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Degerli Mestektaslarimiz

Antalya Xanadu Resort Hotel'de 21-24 Ekim 2021 tarihleri arasinda diizenlenecek olan Saglik Bilimleri Universitesi, Avra-
sya Saglik ve Sosyal Arastirmalar Uygulama ve Arastirma Merkezi, “Il. Uluslararasi Gocuk ve Kadin Dogum Hastaliklari
Kongresi“ne siz degerli meslektaglarimizi davet etmekten mutluluk ve heyecan duymaktayiz.

Gegtigimiz sene pandemi nedeni ile gergeklestiremedigimiz kongremizi bu sene sartlar izin verdigi takdirde miimkiinse
yiiz yiize gergeklestirmek en onemli hedefimizdir. Bunun miimkiin olmamasi durumunda ise hibrid ya da sanal ortamda
gerceklestirmeyi amagliyoruz. Bu seneki kongremizin temasini ise “Pandemi doneminde anne, bebek ve gocuk saghgi”
olarak belirledik. Ozellikle bu donemde 6nemli hale gelen ve hatta g6z ardi edilen asilar, saglam gebe ve gcocuk izlemi
gibi konular alaninda uzman hocalarimiz tarafindan tartigilacaktir.

Kongremizin kurslarla zenginlestirilmis bilimsel programina ek olarak Avrasya Saglik ve Sosyal Arastirmalar Uygulama
ve Arastirma Merkezi'nin katkilari ile Azerbaycan, Kazakistan, Kirgizistan, ve Ozbekistan Saglik Bakanligi ve Universi-
telerinde onemli gorevleri bulunan, ayni zamanda ulusal dernek yoneticileri olarak gorev yapan Neonatoloji, Pediatri ve
Kadin Dogum hocalarimiz ile tilkemizin ve iiniversitemizin yeni isbirliklerine ve iist seviyede bilgi paylagimina olanak
saglanacagini diisiiniiyoruz. Bu sene bir farklilik daha yaparak Bosna Hersek'ten de konusmaci hocalarimizin kongrem-
ize bilimsel destek vermelerinin mutlulugunu yasiyoruz. Uluslararasi katiliml olan kongremize katilacak misafir hekim-
ler icin bir salonda sunumlarin ingilizce yapilmasi planlanmistir.

Bu seneki bir diger farkliigimiz ise yenidogan ve pediatri hemsirelerine yonelik olusturdugumuz kurs ile bu alanda hasta
bakiminda ¢ok onemli sorumlulugu olan hemsire arkadaslarimizin da kongremize katilmasini saglamak olmustur. Bun-
dan sonraki hedefimiz ise alaninda ilk olan bu kongreye her sene ulusal ve uluslararasi katilimi arttirarak, kongremizin
devamlihgini saglamaktir.

Cok giizel bir mevsimde, iilkemizin onemli bir turizm merkezi olan Antalya'da gergeklestirecegimiz bu kongrede kurs-
lanmizdan baslayarak gebelik ve ¢ocukluk donemi hastaliklarina pandemi doneminin etkisini degerlendirerek pratige
yonelik giincel bilimsel verilerin paylasiimasini hedefliyoruz. Ozellikle uzun siiredir hasret kaldigimiz yiiz yiize toplantilari
sosyal mesafe-hijyen kurallarina dikkat ederek gergeklestirmek en dnemli dilegimizdir. Kongremizde hem yurt i¢i hem
de yurt digindan katilacak meslektaglarimizin bilimsel ¢alismalarini paylagabilmesi amaciyla sozel ve poster bildiri
sunumlari yapilacak, dereceye giren bildiriler 6diillendirilecektir. Bu arada hemsire arkadaslarimiz igin de bildiri oturumu
diizenlenecektir.

Hepimizin asilarinin tamamlanarak, sosyal mesafe-hijyen kosullari ile birlikte iilkemiz otoriteleri tarafindan belirlenen
pandemi kurallarina riayet ederek miimkiinse yiiz yiize gergeklestirecegimiz “Il. Uluslararasi Cocuk ve Kadin Dogum
Hastaliklari Kongresi'ne sizlerin ve tip camiasinin katihmi ve katkilari son derece onemlidir. Tim meslektaslarimizi ve
ilag endiistrisini 21-24 Ekim 2021 tarihleri arasinda Antalya'da diizenleyecegimiz ve pandeminin etkileri basta olmak
iizere gocuk ve kadin hastaliklar alanindaki 6nemli konulari tartisacagimiz kongremize davet ediyoruz.

Prof. Dr. Merih Cetinkaya Prof. Dr. Sirin Giiven Dog. Dr. Aynur Fevzioglu
Kongre Baskani Kongre Baskani Kongre Genel Sekreteri
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Abdullah Barng Akgan
Abdullah Kocabag
Ahmet Demir
Ahmet Kale
Ahmet Sami Yazar
Ali Turhan Gaglar
Amra Adrovic
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Aycan Unalp
Aydan Biri
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Ayseqiil Zenciroglu
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Bayram Ali Dorum
Behzat Ozkan
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Bilge Aldemir Kocabas
Bilge Sahin Isik
Bumin Diindar
Can Tekin iskender
Coskun Celtik
Cagatay Nuhoglu
Getin Kiliggl
Ebru Temizsoy
Ebru Yilmaz
Eda Karadag Oncel
Elif Gliler Kazanci
Emrah Can
Ener Cagn Dinleyici
Esin Kog
Esra Polat
Fahri Ovali
Fatma Mutlubas
Fatma Narter
Fatma Semsa Cayci
Ferit Saragoglu
Figen Baydan
Figen Tiirkgapar
Fuat Emre Canpolat
Giil Nihan Ozdemir
Giilcin Akinci
Giildeniz Toklucu
Giinsel Kutluk
Giirsoy Pala

Bilimsel Kurul

Hakan Erdogan
Hakan Yalgin
Hale Goksever Cevik
Halit Cam
Hiilya Bilgen
ilgen Sasmaz
ilke Mungan Akin
inci Kahyaoglu
ismail Ozdemir
ismail Reisli
Kemal Ozerkan
Kenan Barut
Keziban Dogan
Levent Keskin
Levent Yasar
Mehmet Cinar
Mehmet Ozeren
Mehmet Yildiz
Melek Akar
Meltem Dinleyici
Merve Usta
Metehan Ozen
Muhterem Duyu
Murat Api
Murat Duman
Murat Ekin
Murat Elevli
Murat Muhcu
Mustafa Kurthan Mert
Mustafa Ulubay
Mutlu Ercan
Muzaffer Sanci
Nafiye Urganci
Nafiye Yilmaz
Namik Yasar Ozbek
Nehir Ulu Ogiit
Nihal Olgag Diindar
Nilgiin Koksal
Nurten Bakan
Osman Bastug
0Ozan Ozkaya
Omer Erdeve
Ozgiir Kasapgopur
Ozhan Ozdemir

Ozlem Eris
Ozlem Evliyaoglu
Ozlem Moraloglu

Pinar Kumru
Rabia Uslubas
Reha Artan
Rukiye Reisli
Samim Ozen
Semra Cetinkaya
Semra Kayatas Eser
Senem Alkan Ozdemir
Serdar Dilbaz
Serkan Kahyaoglu
Sezgin Sahin
Sinan Uslu
Siiheyla Aydogmus
Senay Erdeve
Senay Haspolat
Sevki Celen
Sule Ozdemir
Stikrii Hatun
Tanju Celik
Temel Ceyhan
Tiilin Tiraje Celkan
Vefik Arica
Yaprak Ustiin
Yasemin Akin
Yekta Oncel
Yesim Bayoglu Tekin
Yusuf Ustiin
Zeynep Tamay
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BILIMSEL PROGRAM

