularin ortanca
yasi 1 yil (min-maks: T1ay-16 yil) olup 13’0 (%59,1) kizdir. Olgularin
5'inde (%22,7) kronik hastalik olup, 17inde (%50) son 3 ay icinde
antibiyotik kullanimi mevcuttur. Hastalarin 14’G (%63,6) hastanede,
8l (%36,4) ayaktan tedavi almistir. S. aureus lremesi en sik deri-
yumusak doku apse kiiltirinde (%54,5) sonrasinda kan (%22,7) ve idrar
(%22,7) kultirinde saptanmuistir. Kaltirlerin 14’tinde (%63,6) MRSA
tremesi, 8'inde (%36,4) ise MSSA tiremesi oldugu gorulmustir. Toplum
kokenli MRSA dremelerinin cogunlugu (%64,2) 2024 yilina ait olup
yillara gore dagilimda anlamli fark saptanmamistir (p=0,421). Kiilttr
ornek turt ile metisilin diren¢ durumu acisindan istatistiksel anlamli
fark saptanmamakla birlikte apse kilttrlerin cogunda (%66,6) MRSA
tiremesi oldugu dikkati cekmistir (p=0,589). izolatlardaki klindamisin
diren¢ orani %18,2, trimetoprim/sulfametoksazol diren¢ orani ise
%13,6'dir. Vankomisin ve teikoplanin direnci gorilmemistir.

Sonug¢: Calismamizda toplum kokenli S. aureus enfeksiyonunun
cogunlugunu MRSA kaynakli deri ve yumusak doku enfeksiyonlari
oldugu saptanmistir. Buna gore hastanemize deri ve yumusak doku
enfeksiyonu nedeniyle basvuran hastalarin ampirik tedavisinde
MRSA suslarini da kapsayacak beta-laktam olmayan (trimetoprim/
sulfametoksazol, klindamisin) antibiyotikleri tercih etmekteyiz. Bu
calisma ile merkezlerin kendi yerel antibiyotik direnc durumlarini
bilmelerinin ampirik tedavide hekimlere yol gosterici olacagini ve
tedavi basarisizligini azaltacagini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik direnci, deri ve yumusak doku
enfeksiyonu, Staphylococcus aureus
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[8S-12]

Respiratuar Sinsityal Viriis Enfeksiyonu Nedeni ile Siit
Cocugu Servisinde Yatan Hastalarin Laboratuvar ve
Goriintiileme Bulgular ile Klinik Seyrinin Degerlendirilmesi

Selin Cetin, Halil ibrahim Yakut2

'Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi,
Ankara

‘Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Saglhgi ve Hastaliklari Klinigi, Ankara

Giris: Respiratuar sinsityal viris (RSV) iki yasa kadar neredeyse tiim
cocuklari enfekte eder. RSV ozellikle sit cocuklugu doneminde
bronsiolit ve pnémoni gibi yasami tehdit eden siddetli alt solunum yolu
enfeksiyonlarina (ASYE) yol acar. Bu calismada sit cocugu servisinde
yatan hastalarda RSV etkenli ASYE'lerin laboratuvar ve goriintiileme
bulgulari ile klinik seyrinin arastirilmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Ekim 2022- Subat 2023 tarihleri arasinda Ankara
Bilkent Sehir Hastanesi siit cocugu servisinde ASYE nedeni ile yatan
solunum yolu viral panelinde (SYVP) RSV izole edilen 1-24 ay arasi
cocuklar retrospektif olarak degerlendirildi. Basvuru semptomlari,
basvurudaki hemogram ve c-reaktif protein (CRP) degerleri, akciger
grafisi ve transtorasik ekokardiyografi bulgulari, tedavi yontemleri ve
klinik seyirleri incelendi. istatistiksel analizde tamimlayicr istatistikler
kullanildr.

Bulgular: Belirtilen tarihler arasinda siit cocugu servisinde yatan 96
hasta calismaya dahil edildi. Calisma grubunun yas ortalamasi 5,47
ay olup %63,5'i erkek ve %21,9'u pretermdi. Hastalarin %20,8inin
SYVP sonucunda RSV ile birlikte farkh bir virtis daha saptandi. Akciger
grafilerinin %39,5'inde parankimal tutulum, %5,2'sinde atelektazi
vardi. Hastalarin %57’inin ekokardiyografik degerlendirmesi yapilmisti
ve %69,4'tinde ekokardiyografik bulgu saptandi. Hastanede toplam
yatis stresi ortalama 8,81 glindii. Hastalarin %17,7'sinin takibinde
yogun bakim ihtiyaci oldu. %31,2’sinin tekrarlayan hastane basvurusu
olmustu. Basvuruda en sik gortlen semptomlar; okstrik (%91,7),
solunum sikintisi (%57,3) ve ates (%26)ti. iki hastanin takibinde
entiibasyon ihtiyaci oldu. %43,7 hastada yiiksek akimli nazal kandil,
%15,6 hastada non-invaziv mekanik ventilasyon ile oksijen destegi
verildi. Laboratuvar bulgularina bakildiginda %17,7 hastada anemi
mevcuttu. Delta notrofil indeksi sadece 7 hastada ytikselmisti, lenfosit
notrofil orani ise ortalama 1,04’tii. CRP ortalamasi 13,47 mg/L olup
hastalarin yarisinda normalden yiiksekti.

Sonuc: RSV salginlari ozellikle siit cocuklarini ciddi etkilemektedir.
Yiiksek riskli pediatrik popiilasyonda (prematiirite, konjenital hastaliklar
vb.) onemli oranda morbidite ve mortaliteye yol acmaktadir. Uzun
stireli hastane yatislarina, yogun bakim ve invaziv veya non-invaziv
mekanik ventilasyon destegi ihtiyacina neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Respiratuar sinsityal viris, siit cocugu, pnomoni,
bronsiolit
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[$S-13]

Mukopolisakkaridoz Tip VI Tanisiyla Takip Ettigimiz
Olgularin Klinik ve Laboratuvar Parametrelerinin
incelenmesi/Tek Merkez Deneyimi

ilknur Siiriicii Kara, Esra Kara, Duhan Hopurcuoglu

Gaziantep Sehir Hastanesi, Cocuk Metabolizma Hastaliklar Klinigi, Gaziantep

Giris: Mukopolisakkaridoz tip VI (MPS VI) arilstilfataz B'yi kodlayan
ARSB geninin patojenik varyantlarindan kaynaklanir. Arilsiilfataz B
enzim eksikligi nedeniyle dermatan-siilfat ve kondroitin-silfat gibi
parcalanmamis glikozaminoglikanlar hiicre ve dokularda birikir. iskelet
sistemi, kalp, akciger, goz tutulumu, hepatosplenomegali, sinuzit, otit,
isitme kaybi ve uyku apnesi gibi sorunlara yol acabilir. Calismamizin
amaci poliklinigimizde MPS VI tanili hastalarimizi degerlendirmektir

Gereg ve Yontem: Mukoplisakkaridoz tip VI tanisi almis hastalarimizin
dosyalari retrospektif olarak tarandi, klinik bulgulari, laboratuvar
parametreleri, demografik verileri, genetik varyantlari, tedavileri ve
klinik seyirleri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 24 (13 erkek/11 kiz) hastanin
poliklinigimize basvurusu sirasinda ortalama yasi 131 ay (21-277), tani
yasi 4,9 (1-19) yil, enzim tedavisini almakta oldugu siire 6,6 (0-17) yil idi.
Hastalarin ebeveynlerinin 16’si (%66,7) kuzen, 4t (%16,7) ikinci kusak
akrabaydi. Ortalama gestasyon yasi 39,4 (38-41) hafta, dogum agirhigi
3130 (220-3750) gramdi. Ortalama viicut agirhgr SDS -3,1 (-7,6- -0,5),
boy SDS -4,1 (-10,4- -0,02), bas cevresi SDS -0,85 (-3,18- 2,28), viicut
kitle indeksi SDS -0,72 (-5,76- 2,25) idi. Hastalarin timiinde kaba yiiz
goriinimi, %62,5'inde skolyoz, %45,8'inde hareket kisitlilig, %45,8’inde
genu valgum, %41,8’inde kifoz, %20,8’inde pence el, %87,5'inde korneal
opasite, %16,6'sinda glokom, %12,5'inde makroglossi, %29’unda isitme
kaybi, %33,3’linde tonsiller ve adenoid hipertrofi, %20,8'inde uyku
apnesi, %66,6'sinda kardiyak problem, %25'inde herni, %33,3’iinde
dikkat eksikligi, %25'inde gelisimsel gecikme vardi. Tim hastalarda
kemik grafileri mukopolisakkaridoz ile uyumluydu. Kemik mineral
dansitometride ortalama BMD SDS -4,2 (-8,62- -1,13), femur basi Z
skoru -2,1 (-3,6- -1,1) idi. Hemogram ve biyokimyasal parametrelerinde
ozellik yoktu. En sik gorilen varyant c.962T>C digerleri c.5747>C-
C.629A>G- €.236G>A- ¢.1168G>A- ¢.944G>A idi.

Sonu¢: MPS-VI, cok sayida organ ve sistemi tutmasi, ilerleyici ve
fenotipik olarak degisken bir yapiya sahip olmasi nedeniyle kompleks
bir hastaliktir, surekli takip, tedavi ve multidisipliner yaklasim
gerekir. Fenotipik bulgular olan hastalarin metabolizma uzmanina
yonlendirilmesi hastanin tani almasi ve komplikasyonlar ilerlemeden
tedavi imkani saglamasi agisindan onemlidir

Anahtar Kelimeler: Fenotip, genotip, mukopolisakkaridoz tip VI

[SS-14]

COViD-19 Pandemisinde Uygulanan Farmakolojik
Olmayan Miidahalelerin Pandemi Siirecinde ve Sonrasinda
Yenidoganin Viral Solunum Yolu Enfeksiyonlari Uzerine
Etkileri

Sevde Nur Vural', Serdar Alan?, Umit Ayse Tandircioglu?, Aysegiil Aslan
Tuna?

'Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Yenidogan Bilim Dali, Kirikkale

‘Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kirikkale

Giris: Koronaviriis hastaligi-2019  (COViD-19) pandemisindeki
farmakolojik olmayan miidahaleler (FOM) nedeniyle solunum yolu
virtslerinin yayihm ve siddetinin yenidoganlar tzerindeki etkileri ile
ilgili oldukca sinirhdir. Bu arastirmada ilkemizde FOM uygulamalari
ile birlikte ve sonrasinda solunum vyolu virtslerinin dagilimi,
gorilme sikhgi, solunum yolu enfeksiyonlarinin klinik seyri ve bu
stirecteki viral solunum yolu etkenlerindeki degisiklikler belgelenerek
FOM’larin yenidoganin solunum yolu enfeksiyonlari tizerine etkinligini
karsilastirmak amacglanmistir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif olarak planlanan bu calismaya Kirikkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi,
Cocuk Acil Polikliniklerine Ekim 2020-Ekim 2023 tarihleri arasinda
st solunum yolu enfeksiyonu veya alt solunum yolu enfeksiyonu
semptomlari ile basvuran ve PCR testi ile viral etken tespit edilen
yenidoganlar dahil edildi. Toplanan veriler FOM’larin yogun olarak
uygulandigi Ekim 2020 Ekim 2021 (Dénem 1) dénemi, FOM’larin
kismen gevsetildigi Ekim 2021-Ekim 2022 (Donem 2) donemi, FOM’larin
kaldinldigi Ekim 2022-Ekim 2023 (Donem 3) donemi olacak sekilde 3
donemde incelendi.

Bulgular: Toplam 129 olgu mevcuttu. PCR sonucuna gore viral ajan
100 olguda saptandi. Hastalarin ¢alisma donemlerine gore dagilimi
incelendiginde; Donem 1, 2, 3’te sirasiyla 5 (%5), 41 (%41), 54 (%54)
hasta donemlere dahil oldu (p=0,001). En sik gorilen viral ajan RSV
idi (n=38, %35). Donem 1'de RSV PCR pozitif olgu saptanmaz iken
donem 2 ve 3'te sirasiyla 13 (%28) ve 25 (%44) RSV PCR pozitif olgu
tespit edildi. ikinci sik goriilen viral ajan olan rinoviriis/enteroviriis
dagilimi donemler arasinda benzerdi seasons (Donem 1: %40, Donem
2: %32, Donem 3: %30). Viral ajan tespit edilen olgularin %68’i ASYE
tanisi aldi. RSV tespit edilenlerde ASYE %97.4 iken rinovirtis/enteroviriis
olgularinin %53’tinde ASYE tespit edildi. inhale steroid (p=0,018), inhale
salbutamol (p=0,001) kullanimi ve non-invaziv mekanik ventilasyon
uygulamasi (p=0,049) yoniinden ise istatistiksel olarak donem 3'te
yiiksek saptanmistir.