: DRO R A A
SAAT SALON A SALON B SALON C
08:30-09:00 ACILIS TORENI
COVID-19 Pandemisinde Her Yoniiyle Asilama
Oturum Baskanlari: Ates Kara, Metehan Ozen
09:00-10:30 Gebelerde agilama ve bebege etkileri Metehan Gzen
Cocukluk ¢agi asilari ve Covid-19 Ener Cagri Dinleyici
Covid-19 asilari ve saglik calisanlari Ates Kara
10:30-11:00 Kahve Arasi Kahve Arasi Kahve Arasi
Covid-19 Déneminde Saglam Gebe ve Gocuk izlemi Farkh Ulkelerde Obstetrik ve Perinatal Bakim Polikistik Over Sendromu
Oturum Baskanlari: Nilgiin Koksal, Elif Giiler Kazanal Oturum Baskanlari: Yasemin Akin, Ferit Saragoglu Oturum Bagkani: Yaprak Ustiin
Saglikli gebe izlemi Kemal Gzerkan F)bstetrlk kanamaya yeni bakis agilan: sorunlart g5zmenin yollart Dilbar Polikistik over sendromu tanisi nasil konulmali? inci Kahyaoglu
Ismatovna Tuksanova
Kramistan’ inatal bakim Kalitesinin ivilestirilmesi natal -
11:001230  |saglikli yenidogan izlemi Fuat Emre Canpolat irgizistan'da perinatal bakim kalitesinin iyilestirilmesi ve perinata Adolesan PKOS Yaprak Ustiin
mortalitenin denetlenmesi Sagynbu A
Saglikli stit ve okul gocugu izlemi Vefik Arica Kirgizistanda preeklampsi gelisme riski olan gebeler igin dogum oncesi PKOS-infertilite tedavisi Semra Kayatas Eser
bakim Damira $ar i
k lik lari: ski lik I
Sezeryanin geg komplikasyon arA\ skar gebelik ve plasenta accreta PKOS - Metabolik sendrom Temel Ceyhan
spektrumu Magalov Islam Sharif
Kontrasepsiyon
SALON A & da Korunma: i sil Oturum Baskani: Berna Dilbaz
12:30-13:30 Ates Kara Hacettepe Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari 4 KOKve vends tromboemball Mehmet Ginar
s P ) 7 4 Kontraseptifler ve Kanser Hale Goksever Celik
Aydan Biri Koru Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum -
Yeni jenerasyon Sadece Progestin iceren Haplari Nasil Kullanalim? Nafiye
Yilmaz
13:30-14:30 Ogle Yemegi Ogle Yemegi Ogle Yemegi
Hot Topics in Covid-19 Endometriosis
Oturum Baskan: Esin Kog, Ates Kara Oturum Bagkani: Serdar Dilbaz
14:30-15:30 Coronavirus; from A-Z and more... Khalaf Hussein Gargary Endometriozis medikal tedavisi Mutlu Ercan
N cts of Covid-19 and PostCovid-19 t d child -
ew afpe SO ovi and Posttovi {n neonates and children Endometriozis yonetiminde cerrahinin yeri Kemal Ozerkan
Aspazija Sofijanova
Endometriozisde infertilite tedavisi Ahmet Demir
15:30-16:00 Kahve Arasi Kahve Arasi Kahve Arasi
Perinatal Do covip-19 iy Neler Ggrendik? Gocuk Nefroloji Oturumu Pediatri Sozlu Bildiriler 1
Oturum Baskanlar: Esin Kog, Ferit Saracoglu Oturum Baskanlari: Hakan Erdogan, Nida Temizkan Dingel Oturum Baskanlari: Halit Cam, Tanju Celik
16:00-17:30 Gebelerde Yusuf Ustiin Hematiri ile gelen gocuga yaklagim Fatma Mutlubas
— — — — $-002, 5-003, S-006, S-016, S-033, 5-038, 5-039, 5051,
Yenidoganlarda Omer Erdeve Proteiniri ile gelen cocuga yaklagim Fatma Semsa Cayc 5-057, 5-071
Cocukluk ¢aginda Fabry hastaligi Ebru Yilmaz
Yenidogan Sézlii Bildiriler Pediatri Bildiriler 2 Kadin Dogum Sézlii Bildiriler
Oturum Baskanlari: Yekta Oncel, Emre Canpolat Oturum Baskanlari: Ruhiye Reisli, Ahmet Sami Yazar Oturum Bagkanlari: Yusuf Ustiin, Nurten Bakan
17:30-18:30
§-013, S-022, 5-023, S-034, S-035, S-048, S-058, S-063, $-018, 5-030, S-031, S-032, S-045, S-050, S-062, S-065, S-067, $-008, S-009, S-010, S-026, S-040, S-043, S-052, S-053, S-055,
5-064, 5-081, 5-082 §-077, 5-078, 5-079, 0-004, 0-005 5-068, 5-088, 0-002
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BILIMSEL PROGRAM - 23 EKIM, CUMARTESI