Sonug: Sonuc olarak FOM’larin siki uygulandigi donemde ozellikle RSV
ve influenza etkeni hic tespit edilmemis ve FOM’larin gevsetilmesi ile
birlikte ozellikle RSV etkeninin goriilme sikhgi ve klinik siddeti artmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, SARS-CoV-2, yenidogan, respiratuar
sinsityal viris

55



2. ANKARA PEDIATRI KONGRESI 7-10 KASIM 2024
SOZEL SUNUMLAR

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2025:78(Suppl 1):1-112

[$S-15]

Dogum Salonunda Yapilan Akciger Ultrasonografisi Skoru ve
Kord Kan Gazinin Korelasyonu

Umran Koral', Umit Ayse Tandircioglu2, Serdar Alan2

'Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Kirikkale

‘Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Neonataloji Bilim Dali, Kirikkale

Giris: Kord arteriyel kan gazi giinimiizde sadece metabolik durumlar
ile neonatal ensefalopati riskini belirlemeye yardimc olmak igin
kullaniimaktadir. Bu ¢alisma akciger ultrasonu (AU) ve kord kan gazi
parametrelerinin korelasyonu ile akciger ultrason skoru (AUS)nun
yenidogan yogun bakima vyatisi ongormedeki etkisini belirlemeyi
amacladi.

Gere¢ ve Yontem: Dogum salonunda Pocket Ultrasound System
Wireless Ultrasound Scanner C10TX/Konted Ultrason cihazinin lineer
probu ile rutin olarak AU yapilmakta ve akciger ultrason skoru (AUS)
degerlendirilmektedir. Nisan-Agustos 2024 tarihleri arasinda Kirikkale
Universitesi Tip Fakiiltesinde 34 hafta ve uzeri dogup, kord kan
gazi alinan ve dogum salonunda AU yapilmis olan olgularin verileri
retrospektif olarak incelenerek dosyalarindan kaydedildi. AUS ve kord

kan gazi degerleri arasindaki korelasyon degerlendirildi. Ayrica olgular
anne yaninda izlenenler (Grup 1) ve yogun bakima yatirilanlar (Grup 2)
olarak iki grup olarak karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen olgularin (n=42) gebelik hafta
ortancasi 38 (34,3-39,4), dogum agirligi ortancasi 3180 (2150-3940),
%95,2’si (n=40) sezaryen dogum, %52,4 (n=22) kiz bebek, 1. dakika
ve 5. dakika APGAR ortancalar sirasiyla 9 (7-10),170 (8-10) iken,
dogum salonu AU bakilma dakikasinin ortancasi 12 (9-15) (IQR)
olarak bulundu. 33 olgu (%78,6) Grup 1, 9 olgu (%21,4) Grup 2 olarak
aynildi. Yatis tanilar yenidoganin gecici takipnesi (n=5), hipoglisemi/
beslenme giiclugu (n=4) seklinde idi. Dogum haftasi ortanca degeri
Grup 1'de 38, Grup 2'de 35,2 idi. Dogum agirhgl ortanca degeri Grup
T'de 3200gr, Grup 2'de ise 2640gr olarak saptandi. Grup 1 ve Grup 2
arasindaki demografik bulgular, AU skoru, kord kan gazi parametreleri
Tablo 1'de gosterilmistir. Umblikal kord kan gazi ile dogum salonunda
bakilan toplam AUS arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 2).

Sonug: Umblikal kord kan gazi ile AUS arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamuistir. Yogun bakim yatisini ongormede
AUS degerli oldugu bilinmekteyken kord kan gazinin faydasi olmadigi
distntlmektedir. Olgu sayisinin az olmasi ¢alismamizin kisitliligi olup
daha kapsamli ileri calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Akciger ultrosonografisi, akciger ultrason skoru,
kord kan gazi, neonatoloji

Tablo 1: Grup 1 ve Grup 2 olgularin demografik, AUS ve kord kan gazi bulgularinin degerlendirilmesi*

Grup 1 (n=33) (%78,6) Grup 2 (n=9) (%21,4) p-value

Dogum salonu toplam AUS 4(1-12) 4 (0-8) 0,609
2. saat toplam AUS 2 (0-6) 2(1-6) 0,887
6. saat toplam AUS 0(0-2) 0(0-4) 0,186
24. saat toplam AUS 0 (0-1) 0(0-2) 0,006
72. saat toplam AUS 0 (0-0)

Dogum haftasi 38 (34,5-39,4) 35,2 (34,3-38,4) 0,006
Dogum agirhgi 3200 (2300-3940) 2640 (2150-3750) 0,187
/S dogum 31(93,9) 9 (%100) 0,455
Kadin 19 (%57,6) 3 (%33,3) 0,202
1. dk APGAR 9 (7-10) 8 (7-9) 0,002
5. dk APGAR 10 (8-10) 9(8-10) 0,001
Kord kan gazi pH 7.38 (7,24-7,44) 7,39 (7,29-7.42) 0,558
Kord kan gazi HCO, (mmol/L) 22.7 (18,4- 28) 22,9 (21- 26.1) 0,747
Kord kan gazi BE (mmol/L) -2 (-7,8%+2,7) -1,8 (-4,7£0,7) 0,988
Kord kan gazi Laktat (mmol/L) 2.23 (1,53-7,3) 1,9 (1,76-3,81) 0,324
Dogum AU bakilma zamani (dakika) 12 (9,5 -16) (IQR)™ 10 (8-15) (IQR) 0,485

“Ortanca (min-max), “Ortanca (25-75 ceyreklik)

AUS: Akciger ultrason skoru
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Tablo 2: Umblikal kan gazlari ile akciger ultrasonografi toplam skorlari arasindaki iliski
USG olgiim saatleri
Kord kan gazi
0 2 6 24
R 0,089 0,059 -0,051 -0,006
P 0,577 0,712 0,747 0,970
P N 42 42 42 42
R -0,083 -0,094 -0,146 0,088
P 0,601 0,553 0,356 0,581
HCO3 N 42 42 42 42
R -0,099 -0,112 -0,190 0,005
P 0,531 0,480 0,227 0,975
Be N 42 42 42 42
R -0,098 -0,158 -0,101 0,041
P 0,643 0,450 0,631 0,846
Laktat N 25 25 25 25
N 25 25 25 25
“Spearman korelasyon testi kullaniimistir

[SS-16]
Preterm Bebeklerde Uyku Problemleri ve iliskili Faktorler

Ali Mohammed Almanjam?, Ayca Bilgin®, Berkant Kaplan', Mert Aktas',
Kerem Derdiyok!, Yasemin Yavuz?, Emel Okulu3

TAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Neonatoloji BD, Ankara

Giris: Preterm dogum ve uyku sorunlari arasindaki iliskiye dair bulgular
tartismalidir. Bu calismada preterm bebeklerde uyku kalitesi ve uyku
problemlerinin gorilme sikhginin arastirilmasi ve uyku problemleri ile
iliskili risk faktorlerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Prospektif, kesitsel planlanan calismaya kronolojik/
duizeltilmis yasi 6 ve 12 ay olan term ve preterm bebekler dahil edildi.
Uyku kalitesi ve sorunlari ile ilgili verileri toplamak icin Kisa Bebek
Uyku Anketi (BISQ) ile bebek ve ebeveynlerin demografik bulgulari icin
hazirlanmis anket kullaniimistir.

Bulgular: Calismaya 42’si preterm ve 85'i term olmak iizere 127 bebek
dahil edildi. iki grubun gebelik haftasi, dogum agirligi ve beslenme
tipi disinda demografik bulgular benzerdi (p<0,05). BISQ analizi
sonuglarindan uyku sirasinda horlama sikligi preterm bebeklerde daha
fazlaydi (p=0,011). Beslenme tipi gruplar arasinda farkli olup term
bebeklerin anne siitii ile beslenme orani daha fazlaydi (p=0,002).
Uyku problemlerinin goriilme sikligi preterm bebekelerde %42,8, term
bebeklerde %42,3 olup benzerdi (p=1,000). Ebeveynlerin sigara icme
(baba) ve cocuklarinin uykusunu sorunlu olarak algilama oranlari uyku
sorunu olan preterm bebeklerde daha yiiksekti (sirasiyla p=0,045 ve
p=0,008). Ayni yatma zamani rutinine sahip olan ve daha kisa stirede
uykuya dalan preterm bebeklerin daha az uyku sorunu yasadig
saptandi (sirasiyla p<0,001 ve p=0,004).

Sonug: Bu calisma, preterm bebeklerde uyku sorunlarini azaltmak
icin babanin sigara kullaniminin ele alinmasinin, uyku problemleri
konusunda ebeveyn farkindahigini artirmanin ve tutarli yatma zamani
rutinleri olusturmanin gerekliligini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Preterm, uyku problemi, BSIQ

[SS-17]

Bronkopulmoner Displazide Risk Faktorleri: Tek Merkez
Deneyimi

Dogan Kaymaz', Yagmur Erkol Yilmaz2, Ezgi Unlii Torlak?, Ferhan
Demirtas', Yasemin Ezgi Kostekci3, Emel Okulu!, Omer Erdeve’, Fatma
Begiim Atasay', Saadet Arsan!

TAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Neonatoloji Bilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Ankara

3Hakkari Devlet Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Klinigi, Hakkari

Giris: Bronkopulmoner displazi (BPD), prematiire bebeklerde alveoler
ve pulmoner vaskiler gelisimin olumsuz etkilenmesi sonucu gelisen
kronik bir akciger hastaligidir. Perinatal bakimdaki son gelismeler
ile morbidite ve mortalite oranlarinda azalma olmasina karsin BPD
insidansi azalmamistir. Calismamizda, Unitemizde takip edilen
prematiire bebeklerde BPD icin risk faktorlerinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak, 2020-Eylil, 2024 arasinda <32 haftada
dogan ve takip edilen tim prematiire bebeklerin verileri geriye dontik
degerlendirildi. BPD tani ve siniflamasi i¢in 2018 yilinda yayinlanan
Ulusal Saghk Cahstayr (NICHD) onerileri kullanilmis, bu siniflamaya
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gore yasamin ilk 14 gininde veya 14 giin ile postmenstriiel 36.
Hafta arasinda solunumsal neden disi kaybedilen bebeklerin verileri
degerlendirilmeye alinmamistir. BPD tanisi alan ve almayan bebeklerin
verileri karsilastiriimistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 205 bebegin 65'i (%31,7) herhangi
evre BPD tanisi aldi. BPD olan bebeklerin ortalama gebelik haftasi ve
dogum agirliklari daha diisiik [sirasiyla 27,1 hf (£1,9) vs. 30,1 hf (£1,5),
p<0,001; 983 g (£321 g) vs. 1383 g (+340), p<0,001]; koryoamniyonit,
uzamis membran riptiri, dogum salonunda entiibasyon, stirfaktan
uygulamasi, ge¢ neonatal sepsis (GNS), patent duktus arteriyozus
(PDA), nekrozitan enterokolit, intraventrikiiler kanama, prematire
retinopatisi ve 6liim oranlari daha yuksekti (p<0,05). Gebelik haftasi
ve dogum agirhgini iceren modelde koryoamniyonit ve uzamis erken
membran riptiri oykusinin BPD gelisimine etkisinin olmadigi;
hemodinamik anlamli PDA (OR: 6,88, p<0,001), GNS (OR: 9,42,
p<0,001), dogum salonunda entiibasyon (OR: 3,1, p=0,03), yasamin
ilk gtintinde invaziv solunum destegi (OR: 6,32, p<0,001), tgclnci
gtinde invaziv solunum destegi (OR: 15,4, p<0,001) ve yedinci glinde
invaziv solunum destegi (OR: 33,6, p<0,001) almanin BPD riskini
artirdigi saptandi.

Sonu¢: BPD prematiire bebeklerin 6nemli bir morbidite ve mortilite
nedeniolup multifaktoriyel bir durumdur. Risk faktorlerinin belirlenerek
riskli bebeklerin erken taninmasi, koruyucu stratejiler uygulanirken
onleyici tedavilerin de goz oniinde bulundurulmasi hastalik mortalite
ve morbiditesini azaltmada degerlidir.

Anahtar Kelimeler: Bronkopulmoner displazi, risk faktorleri, yenidogan

[SS-18]

Ozofagus Atrezisi Tanisi ile izlenen Hastalarimiz: 10 Yillhik
Tek Merkez Deneyimi

Dogan Kaymaz', Hacer Dogantekin Uysal2, Ege Evin3, Ferhan Demirtas,
ilayda Sagpazar3, Yasemin Ezgi Kostekci4, Ergun Ergiin3, Emel Okulu?, Ufuk
Ates3, Omer Erdevel, Fatma Begiim Atasay’, Saadet Arsan’

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglgi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Neonatoloji Bilim Dali, Ankara

‘Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Ankara

“Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
'Hakkari Devlet Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, Hakkari

Giris: Ozofagus atrezisi (OA) en sik goriilen dogumsal 6zofagus anomalisi
olup yaklasik 3500 canli dogumda bir goriiliir. Proksimal 6zofagusun kor
sonlandigs, distal kismin trakeaya fistil aracihigiyla birlestigi form en sik
goriilen OA tipidir (Tip C). Olgularin %30-70’'inde eslik eden ek anomaliler
bulunmaktadir. Hastalarin preoperatif ve postoperatif donemde yakin
izlemi morbiditeler ve mortalitenin onlenmesi acisindan onemlidir.
Calismada, initemizde takip edilen OA tanili bebeklerin klinik
ozelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Eyliil, 2014-Eyliil, 2024 arasinda OA tanisi ile takip
edilen bebeklerin klinik ozellikleri ve postoperatif yenidogan yogun
bakim tnitesi (YYBU) izlem verileri geriye doniik degerlendirildi.
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Postoperatif donemde miidahale gerektiren pnomotoraks gelisen ve
gelismeyen olgularin verileri karsilastirildr.

Bulgular: Calismaya OAli 46 bebek dahil edildi. Hastalarin
%50'si erkek, ortalama dogum haftasi 37,2424 hafta, ortalama
dogum agirhigi 2614£610 g, %38’inde antenatal ultrasonografide
polihidroamniyoz saptanmisti. Hastalarin %87’sinde proksimal OA
ve distal trakedzofageal fistul (tip C) oldugu gorildi. Yirmidort
(%52) hastada eslik eden en az bir anomali oldugu, en sik kardiyak
(%35) ve renal (%26) anomalilerin eslik ettigi saptandi. Postoperatif
donemde hastalarin %48'inde pnomotoraks, %22’sinde anastomoz
kacagi, %9'unda mediastinit ve %7’sinde silotoraks gelisti. Hastalar
ortalama 17+15 giin total parenteral nutrisyon (TPN) alip ortanca
15. ginde (IQR: 9-19 giin) tam enteral beslenmeye gecmislerdi.
Postoperatif pndmotoraks gelisen bebeklerde anastomoz kacagi orani
istatistiksel anlamli daha yiiksek (p=0,001), YYBU yatis siiresi, solunum
destek tedavisi stresi ve TPN giin sayisinin benzer (p=0,051, p=0,25
ve p=0,25), tam enteral beslenmeye gecisin daha gec¢ oldugu saptandi
(p=0.027). Hastalarin %54’tiniin anti-reflii tedavi (medikal/cerrahi)
aldigi ve %16'sinin kaybedildigi goruldi.

Sonug: OA izleminde erken ve ge¢ donem komplikasyonlarin bilinmesi
ve yakin takibi, zamaninda ve etkin tedavinin uygulanmasi, mortalitenin
azaltilmasinin yanisira uygun biiyiime ve gelismenin saglanarak yasam
kalitesinin artirilmasi agisindan da énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ozofagus atrezisi, pnédmotoraks, yenidogan yogun
bakim

[SS-19]

Yenidoganlardaki Solunumsal Morbiditilerinin Erken
Tanisinda Dogumhanede Kullanilan Akciger Ultrason
Skorunun Yeri ve Onemi

Umran Koral!, Umit Ayse Tandircioglu2, Serdar Alan2

'Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklar1 Anabilim Dall,
Kirikkale

‘Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Neonataloji Bilim Dali, Kirikkale

Giris: Dogum salonunda bakilan AU (akciger ultrason) bulgular ve AU
skorunun (AUS) yenidoganin solunum morbiditelerini ngormesindeki
roliiniin belirlenmek amaclanmustir. ikincil amac ise postnatal ilk
24 saat icinde bakilan AU bulgularindaki seyrin izlenmesi ile normal
pulmoner adaptasyon siirecini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Mart-Eylul 2024 tarihleri arasinda Kirikkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde dogan gebelik yasi 34 hafta
ve Uzeri olan yenidoganlar etik kurul onayi alinarak calismaya dahil
edilmistir. Anne yaninda izlenen yenidoganlara (Grup 1) yasamin
ilk 24 saatinde toplam 4 kere (dogum salonu 0-30.dakika-2., 6. ve
24 saatlerde), yatisi gereken yenidoganlara (Grup 2) ise ilk 24 saat
saatteki bu zamanlara ek postnatal 72.saatte de besinci kez AU yapildi.
AU, Pocket Ultrasound System Wireless Ultrasound Scanner C10TX/ Konted
Ultrason cihazinin lineer probu ile yapildi. AUS her akciger ti¢ bolgeye
ayrilarak her alan icin 0-3 puan verilerek (toplam:0-18) hesapland.
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Verilerin analizi IBM SPSS 26.0 paket programiyla yapilmistir, p<0,05
diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 149 yenidoganin 118’ (%79,2) Grup1, 31i
(%20,8) Grup 2'de yer aldi. Solunum sikintisi ile yatirilan 19 yenidogan
Grup 2a, solunum sikintisi disi nedenlerle yatirilan 12 yenidogan Grup
2b olarak siniflandirildi. Grup 2a’nin %73.,7'sinde (n=14) yenidoganin
gecici takipnesi, %10,5'inde (n=2) konjenital pnémoni, %15,8’inde (n=3)
gecis gecikmesi tanisi bulundu. Dogum salonunda-2-6-24.saatte bakilan
AU incelemesinde sag, sol ve toplam AUS ortancalari karsilastirildiginda
Grup 2’de Grup 1’e gore anlamli yliksek bulunmustur (p<0,001). Yatisin
ongorilmesinde dogum salonunda (0-30. dakika) bakilan AU ile en
uygun AUS cut-off degeri sag 4 puan, sol 3 puan ve toplam 6 puan
olarak hesaplanmistir (sirasiyla p=0,002, p=0,001, p=0.001). Tim
bebeklerin dogum salonunda (0-30. dakika) bakilan AU ile solunum
morbidititesinin 6ngorilmesinde en uygun AUS cut-off degeri sag 3
puan, sol 3 puan ve toplam 6 puan olarak hesaplanmistir (p<0.001).

Sonu¢: Dogum salonundan baslayarak ilk 24 saatte bakilan AU ile
postnatal solunumsal adaptasyon objektif olarak takip edilebilir.
Dogumda bakilan AUS cut-off degerinin 6 puan olarak kullaniimasi
yenidoganin solunum morbiditelerini ongoriilmesine yardimci
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Akciger ultrasonografisi, akciger ultrason skoru,
pulmoner adaptasyon, yenidogan

[SS-20]

Diisiik ve Cok Diisiik Dogum Agirlikli Bebeklerde Standardize
Parenteral Beslenme Soliisyonlarinin Kullanimi: Tek Merkez
Deneyimi

Yasemin Ezgi Kostekci', Ahmet Sahin?

'Hakkari Devlet Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi, Hakkari

‘Hakkari Devlet Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, Hakkari

Giris: Dogum agirhgi 1500 g'in altinda ¢ok diistik dogum agirlikh (CDDA)
bebeklerde yasamin ilk saatlerinde baslanan parenteral beslenme
destegi mortalite ve morbiditeleri azaltmaktadir. Hazir standardize
total parenteral beslenme (PB) soltisyonlarinin kullanimi son yillarda
yayginlasmistir. Bu calismada, standardize PB solusyonlarinin disiik
dogum agirlikli (DDA) ve CDDA bebeklerin makrobesin ve elektrolit
gereksinimlerine uygunlugunun degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hakkari Devlet Hastanesi Yenidogan Unitesi'nde
Mart-Ekim 2024 arasinda standardize PB soliisyonu (Numeta G13
E", Baxter) verilen bebeklerin geriye dontk verileri incelendi,
komplikasyonlar degerlendirildi, CDDA ve <2000 g DDA bebeklerin
ozellikleri karsilastirildi.

Bulgular: Dahil edilen 15 bebegin 8'inin (%53) dogum agirligi <1500
g, gebelik yasi ortancasi 31,3 hafta (25-36,4 hafta), dogum agirhigi
ortancasi 1462 g (820-1740 g)di. Yasamin ilk giniinde PB verilen 12
bebegin alimlar ile yasamin 2-5. giininde PB verilen 15 bebegin
toplam 45 giinlik alimlar degerlendirildi. CDDA ve DDA grubunun
makro besin ve elektrolit alimlar benzerdi (p>0,05). Tirk Neonatoloji
Dernegi (TND) onerilerine gore, ilk gtin verilen PB’nin sivi, kalori, glukoz
ve kalsiyum (Ca); 2-5. giinlerde ise sivi, glukoz, sodyum, potasyum
gereksinimlerini, diger makrobesin ve elektrolit ihtiyaclarini kismen
karsiladigl, enteral alimlarla birlikte kalori hedefine ulasildigi saptandi.
TPB almaktayken yapilan biyokimyasal degerlendirmelerde, CDDA
grubunda Ca ve iyonize Ca dizeyleri daha yiksek, fosfor diizeyleri
daha dusuktia [Ca (mg/dL): 9,9 (8,7-11,6) vs. 8,7 (7,6-10,3), p=0,05;
iCa (mmol/L): 1,33 (1,26-1,65) vs. 1,26 (1,10-1,34) p=0,03; ve P (mg/
dL): 4,1(1,2-4,7) vs. 5,5 (2,63-7,1), p=0.05]. Genel olarak hipernatremi
2 (%13,3), hiponatremi 3 (%20), hipopotasemi 1 (%6,7), hiperpotasemi
2 (%13,3), hipokalsemi 1 (%6,7), hiperkalsemi 1 (%6,7), hipofosfatemi
4 (%26,7), hipoglisemi 1 (%6,7), hiperglisemi 2 (%13,3) hastada; klinik
sepsis 2 hastada (%13,3) gorildi.

Sonug: Standartize PB soliisyonlari, DDA yenidoganlarda parenteral
gereksinimleri tam olarak karsilamasa da, total PB tinitesi bulunmayan
merkezlerde iyi bir alternatiftir. Anne sutu desteklenerek enteral
alimin artirilmasinin beslenme hedeflerine ulasmayi kolaylastiracagini
dustinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Prematiire, disik dogum agirhkh bebek, cok
dusik dogum agirhkh bebek, total parenteral beslenme
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[8S-21]

Klinik Sepsis Siiphesi ile Beyin Omurilik Sivisindan Menenjit
Paneli Gonderilen Yenidoganlarin Degerlendirilmesi

Ferhan Demirtas’, ipeksu Yazir2, Yasemin Ezgi Kostekci3, Emel Okulu?,
Ebru Evren4, Ebru Us*, Omer Erdeve!, Zeynep Ceren Karahan4,
Beglim Atasay’, Saadet Arsan’

TAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Neonatoloji Bilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Ankara

3Hakkari Devlet Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi, Hakkari 4Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Ankara

Giris: Yenidoganlarda kan-beyin bariyerinin yeterince gelismemis
olmasi nedeniyle bakteri yemiye bagli menenjit riski ytksektir. Klinik
sepsis stiphesi varliginda, kan kltird, idrar analizi ve beyin omurilik
sivisi (BOS) ornekleri alinmali, ampirik antibiyotik tedavisi baslanmalidir.
Etkin tedaviyi yeterli stre uygulayabilmek amaciyla, taniya yonelik
konvansiyonel yontemlerin yanisira, viral etkenlere yonelik molekiler
testler de kullanilabilmektedir. Calismamizda, BOS 6rneginden menenjit
paneli calisilan hastalarin verilerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak-2019/Agustos-2023 arasinda klinik sepsis
stiphesiyle BOS ornegi alinarak menenjit paneli calisilan 58 bebegin
verileri geriye dontik degerlendirildi. Ekim-2022 tarihinden sonra bu
panel tim BOS érneklerinde calisiimistir.

Bulgular: Calismada Ocak-2019/Ekim-2022 (Donem 1) arasinda 21
bebekten, Ekim-2022/Agustos-2023 (Donem 2) arasinda 37 bebekten
ornek gonderilmisti. 58 bebegin ortalama gebelik haftasi 36+4 hafta,
dogum kilosu 24394941 g, %36'si vajinal yoldan dogmus, klinik sepsis
tani glinl ortancasi 14 giin (IQR: 5-15 giin), ortalama lokosit sayis
9,795+6,210710°/L, C-reaktif protein ortancasi 15,5 mg/dL (IQR: 0,95-
48,35 mg/dL), BOS lokosit sayisi ortancasi 3/mm? (IQR: 0-9), antibiyotik
siiresi ortalamasi 7£5 giin ve hastanede yatis siiresi ortancasi 20
glindui (IQR: 6,75-40,75). Donem 1'de gonderilen 27 ornekten 2’sinde
(%7,4) Herpes simplex virts (HSV) tip 1 saptanmis, tedavisine etkene
yonelik antiviral tedavi eklenmisti. Dénem 2’'de gonderilen 37 drnekte
iki viral etken saptanmis olup birisi human herpes viriis 6, digeri ise
enteroviriisti. Donem 1'de antibiyotik kullanim siresi ortancasi 3 giin
(IQR: 0-7 giin), yatis siiresi ortancasi 8 glinken (IQR: 5-30 giin) Donem
2'de antibiyotik kullanim siresi ortancasi 7 giin (IQR: 7-10 giin) yatis
stiresi ortancasi 27 giin (IQR: 14-43 giin) olup Donem 2’de bunlar daha
yuksekti (sirasiyla p<0,001 ve p<0,033).