SAAT SALON A SALON B SALON C
ismail islek Anisina Gocuk Romatoloji Oturumu ik ve Siit Cocuklugu D& ind 1 ve iligkili Sorunlar Obstetrik Tarama Oturumu
Oturum Baskanlari: Ozgiir Kasapgopur, Ozan Gzkaya Oturum Baskanlari: Aysegiil Zenciroglu, Cogkun Celtik Oturum Bagkani: Ali Turhan Caglar
09:00-10:30 Periyodik ates sendromlarina yaklasim Amra Adrovic Pandemi déneminde emzirme ve anne siti Merih Cetinkaya Taramada rutin cell free DNA ? Sevki Celen
Kas-iskelet sistemi agrilarina ve artrite yaklasim Sezgin $ahin istahsiz cocuk Reha Artan Erken anomali taramasi 12-14 hf Pinar Kumru
infantil kolit Sirin Giiven Artmis ense kalinligi ve gebelik sonuglari Ali Turhan Caglar
Fetal Eko kime, nasil? Can Tekin iskender
10:30-11:00 Kahve Arasi Kahve Arasi Kahve Arasi
Covid-19’un Korkulu Yiizii: Pediatrik MIS-C Gocuk Néroloji Oturumu Obstetri Oturumu
Oturum Baskanlari: Murat Elevli, Murat Duman Oturum Baskanlari: Aycan Unalp, $enay Haspolat Oturum Baskani: Mehmet Ozeren
Pediatrik Enfeksiyon bakis agisi Bilge Aldemir Kocabas Hipotonik bebege yaklasim Giilgin Akinal Gebeligin hipertansif bozuklugu Yusuf Ustiin
11:0012:30 Pediatrik Kardiyoloji bakis agisi Abdullah Kocabas Epilepsi tani, takip ve tedavisi $enay Haspolat Preterm eylem tedavisinde giincel yaklasim Giirsoy Pala
Pediatrik Romatoloji bakis acisi Ozgiir Kasapgopur Gelisimsel epileptik ensefalopatiler Figen Baydan PPROM ve PROM tedavisi Mehmet Ozeren
Pediatrik Yogun Bakim bakis agisi Muhterem Duyu IUGR tani ve yénetimini nasil yapalim Giildeniz Toklucu
SALON A Cuuum Sskaian Narmk Vg ok Ankra e staes, Pt Hemati 4 Zeadce e Yo Gebelite o Takiylr Oty
Tiilin Tiraje Celkan istinye Universitesi-LIV Hospital, Pediatrik Hematoloji Oturum Baskani: Yusuf Ustiin
12:30-13:30 N . N Gebelik 6ncesi vitamin destegi Siiheyla Aydogmus
Agir Pr.otein C ek.sikligi Tanisina yonelik bu!gular - Giil Nihan Ozdgmir Istinye Universitesf” v Has.pita.l,Ped'/'atr'lk F i Gebelikte demir destedi Figen Tarkgapar
Tedavide Protein Creplasmani ve Ceprotin Olgu Paylasimlari - ilgen $asmaz Cukurova Universitesi Pediatrik Hematoloji
Gebelikte vitamin ve omega destegi Mustafa Ulubay
13:30-14:30 Ogle Yemegi Ogle Yemegi Ogle Yemegi
Obstetri Oturumu
SALON A yiz? Oturum Baskani: Gzlem Moraloglu
14:30-15:30 > 4 Fetal lyilik Hali Nasil Degerlendirilmeli? Levent Keskin
Metehan Ozen Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari ANG? Dogum indaksiyonu, Kime, Ne Zaman, Nasil? Aykan Yicel
Skar gebeliginde yonetim ismail Ozdemir
15:30-16:00 Kahve Arasi Kahve Arasi Kahve Arasi
Zaeérleakr:n(l}eo:uk ve Saghkl Toplum icin Cocuk Hekiminin Bilmesi ocuk Endokrin Pratiginde Sik Gérillen Aciller P —
Oturum Bagkanlari: Bumin Diindar, Metehan Ozen Oturum Baskanlari: Semra Getinkaya, Behzat Ozkan Oturum Baskani: Levent Yasar
16:00-17:30 Mikrobiyota ve 6nemi Ener Cagri Dinleyici Diyabetik ketoasidoz $iikrii Hatun Her adneksiyal kitle opere edilmeli mi? Ahmet Kale
zs:zaarr‘ym“k oligosaccharide: role in human health Khalaf Hussein Adrenal yetmezlik Samim Ozen Postmenopozal kanama algoritmasi Gzlem Evliyaoglu
Akila antibiyotik kullanimi Metehan Ozen Elektrolit bozukluklari Semra Cetinkaya Juvenil k yay Serkan g
Myom esittir cerrahi mi? Yesim Bayoglu Tekin
Genel Pediatri Online Bildiriler Yenidogan Online Bildiriler Kadin Dogum Online Bildiriler
Oturum Baskanlari: Ruhan Ozer, Esra Polat Oturum Baskanlari: Giiner Karatekin, Yasemin Akin Oturum Baskanlari: Giirsoy Pala, Yaprak Ustiin
17:30-18:30
$-007, S-011, S-015, S-025, S-036, S-037, S-041 5-056, S-080, 5-001, S-005, S-014, S024, 5-044, S-059 S-061, 5-069, S-072, $-012, S-017, S-019, S-020, S-021, S-046, S-047, S-049, S-060,
5-085, 5-086, S-087, 0-003 5-074, S-075 $-070, S-076, 0-001
BiLIMSEL PROGRAM - 24 EKiM, PAZAR
SAAT SALON A SALON B SALON C
Sik gorlen alerjik ve i jil oturumu Yenidoganda Sik Goriilen ve Gz Ardi Edilen Durumlar Urojinekoloji Oturumu
Oturum Baskanlari: Emine Dibek Misirlioglu, ismail Reisli Oturum Baskanlari: Giiner Karatekin, Aspazija Sofijanova Oturum Bagskani: Murat Ekin
Akut anafilaksi yaklasimi Emine Dibek Misirlioglu Congenital Cytomegalovirus infection Hajrija Maksic Asiri aktif mesane tedavisinde giincel yaklasimlar Cetin Kiliggt
09:00-10:30  |gegin alerjileri Zeynep Tamay PICC lines in NICU Sabina Terzic SUI tedavisinde Midiiretral Slingler Keziban Dogan
:Zlnj gocukta immiin yetmezlik diistinelim?() Project Meeting) Ismail Improvement of parent communication Bekturgan Timmbayuh Karin Apical prolapsus tedavisinde minimal invaziv yontemler Aysel Uysal
Uroji lojide mes il lari yénetimi Murat Muhcu
10:30-11:00 Kahve Arasi Kahve Arasi Kahve Arasi
Pandemi Doneminde Gocuk Saghgi Perinatal Covid-19 ve Nérolojik Etkileri Servikal Preinvaziv Lezyonlara Yaklagim Oturumu
Oturum Baskanlari: Saliha $enel, Meltem Dinleyici Oturum Baskanlari: Fahri Ovali, Nihal Olgag Diindar, Oturum Bagskani: Hakan Yalgin
11:00-12:00 Pandemi déneminde akilci medya kullanimi - Meltem Dinleyici f:v;:;i;?bg;cirmw kadinlarda gebelik, dogum ve yenidogan doneminin Servikal patolojilerin taranmasi Ozhan Gzdemir
:Z::::; ;:::Imlnde RSV ve diger gocukluk ¢agi enfeksiyonlari Eda CoVID: IQJEajt:asl annelerden doganlarin nérolojik durumu Ayten HPV agilamasinda giincel durum Murat Api
Pandemi déneminde gocuk istismari Cagatay Nuhoglu Preinvaziv lezyonlarin standart y6netimi Muzaffer Sana
12:00-12:30 KAPANIS
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KONUSMA OZETLERI



Il. ULUSLARARASI ]
COCUK ve KADIN DOGUM HASTALIKLARI KONGRESI

21-24 Ekim 2021 / Xanadu Resort Hotel, Antalya

COVID-19’un Korkulu Yiizii: Pediatrik MIS-C
Pediatrik Kardiyolog Bakis Agisi

Prof. Dr. Abdullah KOCABA$S

Prof. Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

2019 yili Aralik ayinda Gin'in Wuhan sehrinde baslayan ve tiim diinyaya yayilarak pandemiye neden olan yeni koronaviriis
enfeksiyonu Covid-19 gocuklarda eriskinlere oranla gok daha hafif semptomlarla ve mortalite oraniyla seyretmektedir.
Ancak Avrupa'da Nisan 2020 tarihinden itibaren Covid-19 enfeksiyonu gegiren ¢ocuklarda enfeksiyondan ortalama 2-6
hafta sonra baslayan ve ates, karin agrisi, hipotansiyon ve miyokardiyal fonksiyon bozukluguna yol agan siddetli bir
hastalik tanimlanmistir. Bu hastalarin bir kisminda ates, GIS ve cilt bulgularinin 6n planda oldugu Kawasaki hastali-
g1 benzeri tablo goriiliirken, bir kisminda ise ¢oklu organ yetmezligi ve inotrop/vazopressor tedavi gerektiren yogun
bakim ihtiyacinin gelistigi toksik sok sendromu benzeri hastalik tablosu gelismektedir. ‘Gegici SARS-CoV-2 ile iligkili
pediatrik inflamatuvar multisistem sendrom (PIMS-TS) veya ‘COVID-19 ile iliskili goklu sistemik inflamatuvar sendrom
(MIS-C)’ olarak adlandirilan bu sendromda 6zellikle hastalarin yaklasik %80'inde goriilen kardiyak tutulumun derecesi
akut hastalik donemindeki klinik agirhgin belirlenmesi ve olasi uzun donem komplikasyonlar agisindan ozellikle Gnem
tagimaktadir.

Basvuruda agir seyirli akut Covid-19 enfeksiyonunun aksine pulmoner tutulum yaygin degildir ve solunum semptomlari
hafiftir. izlemde hastalik seyrinde biiyiik cogunlugunda vazodilatér/ distribiitif sok tablosu gelisir. Hastalar biiyiik oran-
da sivi resusitasyonu ve vazopressorlere yanit verirken nadiren ECMO gereksinimi olabilmektedir. Yaklasik % 20 hastada
mekanik ventilasyon gerektiren agir kritik hastalik gelisir.

Hastalarin %31-100'tinde goriilen sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu kalp yetmezligi tablosu ile yogun bakim yatisla-
rinda ana kardiyak o6zelliktir. Bunun yaninda miyokardit, perikardit, perikardiyal efiizyon, kapak yetersizlikleri ve koroner
arter anomalileri (perivaskiiler parlaklik, tapering kaybi, ektazi ve anevrizma) MIS-C'li hastalarda eslik eden baslica
kardiyak tutulum sekilleridir. Hastalarda sik karsilasilan sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu ¢ogu olguda taburculuk sI-
rasinda, az bir kisminda da daha sonra diizelmektedir. Kawasaki hastaligina gore daha diisiik oranda saptanan koroner
arter tutulumlari da daha gok perivaskiiler ekojenite artisi, tapering kaybi ve ektazi sekinde iken hastalarin hastalarin az
bir kisminda anevrizma gelisimi bildirilmistir.

MIS-C'deki kardiyak tutulumun patogenezi heniiz net olarak aydinlatilamamakla birlikte SARS-CoV-2 enfeksiyonunun
sonucu olan postenfeksiydz immiin aracili bir hasara bagh gelistigi diistiniilmektedir. Akut enfeksiyonu takiben pul-
moner ve gastrointestinal sistemdeki viral replikasyon ile aktive olan makrofajlar hiicresel ve hiimoral immiin yaniti
tetikleyerek IL-6, IL-12, Tip | ve Il IFN-y yaniti ile antikor iiretimine neden olur. Bu asiri inflamasyon yaniti diger sistem
bulgularn yaninda kardiyovaskiiler sistemdeki vazopleji, akut miyokard hasari ve koroner anevrizma gelisiminden sorum-
lu tutulmaktadir.

intravendz immiinoglobiilin (iViG) ve glukokortikoidler MIS-C hastalarinda en yaygin olarak kullanilan immiinomodiila-
tor ilaclardir. IViG Kawasaki Hastali§i ve toksik sok sendromuna benzer sekilde yiiksek doz (2 g/kg) kullanilir. Kardiyak
tutulum bulgusu olmayan hafif ve orta siddetli olgularda diisiik doz steroidler yeterli iken, sok tablosu geligsen hastalarda
inotrop ve vazopressor tedavi yaninda yliksek doz pulse glukokortikoid tedavisi onerilmektedir. Direngli olgularda Ana-
kinra ve Tocilizumab gibi biyolojik ajanlar onerilmektedir.

Troponinler, BNP, N-terminal-proBNP gibi kardiyak biyobelirteglerin serum diizeyleri ile miyokardiyal tutulum arasinda
yakin korelasyon vardir. Yatisin ikinci gliniinde pik yapar ve ortalama 4-5 giin iginde normale dogru kademeli bir diisiis
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gosterirler. MIS-C ile iliskili miyokardit diger miyokarditlere oranla daha iyi seyirlidir ve hastalarda tedaviye yanit daha
iyidir. Hastalarin yaklasik 1/3'linde dilate veya anormal ekojenik goriinimli koroner anomalilerin yarisi taburcu edilme-
den once kaybolur.

Hastaligin akut ve subakut doneminde yapilan doku Doppler goriintiileme ve 2D speckle-tracking ekokardiyografik ana-
lizler, konvansiyonel yontemlerle yapilan sol ventrikiil sistolik ve diyastolik fonksiyon incelemelerine gore ¢ok daha
yiiksek oranda bozulma oldugunu gostermistir. Az sayida yapilan kardiyak MR ve BT-anjiyografi ¢aligmalari ile de bu
bulgular desteklenmistir. Ancak radyolojik yontemlerle de gerek fonksiyonel bozukluklar, gerekse koroner arterlerdeki
bulgularin izlemde biiyiik oranda geriledigi gosterilmistir.

Sonug olarak MIS-C'deki kardiyak tutulumun kisa ve orta donem etkileri incelendiginde mevcut veriler uygulanan teda-
vilerin etkin oldugunu ve sekonder enfeksiyon, tromboz, kanama gibi yan etkilerin gelismedigini géstermektedir. infla-
matuvar belirteglerde kisa siirede diisiis ve kardiyak bulgularda hizli diizelme ile klinik iyilegsme saglanmaktadir. MIS-C'li
hastalarda koronerlerdeki hizli diizelmenin tedavi etkisi ile mi yoksa hastaligin dogal seyri ile mi oldugu net degildir.
Ozellikle koroner arter ve miyokardiyal tutulumu olan ¢ocuklarin uzun dénemde erken ateroskleroz, olasi miyokardiyal
skar ve fizbrozise sekonder geligebilecek aritmiler ve kalp yetmezligi agisindan prognozlari bilinmemektedir ve bu agI-
larda izlem gerekmektedir.
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Endometrioziste infertilite Tedavisi

Dog. Dr. Ahmet DEMIR

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Endometriozis, infertil kadinlarda siklikla karsilagilan bir durum olmakla birlikte endometriozis ve infertilite arasindaki
iliski halen tartismalidir. Endometriozisli kadinlarin yaklasik %30-40'inda infertilite mevcuttur. Erken evre endometriozis-
te subfertilitenin patogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte ileri evre endometrioziste pelvik anatominin bozulmasinin
infertiliteye neden oldugu diistiniilmektedir.

Endometriozisli olgularda fertilite calismalarinda siklikla, 1979 yilinda yayinlanan ve en son 1996 yilinda gozden ge-
cirilen ASRM skorlama sistemi kullaniimistir. Ancak bu siniflamanin kadin fertilite potansiyelini ngérmede bir prog-
nostik degeri olup olmadig belirsiz kalmistir. Bu konuda Endometriozis Fertilite indeksi (EFI) daha yeni bir siniflama
sistemidir. Bu skorlamada, ASRM sistemine ek olarak hasta anamnezi ve cerrahi sonrasi bilgiler de eklenir. EFI skoru
0-10 arasinda bir deger alir ve yardimci ireme yontemlerini icermeyen tedavilerin 36 aylik basari oranlarini dngérmeyi
saglayarak hastayla birlikte uygun bir fertilite tedavisi diizenlememize yardimci olur.

Endometriozis iligkili infertilite tedavisinde segenekler: Bekleme tedavisi, medikal veya cerrahi tedavi, intrauterin inse-
minasyon ve yardimci lireme teknikleridir.

Bekleme tedavisi, pek onerilen bir tedavi olmamakla birlikte, 35 yas alti ileri evre hastali§i olmayan, ovaryen stimulas-
yon, inseminasyon ve IVF istemeyen hastalarda diisiiniilebilir. Ancak basari sansi diisiiktiir.

Endometriozis tedavisinde kullanilan hormonal tedavilerin hepsi ovulasyonu baskiladiklarindan dolayi infertilite yoneti-
minde hormonal tedavinin yeri yoktur. Ayrica, hormonal tedavi kesildikten sonra fertilitenin artti§ina dair bir veri yoktur.