Sonug: Yenidoganlarda sepsis stiphesinde, etken saptanmadan tedavi
baslanmasi, gereksiz ve uzun sire antibiyotik kullanimi, hastane
yatislari ve bunlara bagli komplikasyonlara neden olabilmektedir.
Taniya yonelik rutin menenjit paneli testi, gereksiz antibiyotik kullanimi
ve hastane yatislarinin ontine gecebilir. Testin pahali olmasi, rutin
kullanimini sinirlandirmaktadir, ancak HSV gibi mortalitesi yiiksek
etkenlerin saptanmasini kolaylastirmasi, hastanin klinigini aciklayacak
tedavi gerektirmeyen hafif seyirli etkenleri saptayip gereksiz antibiyotik
kullanimi ve hastane yatislarinin 6nline gecmesi acisindan imkan
varliginda rutin kullanimi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Herpes simplex viriis tip 1, menenjit paneli,
yenidogan sepsisi
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[85-22]

0-36 Ay Arasi Atopik Dermatitli Cocuklarda Besin Duyarlihg
ve Klinik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

irem Turgay Yagmur, Ayse Sevgi Bal

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Saghgi ve Hastaliklar Klinigi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Boliimii,
Ankara

Giris: Atopik dermatit (AD) cocukluk caginda en sik gorilen kronik
enflamatuvar deri hastahigidir. AD’li cocuklarda besin alerjisi sikligi
yuksektir. Bu calismada klinigimizde takip edilen 0-36 ay arasi AD’li
hastalarin besin duyarliligi sikligi ve laboratuvar ozellikleriyle hastalik
siddeti iliskisini degerlendirme amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Mayis 2023- Eylul 2024 tarihleri arasinda Giilhane
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Allerjisi Poliklinigi'ne atopik
dermatit nedeni ile basvuran 0-36 ay arasi hastalarin dosyalari
retrospektif olarak tarandi. Hastalarin demografik, klinik ozellikleri,
deri prik testi sonuclar ve laboratuvar verileri degerlendirildi. AD
siddetini belirlemek i¢in Atopik Dermatit Agirlik Olcegi (SCORAD)
indeksi kullanildi.

Bulgular: Calismaya medyan yasi 10 (IQR: 6-19) ay olan toplam 151
hasta (%60,9 erkek, %39,1 kiz) dahil edildi. AD baslangi¢ yasi medyan 4
(IQR: 2-6,25) ay idi. SCORAD’a gore %64,9’'unda (n=98) hafif, %27,2’sinde
(n=41) orta, %7,9'unda (n=12) agir AD vardi. Hastalarin %39,7’sinde
(n=60) besin duyarlihgl saptandi, %35'inde (n=21) coklu duyarlanma
vardi. En sik duyarlanma yumurta (n=48) ve inek siti (n=14) ile
saptandi. Orta-agir AD’li hastalarda besin duyarlihgr hafif AD’lilere gore
daha fazla (p=0,038), eozinofil sayisi daha yiiksekti (p=0,002). Besin
duyarhligi olanlarda AD baslangic yasi besin duyarhligi olmayanlara gore
daha kicuik saptandi (p=0,029). Besin duyarliligi olanlarla olmayanlar
arasinda eozinofil sayisi, ytizdesi, total IgE degerleri arasinda anlamh
fark saptanmadi (sirasi ile p=0,07, p=0,59, p=0,056).

Sonug: Besin duyarlihgl orta/agir ADli ¢ocuklarda daha sik
bulunmaktadir. Besin duyarliligi olan cocuklarda AD daha erken aylarda
baslangic gostermektedir. AD’li cocuklar cocuk allerji kliniklerinde
degerlendirilmeli, hafif ve besin duyarliliginin eslik etmedigi AD’li
hastalarda gereksiz eliminasyon diyetlerinden kaginilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Atopik dermatit, besin duyarliligi, SCORAD
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[SS-23]
Her Total IgE Yiiksekligi Alerjik Bir Durum Mudur?

Seda Tunca', Raziye Burcu Taskin?

'izmir Sehir Hastanesi, Cocuk immiinoloji ve Alerji Hastaliklar Klinigi,
izmir

2Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Romatoloji Klinigi, izmir

Giris: Alerjik antikor olarak da adlandirilan IgE; bircok alerjik hastaligin
patogenezinde rol oynadigl gibi, saghkh bir yanit olarak humoral
immun yanitin énemli bir baslaticisidir. IgE alerjik hastaliklar gérevinin
yaninda parazitik (6zellikle helmint ve protozoa) hastalik savunmasinda
ve antitumor imminitesinde de rol oynamaktadir. Calismamizda,
cocuk kliniklerinden klinigimize total IGE yiksekligi ile yonlendirilen
hastalarin demografik, klinik ve laboratuar izlemlerinin incelenmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada Subat 2024-Eylil 2024 yillari arasinda
izmir Sehir Hastanesi Cocuk immunoloji ve Alerji klinigine total IgE
yuksekligi (>100 IU/ml) nedeniyle yonlendirilen 0-15 yas arasi olgularin
izlemleri retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamizda ortanca yaslari 7,6 (IQR: 6,4-9,7) olan 128
olgunun 63’ (%49,2) kizdi. Yonlendirilen olgularin 43’ti (%33,5) akut
alerjik semptom acisindan asemptomatikti. Bu hastalarin genel cocuk
poliklinigine alerjik reaksiyon disi sebeplerle yapilan tetkiklerde total
IgE yuksekligi saptanmisti. Diger hastalarin basvuru yakinmalari
sirasiyla; 36'sinda (%28,1) sik hastalik gecirme, 26'sinda (%20,3) kasinti,
32'inde (%25) uzamis oksriik, 8’tinde (%6,2) burun tikanikligi, 24’sinde
(%18,7) diger idi. Hastalarin 8'inde (%6,2) ANA pozitifligi saptanirken, 95
(%74,2) hastada eozinofili saptandigi goriildi. ANA yiiksekligi saptanan
hastalar romatolojik degerlendirme acisindan sorgulanmak (zere
cocuk romatolojiye yonlendirildi. Kasinti varhgi ve eozinofil yiiksekligi
alerjik hastalik saptananlarda, saptanmayanlara gére anlaml olarak
daha fazla bulundu. Hastalarin ortalama (+ standart sapma) takip
stiresi 7£0,2 ay olup, ilk basvuruda alerjik hastalik saptanmayan 43
hastanin son kontrollerinde 8 tanesinde alerjik semptom bildirdigi,
bu hastalarin %27,9'unda (n=12) total IgE degerinin dusls gosterdigi
goruldu.

Sonu¢: Bu calismada alerjik hastalik stiphesiyle total IgE istenen
ve yiiksek (>100 IU/mL) saptanan olgularin onemli bir kisminin
asemptomatik oldugu (33,5%), alerjik hastalik tanisi konulanlarin
alerjik rinit, atopik dermatit ve astim tanilarinin oldukca fazla oldugu
tespit edilmistir. Cocuklarda total IgE yiiksekligi alerjiden bagimsiz
dustinilmemesi gerektigi ancak IgE yiksekligi genis bir yelpazede
degerlendirilip her IgE ytiksekliginde sadece alerji olarak degil buna
sebep olabilecek diger ayirici tanilarin goz ardi edilmeden dikkatlice
arastiriimasi gerekliligi s6z konusudur.

Anahtar Kelimeler: Allerji, eozinofil, kasinti

[SS-24]

2017-2022 Yillari Arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk immiinoloji-Alerji Poliklinigi’nde Besin Alerjisi

Tanisi ile izlenen Hastalarin Klinik, Laboratuvar ve Takip
Ozelliklerinin incelenmesi

Ersin Ozkan', Candan islamoglu2, Figen Dogu2, Aydan ikinciogullari2,
Zehra Sule Haskologlu?

TAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Cocuk Immiinoloji ve Allerji Bilim Dali, Ankara

Giris: Calismamizda, kurumumuzda besin alerjisi(BA) ile takip edilmis
hastalarin klinik, laboratuvar ve takip 6zelliklerini inceleyerek, verilerini
tlkemiz ve diinya literattriyle kiyaslayarak, sikhgr giderek artmakta
olan bu hastaligin tani ve tedavi siireclerine katkida bulunabilecek
cikarimlara ulasmak amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Oykii, muayene bulgulari, duyarlilik testleri,
eliminasyon diyetine yanit veya besin yikleme testi (BYT) ile BA
tanisi konulan ve takibe alinan hastalarin dosyalari geriye doniik
olarak incelenmistir. Hastalarin demografik bilgileri, 6zgecmis ve
soygecmis ozellikleri, klinik bulgulari, beslenme 6zellikleri, laboratuvar
testleri, deri prick testi (DPT) sonuclari, BYT yapilip yapilmadig,
diyet kisitlamalari, son kontrolde tolerans gelisip gelismedigi oykusd,
tolerans gelisti ise zamani, diyet agilma zamaninda DPT ve spesifik I1gE
testleri sonuglari olmak tizere takip 6zellikleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Uc yiiz hastanin 169'unu erkek, 137ini kiz cocuklari
olusturmaktadir. Hastalar klinik bulgular temelinde altta yatan olasi
patogeneze gore 3 grupta siniflandiriimistir. IgE aracih BA grubunda
131, mikst tip reaksiyonlar aracih BA grubunda 92, hiicresel aracili
BA grubunda 77 hasta vardir. Hastalarda %67,3 inek sitl, %50,6
yumurta beyazi, %26,6 yumurta sarisi, %4 fistik, %3,3 bugday, %3 balik,
%2,6 findik ve %2,6 ceviz alerjisi goriilmustir. Ortanca tani yasi IgE
aracih grupta 6 ay, mikst grupta 4 ay ve hiicresel grupta 4 ay olarak
bulunmustur. Takipte 237 hastada tolerans gelisirken 61 hastada
tolerans gelismemistir. En sik tolerans gelisen besinler inek sit,
yumurta beyazi ve sarisidir. Tolerans gelismeyen alerjenler sirasiyla %77
ile ceviz, %76,9 ile findik, %71,4 ile fistik olarak gortilmusttr. 62 hastada
eslik eden bir primer immiin yetmelik (PiY) mevcuttu. 49 hasta ile
siit cocugunun gecici hipogamaglobiilinemisi en sik rastalanan PiY'ti.
immiin yetmezlik hastalarinda %42,8 oraninda coklu besin alerjisi
gorulmiustir. BA iliskili anafilaksiye %6,3 oraninda rastlaniimistir.

Sonug: Ek gidaya hipoalerjen gidalarla baslanmasi, immiin yetmezlik
hastalarinda BA yoniinden dikkatli olunmasi, yiksek basvuru prick
odem capi olan hastalarda tolerans yontinden sabirli olunmasi, Fx5
pozitiflik derece arttikca daha az tolerans beklenmesi, atopik dermatitli
cocuklarda yumurta alerjisinin nedenlerinin arastirilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Allerji, cocuk, besin, tolerans, duyarlanma
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[$S-25]

Kedi Alerjisi Olan Cocuk Hastalarin Demografik, Klinik
Ozellikleri ve Alerjen Duyarliliklarinin Degerlendirilmesi

Hilal Unsal

Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinoloji ve Allerji Klinigi,
Ankara

Giris: Evcil kediler (Felis domesticus) en onemli ev ici alerjen
kaynaklarindandir. Evcil hayvanlarla birlikte yasam cocuklarda
kedi alerjeni duyarliligi ve alerjisine neden olabilmektedir. Son on
yilda cocuklarda kedi alerjisi sikhgr artmistir. Calismanin amaci,
kedi duyarlihg olan cocuklarin demografik, klinik ve laboratuvar
ozelliklerinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Sincan Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk
immiinoloji ve Alerji polikliniginde uygulanan deri Prick testinde (DPT)
kedi duyarlihgr saptanan hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik,
klinik ozellikleri, laboratuvar bulgulari ve alerjen duyarliliklari
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: 2015 hastaya yapilan DPT sonucunda 231 (%11,5) hastada
kedi alerjen duyarliligi tespit edildi. Bu hastalarin %58,9'u erkek ve
ortanca vyast 11 yil (CAA: 8-14) idi. Elli sekiz (%25) hastanin sadece
kedi duyarlihg saptandi ve hastalarin 75%'inde ek bir aeroallerjen
duyarlanmasi vardi. 135 (%58,4) hastada polen, 27 (%11,7) hastada ev
tozu, 78 (%33,8) hastada aga¢ miks, 108 (%46,7) hastada ot miks, 24
(%10,4) hastada kif mantari, 6 (%2,6) hastada hamam bocegi duyarlihg
saptandi. Hastalarin 33 (%14)'tinde kopege karsi duyarlilik saptandi. 112
(%48,5) hasta alerjik rinit, 29 (%12,6) hasta astim, 14 (%6) hasta alerjik
rinit + astim, 14 (%6) hasta trtiker ve 5 (%2) hasta atopik dermatit tanisi
aldi. Kedi ile temas sonrasi yaygin kizariklik-kasinti 14 (%6) hastada ve
anjioodem 5 (%2) hastada gortldu. En sik goriilen semptomlar alerjik
rinit semptomlariydi: %26 (burun akintisi, tikanikhigi, kasinti), %28
hapsirik, %22 oksiiriik ve %12 goz semptomlari goriildii. iki hastada kedi
ile temas sonrasi anafilaksi gelisme oykisu vardi. Kedi sahibi olan 32
kisiden %78’inde (n=25) semptom vardi. 8 hasta ise kedi alerjisi tanisi
sonrasi kediyi evden gondermisti. Altmis yedi (%29) hastada ailede
atopi dykiisii mevcuttu. Laboratuvar degerlerinde; immiinoglobulin (Ig)
E ortanca degeri 260 1U/mL (119-779) ve eozonofil ortanca degeri 330
hticre/mcL (202-510) olarak saptandi.