Cerrahi, bir zamanlar endometriozis iligkili infertilitenin tedavisinde 6nemli bir rol oynamistir. Evre 1-2 endometrioziste
cerrahinin amaci tim endometriotik implantlari yok etmektir. 2014 yilinda yayinlanan 2 meta-analizde bu cerrahinin
fertiliteyi iyilestirdigi sonucuna varnilmigtir. Evre 3-4 endometirozisli olgularda cerrahide hedef normal anatomiyi restore
etmek ve biiyiik endometriomalari gikarmaktir. Ancak maalesef bu cerrahi yontemle medikal yontemleri karsilastiran
kaliteli bir ¢galisma yoktur. Son yillarda, endometioma cerrahisi sonrasi AMH diizeylerinde anlaml diistiglerin oldugunu
gosteren ¢aligmalar yayinlanmistir. Cerrahi tedavinin over rezervi lizerine olumsuz etkisinden dolayi over rezervi diigiik
olan, daha 6nce operasyon gegirmis ve bilateral endometriomasi olan hastalarda cerrahi karari verilirken gok iyi diisiin-
mek gerekir.

intrauterin inseminasyon, IVF'in daha basarili ve ulasilabilir hale gelmesi ile daha az kullanilmaktadir. Galismalar evre
1-2 endometrioziste kontrollii ovaryen stimulasyon veya siiperovulasyonla birlikte inseminasyonun gebelik oranlarini
arttirdigini gostermektedir.

Endometirozis ilikili infertilite tedavisinde bu tedaviler basarisiz oldugunda ve bunlara ek olarak erkek veya tubal fak-
tor varliginda yardimei iireme teknikleri siklikla kullanilmaktadir. Endometriozis nedeni ile yapilan IVF uygulamalarinin
basari oranlar, diger infertilite nedenlerinden dolayi yapilan IVF uygulamalarinin sonuglariyla benzerdir.
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Her adneksiyel kitle opere edilmeli mi ?

Prof. Dr. Ahmet KALE
Health Science University, TURKEY Kartal Liitfii Kirdar City Hospital Gynecology & Endometriosis & Pain Clinic

Adneksiyel Kitle ADNEKSIYEL KITLE

.-

. . . » Adneksiyel kitle premenopozal hastalarin %8-35’inde ve postmenopozal
» Adneks lateralde pelvis yan duvari ile medialde uterus hastalarin %3-17 sinde gorilmektedir

kornulari arasinda kalan anatomik bélgedir.
Pelvik agr1, abdominal siskinlik, bulant: .kusma, konstipasyon, bast hissi,

anormal uterin kanama, dismenore, disparanii

» Anatomik olarak tuba uterina,ligamentum rotundum, overler,

ligamentum latum, mezosalpinks ile bunlara ait embriyolojik
artiklari kapsar. Adncksiyel kitle nedeniyle opere edilen premenopozal hastalarin
malignansi 0rant <%10 ‘un altinda
» Ancak adneksiyel kitle denildiginde ilk olarak overe ait kitle o . i
lezyonlar: ikincil olarak tuba uterina patolojileri gelir Adneksiyel kitle nedeniyle opere edilen postmenopozal hastalarin
malignansi oran1 <%135 ‘in altinda

. .

Acil &Adneksiyel kitle
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ADNEKSIYEL KiTLE

Benign
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Ovarian Tumors- Classification

Most common benign adnexal masses
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Risk of Malignancy Index
» RMI cut off >200; sensitivite %78, spesifisite %87
» RMI cut off >250; sensitivite %70, spesifisite % 90

» Skor CA-125 seviyesinden belirgin olarak etkilendigi
i¢in ; endometriomalarda, myomlarda ve gebelikte
yiiksek CA-125 skorlart yanlis pozitif sonuglara yol
acabilir

» Borderline ve erken evre over kanserlerinde yanlis
pozitif sonug¢ verme ihtimali yiiksektir

e LI g Rl e

. - . . s = b 3 i
International Ovarian Tumor Analysis (IOTA) PR e
= e S B Rl W S —
Py
W10 bt ar ppllry At £ by of s futom

Sy et e v oy K oot multlory S it S ¢ Geew e
Samew WM am
Ny g i o e e & B et e 00 1

B rule: M kriterlerinin yoklugunda B kriterlerinden herhangi varsa adneksiyel kitle benign

M rule: B kriterlerinin yoklugunda M kriterlerinin herhangi biri varsa kitle malign kabul
edilir

Adneksiyel kitlelerin % 25 sinde hem B hemde M kriteri var yada her iki kriter yok
(inconclusive sonug var), Adneksiyel kitlelerin %75’ini dogru olarak tanimlayabilir,

Ovarian fibrom, tuboovaryan abse ve borderline tiimér ayiriminda
yeterli degil

IOTA kriterleri

e LTy A e o 1

or vy Sy
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I0TA+ LR2 (LOJiSTiK REGRESYON)

+1OTA LRI
» Yag et - -
» Asitvarhg &
» Papiller projeksiyon igerisinde kan akimi v of L
+ Solid komponentin maksimum capt Sl - .
+ Internal kistik duvarlann irregiilaritesi S
» Akustik golgelenme varlig Sim Wi
» Over kanseri hikayesi "o .
+ Hormon replasman tedavisi ahip almadigi S OEne ~
+ Lezyonun en biiyik gapt R -
» Muayene esnasinda agrt olup olmamast
+ Lezyonun tamaminda solid tiimér olup olmadigi o
+  Lezyonun renklenmesi . LA - —
wnse  axas At ® (v o
+ IOTA+LR2 “imve  mwvw
» Yas o - TR T—ta
» Asit varhg - - -
» Papiller projeksiyon igerisinde kan akimi A== s =11
» Solid komp i ksi ¢apt = < =S
» Internal kistik duvarlarmn irregiilaritesi mep . e AT
» Akustik golgelenme varhgi L T

A of Different N ias in the adneXa (ADNEX) model

» Yas

» CA-125
» Merkez: onkoloji merkezi versus genel hastane
» 6 USG kriteri

[ ———
Gr— e —

Search : keyword: adnex model risk calculation /

ADNEX risk model | lota Group

https://www.iotagro/up.org/iota-models-software/adnex-risk-model
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Assessment of Different Neoplasias in the
adneXa (ADNEX) model

» Adneksiyeli kitlenin sadece malign olma ihtimalini
hesaplamaz

» Borderline over tiimorii ,

» Evre 1 primer over kanseri,

» Evre 2-4 primer over kanseri

» veya Metastatik over kanseri riski ile ilgili bilgi verir

-

ADNEX versus RMI Validation of models to diagnose ovarian cancer in patients managed surgically or

conservatively: multicentre cohort study. BMJ, 2020; 370. s Vi Cobiter. L Vabos
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O-RADS US Risk Stratification and Mana

A 1 Guidgine fom the ACR Ovori

gement System

The LR2 modelin sensitivitesi / spesifitesi; %92 / %83

Simple rules: sensitivitesi /spesifitesi %93 / %81

RMI (<200 IU cut-off), sensitivitesi /,spesifitesi: %72/ %92

IOTA LR2 ve IOTA Simple Rules sensitivitesi >RMI

Adneksiyel kitlelerin ayiriminda; IOTA simple rule ve ADNEX Model
diger metodlarla karsilastirildiginda en cost effektif metoddur

|
|
|
|
{
1
|

\SE

O-RADS US Risk Stratification and Management System:

A Consensus Guideline from the ACR Ovarian-Adnexal

Reporting and Data System Commitiee Color Score (Renk skoru)
(LT T TS — [ I VN
O —— ':-u—-': MY R p—r—t g A g T

B wtn s Wk -

Sovch gt v b e b
G e Y N T

Ovarian Adnexal Reporting and Data System (O-RADS) 0O-RADS-1 Takibe Gerek yok
O-RADS 1~ Nornmal Ovary (0% ielinood of malignancy)*
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0O-RADS-2 Takibe Gerek yok

(ACOG)

» Postmenopozal hastalarda < 3cm basit kistler takibe gerek
yok

» Postmenopozal hastalarda > 3cm <10 cm kiigiik basit
kistlerde bir yil siire ile takip , bir yilin sonunda stabilite
ve/veya kii¢iilme varsa 5 yil siire ile y1llik takip

JQLRADS 2 - Anost Coddmby Benan {2175 hkeishood of maligoansy |

Simple Cyst
> 3. <10 om in premencpasal women
< 13 O N SO IPHRE P worke

O-RADS 3 ~ Low Risk {1 - < 10% ikelinood of malignancy)
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(ACOG)

» Tvusg ile saptanan 10 cm’e kadar olan basit kistler, postmenopozal
hastalarda dahil olmak iizere goriintiileme yontemleri ile takip edilebilir

» Premenopozal hastalarda <3cm kistler fizyolojik takibe gerek yok

» Premenopozal hastalarda < Scm basit kistlerde takibe gerek yok
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Wovwmgumd prvrsnpand i oih w0 L3 men . ——r

Ovarian Adnexal Reporting and Data System (O-RADS) T v e = v e — e

v '
v v o s ]
. AR N P
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5 Postmrrepamd sateat wih e sdvead com s gy

| : EVE GOTURULECEK MESAJLAR

Adneksiyel kitlelerin ayiriminda; IOTA simple rule /IOTA -LR2 ve
ADNEX Model diger metodlarla karsilastirildiginda en cost effektif
metoddur

O-RADS -1 kategorisinde olan fizyolojik kistleri takip etmeye gerek yok

Tvusg ile saptanan 10 cm’e kadar olan basit kistler, postmenopozal
hastalarda dahil olmak {izere goriintiil yé leri ile takip edilebili

O-RADS 3, O-RADS 4 ve O-RADS 5 kategorisinde olan kistleri ADNEX
modeliyle skorlama yaparak malign olma ihtimali olanlara cerrahi tedavi
uygulamak en akilli segenektir
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APIKAL PROLAPSUS TEDAVISINDE MINIMAL iINVAZIV YONTEMLER

Prof. Dr. Aysel UYSAL

Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Hayat boyu POP (pelvik organ prolapsusu) cerrahisi gegirme riski %12.6-19 olup , bu hastalarin %30 u rekiirren ameliyata
gitmektedir. Apikal defektler siklikla anterior ve posterior defektlerle beraberdir. Anterior ve posterior defektlerde soru-
nun giderilebilmesi ve rekiirrensin engellenebilmesi igin apikal destegin saglanmasi onemlidir.

Apikal prolapsus cerrahisinde kullanilan abdominal operasyon tiirleri acik cerrahi, konvansiyonel veya robot yardimli
laparoskopik yontemlerle olabilir.

Giincel uygulamada kullanilan baslica MIS teknikleri sakrokolpo/histeropeksi (SKP), laparoskopik lateral siispansiyon
(LLS), pektopeksi ve laparoskopik uterosakral ligament siispansiyonudur (LUSLS).

Histerektomi uterin prolapsus tedavisi igin yeterli degildir ancak POP tanisiyla histerektomi yapilmis hastalarin giinii-
miizde sadece ligte birine apikal destek iglemleri yapilmaktadir.

Hasta memnuniyeti agisindan bakilnca laparoskopik operasyonlar vajinal mes grubundan iyi bulunmustur, robotik SKP
grubunda agr daha fazla gézlenmis ve iyilesmede gecikme bildirilmistir.

Barsak hasari LS-SKP de %0.69-1.9, abdominal SKP de %3.4-3.7 bildirilmistir. Mesane hasari SKP, LLS ve pektopekside
bildirilmistir.De novo konstipasyon SKP sonrasi %1.9-11.4 oranlarinda bildirilmekte ve 70 yas iistii hastalarda oranin
daha yiiksek oldugu da saptanmistir.

Basari kriterleri olarak anatomik diizelme ( apikal POP-Q evre < 2 )ve klinik kiir kabul eden bir metaanalizde yukaridaki
dort yontemin kullanildigi ¢alismalarda anatomik kiirin saglandigi ve apikal kompartmanda evre 2 den biiyiik rekiirrens
olmadig bildirilmistir. LS grubunda acik cerrahiye gore kanama miktari ve hastanede kalig siiresi kisa bulunmustur.

Pektopeksi birka¢ caligmada en kisa siireli operasyon olarak bildirilmistir, ileri yas hastalarda birden fazla defekt olmasi
nedeniyle siire 6nemlidir, obez hastalarda da pektopeksi sonrasi postoperatif morbdite az olmaktadir. Ozellikle preope-
ratif konstipasyon tanimlayan hastalarda pektopeksi iyi bir alternatiftir.

SKP histerektomi sonrasi kaf prolapsuslarinda uzun siireli basari orani ve vajinanin fizyolojik aksini ile korumasi ile
literatiirde altin standart islem olarak kabul edilmistir.

LLS apikal ve anterior prolapsus cerrahisinde promontoryum diseksiyonunun risklerinden uzak giivenli bir iglem olarak
obez ve uterusunu korumak isteyen olgularda tercih edilebilir. Bir yillik objektif basari orani > %90 olarak bildiriimektedir.

Sonug olarak MIS yontemleri intraoperatif kanama, hastanede kalis ve iyilegme siiresi yoniinden acgik cerrahiye is-
tlindir. Laparoskopik SKP uzun vadeli sonuglariyla altin standart olmakla birlikte daha kisa siireli, kolay uygulanabilir,
diisiik komplikasyonlu operasyonlar (pektopeksi, LLS) da umut vaad etmektedir.

18



Il. ULUSLARARASI ]
COCUK ve KADIN DOGUM HASTALIKLARI KONGRESI

21-24 Ekim 2021 / Xanadu Resort Hotel, Antalya

COVID-19’un Korkulu Yiizii: Pediatrik MIS-C
[Pediatrik Enfeksiyon Bakis Agisi]

Dog. Dr. Bilge ALDEMIR KOCABAS

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Dokiintii ile seyreden atesli hastaliklar cocuklarda hastane basvurularinin 6nemli bir boliimiini olusturur. SARS-CoV-2
salginin baslamasi ile birlikte dokiintii ile seyredebilen atesli hastalik olarak nitelendirilebilecek yeni bir sendrom tanim-
landi. Kawasaki hastaligi ve toksik sok sendromlarina benzer 6zellikler gostermekle birlikte birtakim farkhhklari da bulu-
nan ve atese siklikla dokiintiiniin eslik ettigi “multisistem inflamatuvar yanit sendromu” (MIS-C) adi verilen bu sendrom
daha sonralari erigkinlerde (MIS-A) ve yenidoganlarda da (MIS-N) bildirilmeye bagland. ilk olarak Nisan 2020'de Birlesik
Krallik'tan bildirilen vaka raporlari daha sonralari tiim bolgelerde hastaligin goriilmesi ve taninmasina isik tutmus oldu.
Yeni tanimlanan bir sendrom olmasi ve hiperinflamasyon ile seyretmesi nedeniyle Mayis 2020'de Gocuk Romatoloji,
Enfeksiyon Hastaliklari, Kardiyoloji ve Yogun bakim Galisma gruplan tarafindan tani ve tedavide klinisyenlere kilavuz
olusturmasi amaci ile MIS-C algoritmalari hazirlandi. Bu algoritmalarda bolgesel ozellikler, hastalik siddeti ve komorbi-
diteler gibi farkliliklarin g6z oniinde tutulmasi ve nihai kararin klinisyene birakilmasi amagland.