Sonug: Kedi alerjisi olan hastalarda ozellikle alerjik rinit semptomlari
on planda goriilmesine ragmen anafilaksi gibi hayati tehdit edebilecek
reaksiyonlar da gorilebilir. Bircok alerji turi gibi kedi alerjisi de
hayat kalitesini etkiler buytizden kedi alerjisi olan hastalarda gerekli
uyarilarin yapitlmasi ve énlemlerin alinmasi onem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kedi, cocuk, alerji, deri prick test
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[SS-26]

Yenidogan ve Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde izlenen
Hastalarda immiin Sistemin Dogumsal Hatalar

Gokcan Oztiirk?, Sule Haskologlu!, Candan islamoglu?, Selin Seving',
Ahmet Kara2, Burak Ozerdemz2, Hasret Erkmen?, Emel Okulu3,
Merve Havan4, Tanil Kendirli4, Figen Dogu’, Aydan ikinciogullari?

TAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Cocuk immiinoloji ve Allerji Bilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Ankara

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Neonatoloji Bilim Dali, Ankara

4Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglhgi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

Giris: Immin sistemin dogumsal hatalari (ISDH), enfeksiyon,
otoimmiinite, otoenflamasyon, alerji, | enfoproliferasyon ve malignite
ile karsimiza ¢ikmaktadir. Yogun bakim (nitelerine yatis gerektiren;
agir enfeksiyonlar, otoimmiinite iliskili komplikasyonlar veya malignite
tablolari ISDH’nda bazen ilk klinik bulgu bazen de klinik seyirleri
sirasinda karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu calismada, yenidogan yogun
bakim {nitesi (YDYBU) ve ¢ocuk yogun bakim initesinden (CYBU)
klinigimize iSDH siiphesi ile danisilan hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Mart 2017-Agustos 2024 tarihleri arasinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi YYBU ve CYBU’den, Cocuk
immiinoloji-Alerji Bilim Dalina ISDH siiphesi ile danisilan hastalarin
aldiklari tanilar ve ISDH tanisi konma oranlarinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Bulgular: Calisma siiresince YDYBU'ne kabul edilen 4402 hastadan
38 hasta (%0,8), CYBU'ne kabul edilen 4513 hastadan 154 hasta
(%3,4) ISDH siiphesi ile damsilmistir. YDYBU'nden en sik danisim
nedenleri, kardiyak defekt ile sendromik ozelliklerin birlikte olmasi
(n=13, 34,2%) ve firsatg patojen enfeksiyonlari (n=11, 28,9%) idi.
YDYBU'nden danisilan hastalardan 2'si 22q11 delesyonu, 1i konjenital
notropeni (ELANE mutasyonu), 1i Wiskott-Aldrich sendromu,1i Vici
sendromu olmak iizere 5 hasta tani aldi. CYBU'nden en sik danisim
nedenleri; irsatgi mikroorganizma enfeksiyonlari (n=20, %13) ve
solunum destegi gerektiren alt solunum yolu enfeksiyonlariydi (n=37,
%24).CYBU'nden danisilan hastalardan 5'i cocukluk cagimin gegici
hipogamaglobulinemisi, 3’i agir kombine immin yetmezlik tanisi
alirken 1 hasta kronik graniilomatoz hastalik, 1 hasta 22q11 DS, 1 hasta
LPIN2, 1 hasta glikojen depo tip-1B, 1 hasta NFKB1 eksikligi,1 hasta
ICF sendromu ve 1 hasta ailevi HLH tip-2 olmak (izere toplam 19 hasta
tani aldi. YYBU danisilan hastalarda iSDH tani orani %13, CYBU'nden
danisilanlarda ise %11,6 oldu. Akraba evliligi oykisii %47 ve mortalite
orant ise %29 idi.

Sonug: Yogun bakim tnitelerinde agir ve atipik enfeksiyonlar, agir
enflamatuvar tablolar, sendromik ozellikler ve malignite ile basvuran
hastalarda iSDH diisiiniilmesi ve immiinoloji béliimlerine danisiimasi
gerektigini diisinmekteyiz. Bu konuda farkindahgin artiriimasinin tani
ve tedavi stirecine onemli katki saglayacagi unutulmamahdir.

Anahtar Kelimeler: immiin sistemin dogustan hatalari, yenidogan,
yogun bakim, primer immiin yetmezlik
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[8S-27]

Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Uzmanlik Egitimi Alan
Hekimlerin Erken Cocukluk Doneminde Gelisim ve Gelisimsel
Sorunlara Yaklasim ile ilgili Kendini Degerlendirmesi

Farida Rashidbayl Yashar, Bahar Bingoler Pekcici

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglgi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Gelisimsel Pediatri Bilim Dali, Ankara

Giris: Erken cocukluk doneminde cocuklarin gelisimsel zorluklarini
onleme, erken tani ve tedavi, cocuk sagligi hizmeti verenlerin bir
onceligidir. Uzmanhk egitiminde bu konulardaki yetkinligin saglanmasi
gerekmektedir. Ozellikle orta ve dusiik gelirli ilkelerde, cocuklarin
gelisimsel zorluklarini 6nleme, erken tani ve tedavi saglamak, cocuk
sagligl hizmeti verenlerin oncelikleri arasindadir. Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Saglhigi ve Hastaliklari (AUTF) Anabilim Dalinda
uzmanlk egitimi alan hekimlerin, erken c¢ocukluk doneminde
gelisim ve gelisimsel sorunlara yaklasim konularindaki bilgi, beceri ve
deneyimlerini ne kadar yeterli bulduklarini saptamak; kendini yeterli
bulma diizeyinin uzmanhk egitimi siiresi ve bu konularda alinan egitim
ile iliskisini arastiriimaktir.

Gereg ve Yontem: Gozlemsel ve kesitsel desende olan bu arastirmada,
AUTFde Cocuk Saghgi ve Hastaliklari uzmanlk egitimi almakta olan
goniillii hekimlere “Erken Cocukluk Déneminde Gelisimin izlenmesi
ve Desteklenmesi Konusunda Kendini Degerlendirme Olcegi (KDO)”
uygulanmistir. Bu olcek, erken cocukluk doneminde gelisim ve
gelisimsel sorunlara yaklasim konularinda bilgi, beceri ve deneyim
olarak kendilerini ne denli yeterli bulduklarini 6lgen 30 sorudan
olusmaktadir. Kendini yeterli olarak degerlendirenler, 8 ve lzeri puan
alanlardir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 106 asistanin yas ortancasi 28 vyil
(24-47) ve uzmanlik egitim siiresi ortancasi 24 aydir (1-68 ay). KDO
toplam puan ortancasi 162 puandir (en dsiik: 45-en yiiksek: 299).
Gelisim ve gelisimsel sorunlara yaklasim konularinda bilgi, beceri
ve deneyim olarak kendilerini yeterli bulma orani %34’tir. Cocuk
hekimligi pratiginde sikca karsilasilan gelisimsel zorluklari ya da riskleri
bulunan prematurelerin ve serebral palsi gibi kronik hastaliklari olan
cocuklarin gelisimsel izleminde kendilerini yeterli degerlendirenlerin
orani yalnizca %20, yeme-uyku sorunlarina yaklasimda %10'dur.
Kendini yeterli olarak degerlendirmenin asistan yasi, kidem yil,
gelisimsel sorunlar ile ilgili ders almis/rotasyon yapmis olma durumu
ile istatistiksel olarak anlamli iliskisi oldugu saptanmistir (p=0,001).

Sonug: Cocuk saghgr ve hastaliklari uzmanlik egitimi alan hekimlerin,
erken cocukluk donemimde gelisimin izlenmesi ve desteklenmesi,
gelisimsel zorluklarin erken tani ve tedavisi konularinda bilgi, beceri
ve deneyimlerinin arttinlmasi icin egitim programlarinin yeniden
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk sagligi ve hastaliklari uzmanlhk egitimi,
gelisimsel zorluklar, erken cocukluk donemi

[SS-28]

Mecburi Hizmette Metabolik Hastaliklar Uzmani
Perspektifiyle Sik ve Ultra-nadir Yeni Tani 116 Olgu: 14 Aylik
Deneyim

Ayca Burcu Kahraman', Hayriye Nermin Kegeci’

'Konya Sehir Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, Cocuk Metabolizma
Hastaliklar1 Boliimii, Konya

‘Konya Sehir Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, Cocuk Genetik
Hastaliklari Boliimii, Konya

Giris: Ulkemizde, kalitsal metabolik hastaliklar akraba evliliklerinin sik
olmasi nedeniyle yaygin goriilmektedir. Erken teshis, 6zellikle tedavi
edilebilir olanlar igin hayati 6nem tasimaktadir.

Gerec ve Yontem: Bu calismanin amaci, mecburi hizmet sirasinda
metabolik hastaliklar uzmani perspektifiyle sik ve ultra nadir metabolik
hastaliklarin tani ve tedavi yaklasimlarini degerlendirmektir. Pediatri
ve diger yan dallardan yonlendirilen hastalarin tanisal ipuclari
incelendi.2023 Mayis-2024 Eylul arasinda, 14 aylik sirede metabolizma
poliklinigine basvuran ve kesin tani konulan 116 hasta calismaya dahil
edildi. Hastalarin klinik, biyokimyasal ve genetik testlerle dogrulanan
tanilari ve tedavileri analiz edildi.

Bulgular: Yuz on alti hastanin 113’Unln tanisi genetik testler ile
dogrulanmis olup, 3 hastanin (Zellweger sendromu, I-cell hastalig,
metilmalonik asidemi) tanisi klinik, biyokimyasal ve spesifik metabolik
testler ile dogrulandi. Hastalar; ailesel dislipidemi (n=16), ulusal
taramadan yonlendirlen hastalar (n=56), diger grup (n=44) seklinde 3
gruba ayrildi. Ulusal taramadan yonlendirilen ve tanisi genetik olarak
dogrulanan 56 hastanin; 33’t (%58,9) biotinidaz eksikligi, 13’u (%23,2)
hafif hiperfenilalaninemi, 2’si (%3,6) klasik fenilketontri (FKU), 7’si
(%12,5), BH4 yanith FKU, 1'i (%1,8) hem diyet hem BH4 yanith FKU
tanisiyla izleme alindi. Dislipidemi nedeniyle yonlendirilen hastalardan,
genetik tanisi dogrulanan 16 hastanin yas ortancasi: 10 yil (8 ay-17 yas)
olup, 13’inde (%81,2) LDLR gen defekti, ailesel hiperkolesterolemi
tip1,T'inde (%6,2) APOB gen defekti ailesel hiperkolesterolemi tip 2,
2’sinde (%12,5) LPL gen defektine bagh ailesel silomikronemi tanisi
konuldu.Alti LDLR gen defekti olan hastaya diyet tedavisinin yaninda
statin tedavisi de baslandi. Diger grup (n=44) icin tani yasi ortanca
olarak 21 ay (aralik: 2 ay- 24 yil) bulundu. Hastalarin yaklasik tcte biri
noroloji bolimi tarafindan degisken klinik bulgularla yonlendirildi.28
hastaya (%63,6) spesifik tedaviler baslandi.

Sonug: Ulusal tarama programlari ve genetik analizlerin yayginlasmasi,
tedavi edilebilir metabolik hastaliklarin zamaninda taninmasini
saglar. Erken tani, hizli tedavi sansi ve norolojik sekellerin onlenmesi,
hastalarin yasam kalitesini korumak icin 6nemlidir. Kalitsal metabolik
hastaliklarda farkindahgin artirilmasi, multidisipliner yaklasim, saglik
hizmetlerine erisimin kolaylastiriimasi ve genetik testlerin erisilebilirligi,
tedavi edilebilir hastaliklarin erken tespitini hizlandirirken, prenatal
genetik danismanlik icin de firsat saglar.

Anahtar Kelimeler: Erken tani, genetik analizler, prenatal genetik
danismanlik, tedavi edilebilir metabolik hastaliklar, ulusal tarama
programlari
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[SS-29]
Cocukluk Cagi Kalitsal Metabolik Hastaliklarda isitme Kaybi

Merve Kog Yekediiz', ilayda Kiitiikkiran2, Mobin Shamsaee3, irem Mengiic3,
Engin Kose!, Fatma Tuba Eminoglu?

TAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Cocuk Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Ankara

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,Ankara

Giris: Isitme kaybi (iK) 1-3/1000 siklikta en yaygin goriilen dogumsal
defekttir. Erken donemde tani alip tedavi edilmediginde onemli
gelisimsel zorluklarin nedenidir. Isitme kaybi olan bireylerde kalitsal
metabolik hastaliklar (KMH) saptanmistir, ancak KMH’lar nadiren
sendromik isitme kaybi nedenidir. KMH’lar icerisinde, bircogu olgu
raporu diizeyinde 40'a yakin taninin iK'yle iliskili oldugu bildirilmistir.
Bunlarin bazilari direkt organ tutulumuyla, bazilari da toksik metabolit
birikimiyle ortaya cikar. KMH’lardan biotinidaz eksikligi, fenilketontiri,
mukopolisakkaridoz, homosistinuri, alkaptonuri, Fabry hastalig,
Refsum hastaligi, MELAS sendromu gibi mitokondrial hastaliklarin
iK yaptigi bildirilmistir. 12 yillik tek merkez deneyimi ile IK saptanan
KMH’larin arastiriimasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Metabolizma
Bilim Dalr'nda 2012-2024 yillari arasinda KMH tanisiyla izlenen 1570
hastanin dosyasi retrospektif olarak taranmis ve isitme kaybi olan
hastalar klinik 6zellikler agisindan incelenmistir.

Bulgular: KMH'yla takipli 1570 hastanin 37inde (%1,9) isitme kaybi
saptandi. Hastalarin 12’si (%38,7) kiz, 19'u (61,2) erkekti. Hastalarin KMH
tanisi aldigi medyan yas 3 yildi (1-7,5). Hastalarin isitme kaybi saptandig
medyan yas 3 yildi (1-8). Hastalarin dogum haftasi ortalama 37 hafta,
medyan dogum tartisi 3150 gramdi (2500-3428,5). Hastalarin 13’tinde
(%41,9) ebeveynleri arasinda akrabalik oykust vardi. Metabolik hastalik
tanisi olan kardes oykiisii 12 (%38,7), isitme kaybi olan kardes oykisii
9 (%29) hastada pozitifti. Hastalarin 25'inde (%80,6) laktat yiiksekligi,
17'sinde (%54,8) gorme ile ilgili sorunlar, 16'sinda (%51,6) ozel egitim
ihtiyaci, 15'inde (%48,3) noromotor/bilissel gecikme, 14’tinde (%45,1)
dismorfik yiiz goriinimu vardi. Hastalarin 10'u (%30,3) lizozomal depo
hastaliklar, 8'i (%25,8) mitokondriyal hastalik, 4G (%12,9) karbonhidrat
metabolizma bozuklugu tanihydi. Ozel egitim ve rehabilitasyona en
cok ihtiyac duyan tani alt gruplar alfa mannosidoz, prolidaz eksikligi,
mukopolisakkaridoz (MPS), adrenolokodistrofi, konjenital glikozilasyon
defekti (CGD), solunum zincir defektiydi.

Sonug: Erken yasta ortaya ¢ikan isitme kaybi ve eslik eden birden cok
sistem tutulumlarinda KMH mutlaka akla gelmesi gerekir. Ayrica iK
neden olabilecek KMH agisindan arastirilan ve takip edilen hastalarin da
duzenli sekilde isitme muayenelerinin yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: isitme kaybi, kalitsal metabolik hastalk,
multisistem tutulum
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[$S-30]

Mitokondriyal Hastalik Tanisi Alan Olgularin Gozden
Gegirilmesi: Tek Merkez Deneyimi

Sabire Gokalp, Halil Tuna Akar, Asburce Olgac Kiligkaya

Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Metabolizma Hastaliklari Klinigi, Ankara

Giris: Mitokondriyal hastaliklar hem klinik hem de genetik olarak cok
cesitlilik gosteren bir kalitsal metabolik hastalik grubudur. Coklu sistem
tutulumlari ve non-spesifik bulgular nedeniyle tani konulmasi zaman
almaktadir. Bu calismada merkezimizde mitokondriyal hastalk tanisi
alan hastalarin klinik ve laboratuvar bulgulari degerlendirilmistir.
Bu bilgiler, mitokondriyal hastaliklarin tGlkemizdeki seyrini anlamak
ve tedavi yaklasimlarini iyilestirmeye vyonelik veri saglamayi
hedeflemektedir.

Gereg¢ ve Yontem: Ankara Etlik Sehir Hastanesi Cocuk Metabolizma
Hastaliklari Klinigi’nde takip edilen mitokondriyal hastalik tanisi almis
17 hastanin demografik ozellikleri, laboratuvar ve klinik bulgulari
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen17 hastanin 12’si erkek (%70) 5'i kiz
(%30) hastaydi. Hastalarin ortalama yasi 50 £4 ay olup ortalama tani
alma yasi 48+4 aydi. En sik gortilen baslangic bulgusu hipotonisite olup
epilepsi, noromotor gelisim geriligi, goz bulgular ve kas glicsiizlugu
de eslik etmekteydi. En sik gortlen laboratuvar bulgusu ise laktik
asidozdu. Primer mitokondriyal tanisi alan 6 hasta olup 11 hastada
niikleer gen mutasyonlarindan kaynaklanan mitokondiyal hastalik
tanisi mevcuttu. Primer mitokondriyal hastalik tanisi alan hastalarda
MTTL1, GTPBP3, MTRNR1, NDUFA1, NDUFV2 ve MTND3 genlerinde
mutasyonlar mevcuttu. Ayrica diger hastalarda mitokondriyal fiizyon
bozukluklari, oksidatif fosforilasyon bozukluklari ve mitokondriyal
deplesyon sendromlarina neden olan cesitli genetik bozukluklar
saptanmistir.

Sonug: Mitokondiyal hastaliklarin tanisi tibbin  tim uzmanhk
alanlarinda calisan her hekimin karsilasabilecegi, dogru tani icin
“klinik farkindaligin” gerekli oldugu, klinik 6zellikleri cok cesitli, tanisi
ve tedavisi zor bir hastalik spektrumudur.

Anahtar Kelimeler: Mitokondriyal hastalik, mitokondiyal genom,
oksidatif fosforilasyon
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Pediatrik Hiperlipidemi Hastalarinda Hematolojik
Enflamatuvar Parametrelerin Degerlendirilmesi

Ayse Akyiiz

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Cocuk
Metabolizma Hastaliklari, Ankara

Giris: Hiperlipidemi hastalarinda aterosklerozun ¢ocukluk ¢aginda
basladigi bilinmekte olup pediatrik hastalarin takip ve tedavisi,eriskin
cagl prematir kardiyovaskiiler olaylarin onlenmesinde etkin rol
almaktadir. Son vyillarda kardiovaskiiler olaylari ongormede gesitli
hematolojik enflamatuvar parametreler kullanilmaktadir. Eriskin
hastalarda platelet sayisi (PLT),ortalama platelet volimii (MPV), platelet
dagilim genisligi (PDW) saglkh kontrollere gore yiiksek bulunmus olup
vaskiler olaylari 6ngormede bir parametre olarak kullanilabilinecegi
bildirilmistir. Kardivaskiiler olay gecirmis eriskin hastalarda yapilmis
bir calismada ise hemoglobin (Hgb), hematokrit (HCT) ve eritrosit
sayisi (RBC) degerlerinde anlamli ytikseklik saptanmistir. Sistemik
enflamatuvar indeks (SII) yeni bir enflamatuvar marker olup eriskin
hastalarda vyapilan calismalarda hiperlipidemi ile iliskili oldugu
bildirilmistir. Cocukluk cagi yas grubunda bu konuda yapilmis ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu ¢alismada eriskin hiperlipidemi hastalarinda
saptanan enflamatuvar parametrelerin pediatrik hiperlipidemi
hastalarinda degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 2022-2024 vyillari arasinda cocuk
metabolizma  poliklinigine  basvuran  hiperkolesterolemi,
hipertrigliseridemi ve kombine hiperlipidemi hastalari dahil edildi.
Obez hastalar calisma dahil edilmedi. Toplamda 2-18 yas arasinda 79
hiperlipidemili hasta ve 93 kontrol dahil edildi. Hastalarin tedavi 6ncesi
bakilan hemogram degerleri retrospektif olarak incelendi. Sistemik
enflamatuvar indeks (SIl), platelet sayisi ile notrofil/lenfosit sayisinin
carpimi ile hesaplandi. Hasta ve saglikli pediatrik hastalarin SII, platelet
sayisi, MPV, PDW, RBC ve HCT degerleri karsilastirildi.

Bulgular: Saghkh grubun yas ortalamasi 12,89 yil, hiperlipidemi
grubunun ise 12,61 yildi. Hasta grubunda SII ortalama 534+253,
kontrol grubunda ise 454218 bulunmus olup iki grup arasinda
istatistiksel anlamli fark saptandi. Platelet degerleri ise hasta grupta
ortalama 338494 10°/L, kontrol grubunda 301£76 10°/L olup iki grup
arasinda istatistiksel anlamli fark gozlendi. Her iki grup arasinda MPV,
PDW, RBC ve HCT degerleri arasinda anlaml fark saptanmadi.

Sonug: SII pediatrik hiperlipidemi hastalarinda anlamli olarak yiksek
saptanmis olup, ¢ocukluk caginda enflamatuvar yanitin basladigini
gosteren bir parametre olabilecegi gorilmustir. Calismamizda
degerlendirilen eriskin hasta gruplarinin aksine kontrol grubuyla anlamli
farklilik bulunmayan diger hematolojik enflamatuvar parametrelerin;
hiperlipidemi hastalarinda goriilen vaskiiler intimada lipid birikimi,
yasla birlikte makrofaj ve diiz kas hicrelerinin ¢ogalmasi sonucu
fibroz plaklarin olusumu ile gozlenen patofizyolojik strecin yillar
icinde stiregelmesi nedeniyle hentiz anlamli degisiklige sebep olmadigi
dustintlmausttr. Farkli enflamatuvar parametreler ile enflamasyon
patofizyolojisinin aydinlatiimasi icin daha genis dérneklemli prospektif
calismalara ihtiyag vardir,

Anahtar Kelimeler: Hiperlipidemi, sistemik enflamatuvar indeks,
hemogram

[85-32]

Hiperlipidemili Cocuk Hastalarin Demografik, Klinik ve
Biyokimyasal Ozellikleri: Tek Merkez Deneyimi

Ummiihan Onciil, Burcu Ozen Yesil, Aynur Kiiciikcongar Yavas,
Berrak Bilginer Giirbiiz, Oya Kireker Koyl, Cigdem Seher Kasapkara

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Metabolizma Hastaliklar Klinigi, Ankara

Giris: Gelismis ve gelismekte olan lkelerde olimlerin baslica nedeni
aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklardir (KVH). Hiperkolseterolemi
ise bu hastaliklarin en 6nemli 6nlenebilir risk faktorlerinden birisidir.
Turkiye'de de eriskin nifusun %50'sinden fazlasinda dislipideminin
bulundugu goriulmis olup yapilan calismalarda, aterosklerozun
cocukluk yas grubunda basladigi gosterilmistir. Hiperkolesterolemilerin
erken tani ve tedavisiyle basta aterosklerotik KVH olmak tizere bircok
komplikasyonlarin 6nlenmesi miumkindir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,
Cocuk Metabolizma Kliniklerine 1 Ekim 2023- 30 Eylil 2024 tarihleri
arasinda basvuran 1-18 yas arasi, total kolesterol, LDL kolesterol (LDL-
Q) veya Trigliserid (TG) degerlerinden herhangi birisi yasa ve cinsiyete
gore 95 persentilin iizerinde olan 466 hasta dahil edilmistir. izole
lipoprotein-a yuksekligi olan hastalar calismaya dahil edilmemistir.
Hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelenerek demografik verileri,
laboratuvar ozellikleri, radyolojik bulgulari, tedavi yontemleri ve
tedaviye yanitlari degerlendirilmistir.

Bulgular: Klinigimize yonlendirilen 466 hastanin %54’u erkek,
ortalama basvuru yasi 10,2+4,2 (min 1,6 - max 17,9)dur. Olgulardan
%16'sinin uygun kosullarda alinan lipid profili degerleri normal
aralikta sonuclanmis olup bu hastalar calismadan c¢ikariimistir.
Basvuru esnasinda %62,9 hastanin LDL-C degeri yliksek saptanmistir.
Bu hastalarin ortalama LDL-C degerleri 200,2£66,2 mg/dL (min 135 -
max 445) ve %75,2’si familyal hiperkolesterolemi (FKH) tanisi almistir.
FKH hastalarindan %47,9'u aile taramasi nedeniyle yonlendirilirken
%2,7’sinde homozigot LDLR mutasyonu saptanmistir. Sekonder LDL-C
yuiksekligi olan hastalarin %70,8'i diyete bagliyken, %16,6’sinin ilag
nedenli oldugu gorilmistir. TG ytiksekligi olan hastalarin ortancasi 296
mg/dL (min 161 - max 2161) saptanmistir. Bu hastalardan %10,5'inde
genetik gecisli TG yiksekligi saptanmis olup bunlardan %3,5inde
homozigot LPL mutasyonu tespit edilmistir. Sekonder TG yiiksekliginin
%73,7'si obezite ve diyete bagliyken, %8,7’sinin kortikosteroide,
%3,5'inin nefrotik sendroma ve %1,7'sinin diabetes mellitusa bagh
oldugu gorilmustir.

Sonug: Bu calismada 1 yil siiresince klinigimize basvuran dislipidemili
hastalarin oykileri, demografik verileri ve laboratuvar bulgulari isiginda
cocukluk ¢aginda dislipidemiye neden olabilecek tanilarin saptanmasi
amaclanmistir. Bu genis hasta grubunun cocukluk ¢agr dislipidemi
kilavuzlarina buyiik bir veri kaynagi olusturmasi ve cocukluk ¢agi
dislipidemi taramalarina dikkat cekmesi planlanmistir.

Anahtar Kelimeler: LDL kolesterol, trigliserid, ailevi hiperkolesterolemi,
obezite
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[$S-33]
Ailesel Hiperkolesterolemi Tanili Hastalarimiz

ilknur Siiriicii Kara, Engin Kose, Fatma Tuba Eminoglu

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Cocuk Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

Giris: Ailesel hiperkolesterolemi (AH), otozomal dominant kalitilan
disik dansiteli lipoprotein (LDL) artisi ile karakterize lipoprotein
metabolizmasi bozuklugudur. Erken yasta kardiyovaskiler hastalk
gelisimi gorulebilir. LDL yuksekligi, aile oykusu, LDLR, APOB veya PCSK9
genlerinden birinde patojenik varyantin gosterilmesi ile tani konur.
AH’li hastalarimizin retrospektif degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Ankara Universitesi Metabolizma Bilim Dali'nda,
2012-2023 tarihleri arasinda izlenen 41 olgu retrospektif degerlendirildi.
Veriler poliklinigimiz dosyalarindan elde edildi. Calismaya AH’den
sorumlu genlerde patojenik varyanti bulunan, hiperkolesterolemili
olgular dahil edildi. Hastalarin LDL diizeyleri, sosyodemografik
ozellikleri, goriintiileme bulgulan kaydedildi. istatistiksel analizinde
SPSS 26.0 programi kullanildi.

Bulgular: Olgularin 26’s1 (%63,4) kiz, 15'i (%36,6) erkek idi. Heterozigot 36
olgu, homozigot 5 olgu vardi. Anne baba arasinda akrabalik %34,7’inde
vardi. Ailede hiperkolesterolemi oykisi %95,1inde, kardiyovaskiiler
nedenlerden dolayr erken yasta olim %46,3’tinde vardi. Tani yasi
ortalama 9,7%5,9 yil /ortanca 9 (min: 1-max: 24) yil idi. Tim olgularda
izlem siresi ortalama 6,7+3,2 yil/ortanca 7 (min: 0-max: 11) yil idi.
Hastalarin 29’unda (%70,7) LDLR geninde heterozigot, besinde (%12,2)
LDLR geninde homozigot, yedisinde (%14,6) APOB geninde heterozigot,
birinde (%2,4) hastada APOB geninde hirlesik heterozigot mutasyon
mevcuttu. Tanida LDL degeri ortalama 225,6+92,3 mg/dL idi. Abdomen
ultrasonda hepatosteatoz varligi %12,5'inde, doppler ultrasonografide
karotis intima-media kalinliginda artis sadece homozigot dort olguda
vardi. Homozigot olgulardan dordiine karaciger nakli yapilmist,
birine diizenli lipid elektroforezi yapiimaktaydi. Tim hastalara diistk
kolesterol diyeti baslanmisti, %63,4°l statin, %12,2’si statin ve ezetimib
tedavisi almaktaydi. Homozigot mutasyonu olan bir hastada gec
tani nedeniyle opere aort darhig, rezidi darlik sag koroner arter
endarterektomi ve reimplantasyonu, 2° aort yetmezligi ve 1° mitral
yetmezligi vardi. Hastalarin tedavi sonrasi LDL kolesterol seviyesi
ortalama 165,6+49,8 ortanca 159 (min 90-max 287) mg/dL idi.

Sonug: Calismamizda AH tanisinin ge¢ yaslarda konuldugu ve bu nedenle
ciddi komplikasyonlar olusabildigi gortildu. Ailsel hiperkolestrolemi en
sik gozlenen kalitsal metabolik hastaliktir, taranmasi, erken tanisi ve
tedavisi hayati onem tasir.

Anahtar Kelimeler: Ailesel hiperkolesterolemi, LDL kolesterol, genetik,
tani
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[SS-34]

Cocukluk Cagi Henoch Schonlein Purpurasi Tanili Hastalarda
Prognoz Belirteclerinin Degerlendirilmesi

Nurive Yarar?, Kaan Savas Giilleroglu2, Sidika Esra Baskin2

"Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dal,
Ankara

2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dal,
Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Ankara

Giris: Henoch-Schonlein purpurasi (HSP) kiiclik damar duvarlarinda
IgA birikimi ile karakterize, birden cok sistemi tutabilen, cocukluk
caginin en sik vaskilitidir. Hastaligin dogal seyrinde ¢ogu olgu spontan
iyilesirken, uzun dénem prognoz genellikle bobrek tutulumun siddeti
ile iliskilendirilir. Tim HSP nefritli hastalarin; %5-18’inde ilk 5 yilda,
%10-20'sinde ilk 10 yilda, %20-30'unda ise ilk 20 yilda son donem
bobrek yetmezligi bildirilmistir. Hastaligin etiyopatogenezi, klinik ve
prognostik risk faktorleri ile ilgili pek cok bilinmeyen oldugu igcin,
hastaligin klinik ozelliklerini tanimlayan calismalara ihtiyag vardir.

Gerec ve Yontem: Calismaya Ocak 2010-Aralik 2019 tarihleri arasinda
Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Cocuk Nefroloji Poliklinigine
basvuran ve HSP tanisi konulan 1-18 yas araliginda toplam 203 hasta
dahil edildi. Hastalara ait demografik, klinik, laboratuvar ézelliklerinin
yani sira deri, gastrointestinal ve renal biyopsi sonuclari retrospektif
olarak incelendi. Prognostik risk faktorleri istatistiksel yontemlerle
arastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 203 hastanin (%60,6 erkek) ortalama
tani yasi 6,8+2,6 yil idi. Toplam 134 (%66) hastada eklem, 15 (%7,4)
hastada testis, 107 (%52,7) hastada gastrointestinal sistem, 77 (%37,9)
hastada ise bobrek tutulumu gelismisti. Yapilan analizlerde diisiik
hemoglobin diizeyi (p=0,008), yiiksek lokosit sayisi (p=0,042) ve
eritroist sedimentasyon hizi artisi (p=0,029) bobrek tutulumuile iliskili
bulundu. CD80, CD86 ile boyanma ve sistem tutulumlari, prognoz
arasinda istatiksel olarak iliski bulunmadi. Ancak klinik olarak CD80
ve (D86 ile boyanmanin hastaligin ciddiyeti ile iliskili oldugu bulundu.
Kresent olusumu ile CD80 ve CD86 bhoyanmasi arasinda iliski tespit
edildi.

Sonuc: Calismamizda HSP tanili hastalarin demografik, klinik,
laboratuvar ve histopatolojik ozellikleri tanimlandi. Spesifik organ
tutulumu sikhigi ve bunlarla iliskili faktorler incelendi. Regresyon
analizi yapilarak testis, gastrointestinal sistem ve bobrek tutulumunun
hastane vyatisi icin bagimsiz prediktorler oldugu ortaya konuldu. HSP
nefritinde T hiicre aktivasyonun diizenlenmesi ile ilgili bilgi sahibi
olunmasi, yeni tedavilerin yolunu acabilir.

Anahtar Kelimeler: Henoch-Schonlein purpurasi, Henoch-Schonlein
purpura nefriti, vaskilit
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Cocuklarda Erken Repolarizasyonun Yeni Belirteclerle
Arastinilmasi: QRS-T Acisi ve Kardiyak Elektrofizyolojik Denge
indeksinden Goriisler

eyma Kavali!, Yiicel Hanilge?

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi Klinigi, Ankara

2Yiiksek ihtisas Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, Kirikkale

Giris: Elektrokardiyogramlarda (EKG), en az iki ardisik derivasyonda, ST
segment yiikselmesine eslik eden | noktasi centiklenme ve/veya uzamasi
olarak bilinen erken repolarizasyon (ER) paterni, ozellikle pediatrik
poplilasyonda yaygin gorilen bir bulgudur ve iyi huylu bir varyant
olarak kabul edilir. Son arastirmalar, ER ile aritmiye karsi artan duyarlihk
arasindaki potansiyel iliskileri ortaya ¢ikarmistir. Cocuklarda goriilme
sikligina ragmen, ER ile aritmi egilimi arasindaki iliskiyi degerlendiren
kapsamli calismalar azdir. Farkli ventrikiiler repolarizasyon belirtecleri,
klinik calismalarda aritmi egilimini degerlendirmek icin kullanilmistir.
Bu parametreler arasinda, son vyillarda QRS-T acisi ve kardiyak
elektrofizyolojik denge indeksi (iCEB), ventrikiler repolarizasyon
heterojenligi ve genel kardiyak elektrofizyolojik stabiliteyi ongérmesi
acisindan umut verici belirtecler olarak tanimlanmaktadir. Ancak
cocuklarda faydasi buyiik 6lctide kesfedilmemistir. Calismamizda, ER ile
aritmi egilimi arasindaki etkilesimi degerlendirmeyi hedefledik.

Gere¢ ve Yontem: ER paterni olan pediatrik hastalardan elde edilen
EKG'ler retrospektif olarak degerlendirildi. Bilinen konjenital kalp
hastahgi ve kardiyak ritim bozuklugu, yapisal kalp anomalisi, elektrolit
bozuklugu, diger kronik hastahigi olan ve diizenli ilag kullanan cocuklar
calisma disi birakildi. ER'yi teshis etmek icin, EKG kayitlari, belirlenmis
kriterlere gore deneyimli bir kardiyolog tarafindan gozden gecirildi
ve QRS-T acisi, iCEB ve iCEBc olciimleri yapilarak saglam cocuklara ait
normal EKG’lerden olusan kontrol grubu ile karsilastirildi.

Bulgular: Calisma sirasinda 66 ER paterni olan olgu (calisma grubu),
ER paterni olmayan 81 cocuk (Kontrol grubu) olmak tizere toplam
137 olgu incelenmistir. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet acisindan fark
yoktu. Kalp atim hizi her iki grupta benzerdi. Hem QRS-T aksi hem de
iCEB ve iCEBc parametreleri acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik
tespit edilmedi.

Sonug: Literatiirde, ER paterni bulunan asemptomatik olgulari
degerlendiren ve tedavi gereksinimini ongoren bir risk klasifikasyon
teknigi hentiz bulunmamaktadir. Anlik EKG'lerin degerlendirildigi
calismamizda QRS-T agisi ve iCEB olciimleri agisindan gruplar arasinda
bir fark tespit edilmemesine ragmen, klinik bulgular gosterebilmek
icin uzun streli EKG kayitlarini da iceren daha ileri prospektif ve uzun
vadeli takip calismalarina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: cocuk, aritmi, erken repolarizasyon, ani 6ltim riski,
kardiyak elektrofizyolojik denge

[SS-36]

Kardiyomyopati Tanili Cocuklarda Goriilen Aritmiler, Tedavi
Gereksinimi ve izlemi

Rabia Ayca Kavraz!, Begiim Murt2, Mehmet Gokhan Ramoglu2,
Tayfun Ugar?

TAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali, Ankara

Giris: Cocukluk caginda Kardiyomiyopati ciddi mortalite ve morbidite
riski tasimaktadir. Kardiyomiyopatilerde en 6nemli morbidite ve
mortalite sebebi aritmilerdir. Kardiyomiyopatinin klasik tipleri;
dilate kardiyomiyopati, hipertrofik kardiyomiyopati, restriktif
kardiyomiyopati, non-compaction kardiyomiyopati ve aritmojenik
sag ventrikiiler kardiyomiyopatidir. Biz de calismamizda 2010-2024
tarihleri arasinda AUTF Cocuk Kardiyolojisi bilim dalinda izlenen,
kardiyomiyopati tanisi almis hastalarin tanida ve izlemde tespit edilen
ritim problemlerini sunmayi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: 2010-2024 yillari arasinda hastanemiz cocuk
kardiyolojisinde kardiyomiyopati tanisi ile izlenen hastalar; izlemde
EKG ve Holter kayitlari ile aritmileri degerlendirildi. Hayati tehdit
eden ve tedavi gerektiren ritim bozukluklar kayit altina alindi. Ritim
bozuklugu nedeni ile uygulanan tedaviler belirlendi

Bulgular: Calismaya kardiyomiyopati tanisi ile izlenen 180 hasta dahil
edildi. Hastalarin %46’si kizdi. Basvuran hastalarin yasi ortanca 26 aydi
(4 giin, 288 ay). izlem siiresinin ortanca degeri 60 aydi (1 ay, 359 ay). Bu
hastalarin %69’'u DKMP, %13’ti HKMP, %3’si ARVC, %7’sI non-compaction
KMP, %4 restriktif KMP, %4’U mixt tipte izlendi. %48,8 hastada aritmi
saptandi. Bu aritmilerin tirleri ve goriinme sayisi Tablo 1’de verilmistir.
%19,4 hastanin almis olduklari beta bloker (karvedilol) tedavilerine ek
olarak veya degistirilerek anti aritmik tedavi ihtiyaci oldu. %3 hastaya
metoprolol, %3 hastaya propronolol, %2 hastaya flekainid, %8,3
hastaya amiodoron, %2 hastaya sotolol baslandigi goriildi. 7 hastaya
kardiyoversiyon/defibrilasyon yapilma ihtiyaci oldu.

Sonug: Kardiyomyopatili hastalarda morbidite ve mortaliteyi belirlyen
onemli durumlarin basinda aritmiler gelmektedir. Bu ¢alismada
kardiyomyopatili hastalarin tani aninda ve takiplerindeki aritmilerin
onemini vurgulamayr amacladik.

Anahtar Kelimeler: Aritmi, icd, kalp yetmezligi, kardiyomiyopati

Tablo 1: Aritmilerin tiirleri ve goriinme sayisi

Ritim Bozuklugu n (%)
Supraventrikiiler erken vuru 23(17)
Supraventrikiler tasikardi 2(1,5)
Atrial flutter 1(0,5)
Ventrikiler ekstrasistol 98 (70)
Ventrikiler tasikardi 11(8)
Ventriktler fibrilasyon 4 (3)
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[8S-37]

Tip 1 Diabetes Mellitus Tanili Cocuk Hastalarda Hashimoto
Tiroiditi Birlikteliginin Kardiyovaskiiler Sistem Hastalik
Riski Uzerine Etkisi: Metabolik Saglik Gostergelerinin
Degerlendirilmesi

Beril Kilic?, Merih Berberoglu2, Zeynep Siklar2, Zehra Aycan?, Elif Ozsu2

TAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali, Ankara

Giris: Tip 1 diyabete (T1DM) eslik eden otoimmiin hastaliklar
aterosklerozun ilerlemesini hizlandirabilir ve kardiyovaskiiler olay
riskini artirabilir. Kardiyovaskiler hastaliklar (KVH), TIDM’in baslica
kronik komplikasyonlaridir. Ateroskleroz ve erken iskemik kalp hastalig
riski, genel poptlasyona gore birkag kat daha yiiksektir. Calismamizda
birincil amacimiz; Hashimoto tiroiditinin (HT), TIDM’li ¢ocuklarda,
metabolik saglik gostergeleri tizerinden KVH riskinde artisa neden olup
olmadiginin arastiriimasidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza T1DM tanisiyla Ankara Universitesi Tip
Fakiltesi Cocuk Endokrinoloji Bolimi'nde takipli, 8-20 yas arasinda,
en az 3 yildir tanih hastalar ve T1DM, HT birlikteligi olanlar dahil
edilmistir. Hastalarin demografik, antropometrik ve laboratuvar
bulgulari, metabolik saglk degerleri IDF kriterlerine gore yorumlanip
gruplar KVH riski acisindan karsilastinlmistir. istatistiksel analiz SPSS
11.5 programiyla yapilmistir.

Bulgular: Calismamiza 106 TIDM’li hasta dahil edilmistir. Hastalar;
Grup 1; HT olmayan T1DM’li (n=81 %76,4) ve Grup 2; T1IDM ve HTli
hastalar (n=25 %23,4) olarak 2 gruba ayrilmistir. Hastalar metabolik
saglk acisindan incelendiginde; Grup 1'de obezite %18,51 (n=15) Grup
2'de %28 (n=7) oranindaydi. Hipertansiyon Grup 1’de 1 olguda (%1,2)
mevcuttu. Subklinik hipotiroidili olgularin ikisi obezdi, birinde HDL
dusuklugu saptandi. Diger metabolik saglik gostergeleri normaldi.
Trigliserid ytksekligi Grup 1’de 13 (%16,04), Grup 2'de 3 olguda (%12)
gorulmekteydi. HDL dustkltgi Grup 1'de 8 (%9,87), Grup 2'de 4 olguda
(%16,0) goruldi. Metabolik sendrom Grup 1'de 6 (%7,4), Grup 2'de 4
(%16); tim olgularda 10 hastada (%9,43) saptandi. Gruplar arasinda
istatistiksel fark bulunmadi.

Sonug: Tip 1 DM’li olgularda iyi kontrolltii diyabet orani yiiksek
olmamasina ragmen calismamizda metabolik saglikta bozukluk
yiiksek oranda gorilmedi. Biylk oranda metabolik sendrom eslik
etmiyordu. Gruplar arasinda anlamli fark yoktu. Calismamizla
Hashimoto birlikteliginin cocukluk c¢aginda metabolik saglig
bozmadig gosterilmistir. Sebebi; tiroid hormonlarinin sik taranarak
hipotiroidi saptanir saptanmaz tedaviye baslanmasi olabilir. Diyabet
yaslarinin 10 yildan az olmasi etken olabilir. Saptadigimiz bulgular, bu
alanda prospektif arastirmalara yonelik ilgiyi artirabilir; TIDM’li ¢ocuk
hastalarda eslik eden HT'de KVH risk faktorleriyle daha genis capli
calismalara dayanak olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hashimoto tiroiditi, metabolik sendrom, tip 1
diabetes mellitus
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[SS-38]
Cocuklarda Hiper-CK-emi Akut Faz Belirteci Olabilir Mi?

Oznur Karaca Vural, Ali Kansu Tehgi, Kiibra Tarazan Tiirk, Emine Polat

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Dr. Sami Ulus Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, Ankara

Giris: Kreatin kinaz (CK) yuiksekligi, cocuklarda kas hasari, enflamasyon
veya epilepsi gibi cesitli patolojik durumlarla iliskilidir. Bu durum
cocukluk caginda farkh etiyolojik faktorlere isaret edebilir ve tanisal
stireci karmasik hale getirebilir. Bu ¢alismanin amaci; CK yiiksekligine
neden olan etmenleri belirlemek ve bu durumun yonetiminde klinik
karar alma siirecine katki saglamaktir.

Gereg ve Yontem: Eylil 2023-Ekim 2024 tarihleri arasinda hastanemiz
pediatri servisinde yatirilarak izlenen ve CK yiiksekligi tespit edilen 32
hasta calismaya dahil edildi. Kronik hastaligi olanlar (kronik karaciger
hastaligi, metabolik hastaliklar, kalp yetmezligi, kronik bobrek
yetmezligi) calisma disi birakildi. Hastalarin demografik bilgileri,
laboratuvar sonuclari ve klinik oykileri dosyalardan geriye donuk
tarand.

Bulgular: Hastalarin %71,9'u erkekti. CK degerleri ortalama 901
U/L olarak tespit edildi. Etiyolojide %43,8'inde st solunum yolu
enfeksiyonu (USYE), %6,3’linde egzersize bagh CK yiiksekligi, %9,4’tinde
epilepsi oldugu goriildii. USYE olan hastalarin CK degerleri ortalama
1130 U/L, egzersize bagh CK yiiksekligi olanlarin ortalamasi 1349 U/L
olarak belirlendi.

Sonug: Hiper-CK-emi, ileri tani siireclerinde onemli bir biyomarker
olarak kabul edilmektedir ve vyiksek CK seviyeleri siklikla kas
hastaliklari ile norolojik bozukluklarin tanisinda kullaniimaktadir.
CK vyuksekligi idiopatik veya ailesel etiyolojilere bagh olarak da
saptanabilir. Bu calismada, cocuklardaki enfeksiyonlarda Hiper-CK-
emi'nin biyomarker olarak kullanilip kullanilamayacagi arastirildi.
Calismamizda, en sik neden olarak USYE belirlenmis olmasina ragmen,
akut faz reaktanlar ile CK diizeyleri arasinda istatistiksel anlamh
iliski bulunamadi (p=0,054 p=0,6). Egzersiz ve epilepsiye bagli CK
artislarinin, enfeksiyon kaynakli CK yiikselmelerinden daha fazla oldugu
gozlendi. Bu bulgular, CK yiksekliginin kapsamli degerlendirilmesi
gerektigini gostermektedir. Hasta sayisinin az olmasi calismanin
sinirhliklarindan  olup bulgularin ~ gtivenirligini  azaltmaktadir.
Bu calisma, pediatrik hastalarda CK yiiksekliginin en sik USYE iliskili
oldugunu gosterdi. Ancak CK’nin enflamatuvar bir belirte¢ veya akut faz
reaktani olarak USYE de kullanilmasinin anlamli olmadig tespit edildi.
CK yuksekligi, enfeksiyon kaynakli enflamasyon siireclerinde gtivenilir
bir gosterge degildir. Bu bulgular, CK'nin enfeksiyonlar agisindan klinik
yonetimde sinirli bir rol oynadigini gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Kreatinin kinaz, akut faz reaktani, enfeksiyon
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[$S-39]

0-24 Ay Arasi Cocugu Olan Ailelerin Cocukluk Cagi Asilari
Hakkindaki Tutum ve Davranislarinin Degerlendirilmesi

Siimeyye Evsile, Gokce Celep

Amasya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Amasya

Amag: Bu calismada 0-24 ay arasi cocuga sahip olan ebeveynlerin
cocukluk cagi asilari hakkindaki bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel ve tanimlayici nitelikte yapilan bu
arastirmaya, Serefeddin Sabuncuoglu Egitim Arastirma Hastanesi Genel
Pediatri Klinikleri'ne 2024 yili Nisan ve Mayis aylarinda muayene ya da
kontrol amaci ile basvuran 0-24 ay arasi ¢ocuga sahip olan ve anket
calismasina katilmayi kabul eden 408 ebeveyn dahil edildi. Anketler
ebeveynler ile yiiz yiize gortisme yontemi ile yapildi ve edinilen bilgiler
toplam 22 soruluk anket formuna kayit edildi. Verilerin analizi icin SPSS
paket programi kullanildi ve p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Calisma kapsaminda degerlendirilen olgularin; %43’tntin
erkek (n=179), %56,1’inin kiz (n=229) oldugu ve yas ortalamasinin 12 ay
oldugu gortldi. Anket yapilan ebeveynlerin dagilimlari incelendiginde
%73,3’tintn anne oldugu gorilmastir. Tim katilimalar arasinda
asilarin tam olma orani %88’iken, ebeveynlerin %85'i asilarin gerekli
oldugunu disinmekteydi. Asi karsiti olan ebeveynlerin orani ise %4
olarak tespit edildi. Saglik Bakanhgi asi takviminde yer almayan asilarin
(rota virus, influenza, meningokok ve human papilloma viris) bilinme
orani %57,6 iken yapilma orani %31,9 olarak tespit edildi. Rutin disi
asilarin bilinmesi ile hem ebeveynlerin egitim diizeyleri hem de maddi
gelir durumlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulundu
(p<0,05).

Sonug: Ebeveynlerin gelir ve egitim dizeylerin rutin disi asilarin
uygulanmasi konusunda onemi gorilmis olup, hastaliklarin ciddiyeti
goz ontinde bulunduruldugunda rutin asi takvimine dahil edilmesi
gerektigini dusinmekteyiz. Asi reddinin tim dinyada oldugu gibi
tilkemizde de artan bir sorun oldugu tespit edilmistir. Tim bunlara
ragmen ebeveynlerin bilgi kaynagi olarak saglk calisanlarini tercih
ediyor olusu saglik calisanlarinin asilama oranlari tizerinde etkili birer
faktor oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Asilanma durumu, asi karsithgi, cocuk, ebeveyn

[$S-40]

Pediatrik Sepsisi Tanimada Uzlasi Tanisi ve Doktor Tanisi
Arasindaki Korelasyon

Kardelen Yagmur Isin', Nilden Tuygun?2

'Beypazari Devlet Hastanesi, Cocuk Saglhgi ve Hastaliklar Klinigi, Ankara
‘Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi, Ankara

Giris: Cocuklarda sepsis ve septik sok rehberi yakin zamanda
yayilanmis ve organ disfonksiyonu olarak ifade edilmistir. Bununla
birlikte sepsisi, cocuklarda tanimak halen zordur. 2005 sepsis uzlasi
raporu tanida kolaylik saglarken sepsis olgularini kacgirabilmekte
veya gereksiz sepsis dustindirebilmektedir. Bu calismada sepsisli
cocuk hastalar tanimada, doktor tanisi ve uzlasi kriterleri arasindaki
korelasyonu belirlemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: 01.01.2022-01.07.2022 tarihleri arasinda Saglk
Bilimleri Universitesi, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglig
ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisine
basvuran ve kan kulttirti alinan 1 ay-18 yas hastalar incelendi. Doktor
tanisi ile ve/veya 2005 Uluslararasi Pediatrik Sepsis Uzlasi Konferansi
Kriterleri temelinde tanimlanan ve final tanisi sepsis kabul edilen
hastalar calismaya dahil edildi. 2005 Uluslararasi Pediatrik Sepsis Uzlasi
KonferansiKriterlerinegoresepsistanisialan hastalar“uzlasitanisi”, dosya
kayitlarinda klinisyen degerlendirmesinde genel gorinimi “toksik”
olarak belirtilen hastalardaki sepsis “doktor tanisi” olarak kaydedildi.
Hastalarin demografik verileri, final tanilari ve tedavi siireleri incelendi.
Calismanin birincil sonuglarinda doktor tanisi ile uzlasi tanisi arasindaki
uyum Cohen’s k kullanarak belirlendi. ikincil sonuclarinda uzlas
kriterlerine karsi doktor tanisi kullanilarak tanimlanan hastalarin
ozellikleri ve klinik sonuclarina bakildi

Bulgular: Toplam 841 hasta incelendi ve 77 hasta calismaya dahil
edildi. Hastalarin yas ortanca degeri 30 ay (IQR 20-37), 46'si (%60)
erkekti. Uzlasi kriterleri ile 23 hasta (%29,8), doktor gorisi ile 28 hasta
(%36,3) sepsis kabul edilirken; 26 hastanin (%33,7) her iki tanima da
uygun oldugu saptandi. Her iki tanimlama arasindaki uyum (k + SE)
0,252%0,30 olarak saptandi. Sadece doktor goriisii ile sepsis tanisi alan
hastalarin %48,1’i uzlasi kriterlerini karsiliyordu.

Sonug: Bu calismadaki veriler, uzlasi kriterlerini saglamayan sepsisli
hastalarin yaygin olarak teshis edildigini gostermekle birlikte; pediatrik
sepsis hastalarini tanimada, uzlasi kriterleri ve doktor gortst dustk
derecede uyum sagladigi gorilmistir. Sonug olarak; uzlasi kriterleri
sepsisli hastalarin yalnizca (cte birini saptamamiza yardimc oldu.
Uzlasi kriterlerinin pratikte klinisyen goriisi ile birlikte yorumlanmasi
sepsis olgularinin daha iyi taninmasinda katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Pediatri, sepsis, SIRS
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