Ates, inflamasyon ve ¢oklu organ yetmezligi ile karakterize SARS-CoV-2 ile iligkili geg donemde ortaya gikan bu yeni
sendromun etiyopatogenezi tam aydinlatilamamis olsa da SARS-CoV-2 enfeksiyonundan haftalar sonra goriildiigiin-
den immiinolojik bir reaksiyon ile olustugu diistinlilmektedir. Gecikmig interferon yanitinin siddetli tutulum ve sistemik
bulgularla iligkili olduguna dair ¢aligmalar mevcuttur. Tipik olarak yogun COVID-19 yiikii olan bolgelerde, akut-bulasici
COVID-19 vakalarinin en yiiksek insidansindan 2-6 hafta sonra MIS-C vakalar bildirilmistir. Bu nedenle tani koyarken
o bolgedeki SARS-CoV-2 enfeksiyonunun zaman igindeki kronolojisi ve prevelansi dikkate alinmalidir. Cocuklarda insi-
dans ABD'de %2, MIS-C insidansi ise 2/ 100.000 olarak bildirilmektedir. Ortalama 10 yas civari ve erkek ¢cocuklarda hafif
bir insidans artisi s6z konusudur.

MIS-C’nin en sik klinik dzellikleri arasinda ates, mukokutandz bulgular (dokiinti kirmizi/gatlak dudaklar ve cilek dili,
konjunktivit, el-ayakta 6dem), miyokardiyal disfonksiyon, kardiyak iletim anomalileri, sok, gastrointestinal semptomlar
ve lenfadenopati bulunur. Bazi hastalarda siddetli bas agrisi, meninks irritasyonu bulgular, biling degisiklikleri, kraniyal
sinir paralizileri seklinde ortaya ¢ikan norolojik tutulumlar da goriilebilmektedir. Bu bulgular diger dokiintiili hastaliklar-
da, onkolojik veya inflamatuvar hastaliklar gibi enfeksiyoz olmayan etiyolojilerde de ortaya ¢ikabildiginden, MIS-C tanisi
icin 0zgiil degillerdir. Tanida birden fazla bulgunun bir arada diistiniilmesinin yani sira, tani ve tedavi oncesinde diger
hastaliklarin diglanmasi zorunludur. Bu nedenle tam bir 6ykii ve sistemik muayene yapilmali, viral serolojiler ve kiiltiirler
alinarak periferik yayma degerlendirilmelidir. Periferik yaymada trombositopeni ve lenfopeni sikligi artmistir. Akut faz
reaktanlarinda yiikseklik, albiimin degerinde azalma beklenen bulgulardandir. Kardiyak fonksiyonlarin degerlendirilme-
sinde ozelllikle EKG ve troponin degerleri nem tagimaktadir. Ozellikle oldukca yiiksek BNP, N-terminal-proBNP sol vent-
rikiil disfonksiyonu olan ve olmayan hastalari ayirt etmede yardimci olabilir. Ancak, BNP'de hafif ve gegici yiikselmeler
spesifik degildir. Ozellikle BNP; akut faz reaktanidir ve kardiyak tutulum olmaksizin diger inflamatuvar durumlarda da
artabilir. Koagiilasyon kaskatinda anormallikler ve artmis tromboz riski nedeniyle D-dimer ve fibrinojen degerlerinde
artis olup olmadig degerlendirilmelidir. Ancak unutulmamalidir ki vaskiiler biitiinligli bozan durumlarda 6zellikle D-di-
mer degeri oldukga yiikselebilmektedir. Degerlendirme sirasinda kiigiik gocuklarda zorlu flebotomi nedeniyle olusacak
yalanci D-dimer yiiksekligi de goz oniinde bulundurulmalhdir.

MIS-C tedavisinde asil amag; sok gibi yagsami tehdit edici bulgulari olan hastalar stabilize etmek, koroner arter anev-
rizmasi, miyokardiyal fibrozis/skar, kardiyak iletim bozukluklar gibi uzun vadeli sekel olusumunu onlemektir. Vital bul-
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gulari stabil olan on tanida MIS-C diisiiniilen hastalarda potansiyel zararli olabilecek tedavilerin 6nlenmesi amaci ile
immiinomodiilator tedavi baslanmadan dnce diger olasi enfeksiyoz ve non-enfeksiyoz etiyolojiler arastiriimalidir. Bazi
hastalarda hizla kardiyak tutulum gelisebilmektedir. Bu nedenle ardisik inflamatuvar marker, BNP/NT-proBNP ve tropo-
nin T ¢alisiimasi onerilir. Sok gibi hayati tehdit edici bulgulara sahip olan hastalarda ise hizl bir destek tedavisi yapilma-
si, tani siireci tamamlanmadan immiinomodiilator tedavinin erken baslanmasi ve tedaviyle birlikte tani siirecinin devam
ettirilmesi onerilmektedir. IVIG ve glukokortikoidler MIS-C hastalarinda en yaygin olarak kullanilan immiinomodiilator
ilaglardir. Tedavide Kawasaki Hastaligi ve toksik sok sendromuna benzer sekilde yiiksek doz (2 g/kg) IVIG yer almakta-
dir. Kardiyak tutulum bulgusu olmayan hafif ve orta siddetli olgularin tedavi yonetiminde diisiik doz glukokortikoid yer
alirken, sok tablosunda olan, inotrop/vazopressor kullanimi gerektiren hastalarda yiiksek doz pulse glukokortikoid teda-
visi onerilmektedir. Glukokortikoid tedavisi verilen MIS-C hastalarinda, rebound inflamasyonu dnlemek igin 2-3 haftalik
bir azaltma semasi uygulanmaktadir. IVIG ve/veya glukokortikoid tedavisine direngli veya kullanimlarinin kontrendike ol-
dugu MIS-C olgularinda interlokin 1 ve 6 lizerinden etkili Anakinra ve Tocilizumab gibi biyolojik ajanlar kullanilmaktadir.
MIS-C olgularinda immiinomodiilator ajanlarla tedavi her zaman gerekli degildir. MIS-C konusunda uzman olan kisilerle
yakin koordinasyon icinde, hafif semptomlari olan bazi hastalar IVIG/glukokortikoidler olmadan yalnizca yakin izlemle
takip edilebilir. Ancak baslangicta stabil olan hastanin saatler igerisinde vital bulgularinda degisiklik gosterebilecegi
g0z ardi edilmemeli ve hastanin ardisik izleminin tedavideki gecikmeleri onlemek bakimindan 6nemi unutulmamalidir.

Cocuklarda SARS-CoV-2 enfeksiyonuna dair bilgilerimiz giinden giine artmaya devam etmektedir. SARS-CoV-2 iliskili
MIS-C olgularinin erken tani ve uygun tedavisi iyi prognoz ile iliskili iken, tani konulamayan vakalarda makrofaj akti-
vasyonu ve mortaliteye neden olabilecedi unutulmamalidir. MIS-C'nin uzun dénem etkilerinin belirlenmesi, SARS-CoV-2
enfeksiyonunda oldugu gibi, tecriibe ve bilgi birikimi ile ve uzun donem izlemlerin devam edilmesi ile miimkiin olacaktir.
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Pandemi Doneminde Gocuk istismari

Prof. Dr. Gagatay NUHOGLU

Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Diinya Saglik Orgiitii'niin 1999 tanimina gore Diinya Saglik Orgiitii'niin 1999 tanimina gére “cocuk istismarni” (child abu-
se) veya ¢ocuga karsi kotii muamele; Gocugun sorumluluk, giiven ve yetenek ile ilgili genel durumuna, saghgina, yasa-
mina, gelisimine, degerine zarar verebilen, fiziksel ve/veya duygusal kotii davranis, cinsel istismar, ihmal ve her tiirli
ticari ¢ikar icin gocugun kullaniimasini igeren tiim saldirgan davranislardir. Cocuk ihmali de istismar olarak kabul edilir.
Cocugun beslenme, saglik, barinma, giyim, korunma ve gozetim gibi yagsamsal gereksinimlerinin gocuga bakmakla yi-
kiimli kisi(ler) tarafindan yerine getirilmemesi, daha genis anlamda da ise bu ihtiyaglarin devletin saglik, egitim, sosyal
yardim ve giivenlik kurumlari tarafindan karsilanmamasidir.

Fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar ve ihmal gocuk istismarinin tiplerini olustururlar. Fiziksel istismar;
Cocugun, kendisine bakmakla yiikiimli olan bireylerden fiziksel zarar gormesi, bedensel biitiinligiiniin bozulmasidir.
Cinsel istismar; Bir erigkinin, psiko-sosyal gelisimini tamamlamamus, kiiciik yastaki bir cocugu cinsel doyum igin kul-
lanmasidir. Duygusal istismar ve ihmal, ¢evredeki yetigkinlerin gergeklestirdigi, cocugun kisiligini zedeleyici, duygusal
gelisimini engelleyici eylem ya da eylemsizliklerdir.

Sakat cocuklar, evlilik disi dogan, hizli sosyokiiltiirel degisim iginde biiyiliyen, savasin oldugu iilkelerde yasayan gocuklar,
¢ok cocuklu aile gocuklari, iivey ebeveynle yasayan gocuklar, egitimsiz, kendisi de istismar gormiis kisilerin ¢cocuklari,
aile ici gecimsizlik, ailede ruhsal hastalik dykiisii olan ve istenmeyen gebelik sonrasi dogmus gocuklar, diisiik sosyo-
ekonomik seviye, alkol veya uyusturucu kullanimi, geng ebeveyn ve tek ebeveyn olmasi istismar icin risk faktorleridir.

Siiphe durumunda ¢ocugun acil miidahale gerektiren bir durumu var mi, hizli sistemik muayene yapilmasi uygun olur.
Kanama, sok vb. varsa once yagam kurtarici girisimler gerceklestirilip hasta stabilize edilmelidir. Sartlar uygunsa gocuk
hastaneye yatiriimalidir. Sartla uygun degilse adli makamlara bildirip miimkiinse sivil giyimli kolluk kuvvetleri aracili-
giyla uygun bir merkeze sevk edilmelidir. Gocuk izlem Merkezi veya Gocuk Koruma Merkezi idealidir. Bu merkezlerden
olumlu yanit alinamazsa ¢ocuk olgu kabul edebilecek en yakin hastaneye sevk yapilmalidir.

istismara ugradigi halde iyi bir degerlendirme yapiimadan eve gonderilen cocuklarin, daha sonra %5-10'unun 6ldiriil-
diigi, %35-50sinin ise ciddi hasara ugradigi, sakat kaldi§i gozlenmistir. Bu nedenle hekim, siipheli ver vakada gocuga
sahip ¢ikmali, onun hem doktoru hem de avukati olmalidir.

Pandemi doneminde tiim diinyada gocuk istismari vakalarinda kayith verilere gore bir miktar azalma oldugu goriildi.
Bunun yalanci azaligin temel nedeninin kosullar nedeniyle olgularin bir kisminin hastaneye getirilmemesi oldugu dii-
siiniilmektedir. Zira Pandeminin yaratti§i sosyoekonomik ve psikososyal sorunlar ¢ocuk istismari i¢in dnemli bir risk
faktoridir.

Biiyiik onder Mustafa Kemal Atatiirk’iin sozleriyle ifade etmek gerekirse, «Cocuklar her tiirlii ihmal ve istismardan korun-
mali, onlar her kosulda yetiskinlerden daha 6zel ele alinmalidir.
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ASIRI AKTIF MESANE TEDAViSINDE GUNCEL YAKLASIMLAR

Dog. Dr. Getin KILIGCI
SBU Zeynep Kamil Kadin Ve Cocuk Hastaliklari EAH

ASIRI AKTIF MESANE

idrar yolu enfeksiyonu veya diger tespit edilebilir bir hastalik
olmaksizin, genellikle artan giindiiz idrar sikigi ve/veya nokturinin eglik
ettigi, idrar kagirma ile olan (Islak AAM) veya idrar kagirma olmaksizin
(Kuru AAM) gériilen ani sikisma (aciliyet) hissi

ICS (International C Society) 2019

Alt Uriner sistemin innervasyonu

Sempatik Sinir Sistemi: Torakolumbar (T11-L2) Spinal
Korddan koken almaktadir.

Hipogastrik sinir ile sempatik reseptérlere gider (alfa 1 +
beta 3 adrenerjikler).

Primer idrar depolanmasini saglar.
Parasempatik Sinir Sistemi: Sakral (S2-S4) Spinal
korddan kéken almaktadir.
Pelvik sinirle parasempatik reseptérlere gider.
Mesanenin kontraksiyonunu ve bosalmasini saglar
Somatik Sinir Sistemi: Sakral (52-54) Spinal Korddan
koken almaktadir.
Pudental sinirle pelvik taban ve dis tiretral sfinkterin cizgili
kas liflerini inerve ederek alt iriner sistemin norolojik
kontroliinde periferik rol oynamaktadir.
idrar kagirmayi ve mesanenin bosalmasini engeller.
Afferent lifler: Mesane gerildiginde afferent uyari
olusur ve

Uyarilar A delta-lifleri tarafindan Pelvik sinirle spinal korda
ulasir ve Sonugta mesane bosaltilr,

Bosaltma
(Parasempatik sistemle kontrol edilir)

Muskarinik -kolinerjik

reseptorler(M2-M3) :

° Mesane duvari, trigon, mesane
boynu ve Uretrada bulunurlar.

Pelvik sinir stimilasyonu
(parasempatik):

> Mesanenin kasilmasini ve boylece
bosalmasini saglar.

Asiri Aktif Mesane Sendremu

Urodinamec degH Semptomatik tarem

Popllasyonun %20'sinde
* 273 Wy AN
* U ek AAN
Semptom kompleksi
P
y-: - X
“Frequency [ | v um", g it
,W { mpcrure —ecae artrea | e—
*Nokturi "-\ \. v
o2 Acil Uriner Inkontinans b o
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Depolama
(Sempatik sistemle kontrol edilir)

T11-L2 sempatik efferentler:
Hipogastrik sinirle gelir.

Sfinkterin kasilmasina ve mesane gévdesinin
gevsemesine neden olur.
idrar depolanir.

Alfa 1 adrenerjik reseptérler:

Norepinefrin mesane boynunun kasilmasini ve ig iretral
sfinkteri kapatilmasini saglayarak

idrar kagirmayi 6nler ve depolamayi salar.

Beta 3 adrenerjik reseptérler:
Mesane gévdesinde bulunur.

mesanenin genislemesine yol agar.

Igeme merkezi

K
Sempatik .3
T10-L2 ?
H
Parasempati
524
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DIINER INCONTINANS AAM tedavisi
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Birinci Basamak Tedavi Yontemleril
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Antimuskarinik ilaglar

AAM tedavisi

Medikal tedavi IS I AR

1- Antikolinerjikler

i, yan 8milrleri, ize olduklari organlar

{aplan galigmalarda sikisma tipi driner inkonti isinde bir anti inik ilacin digerine istiinliigii
heniiz kanitianamamisti

2- B3-AR’ agonistleri

Antimuskarinikler organa spesifik degil, muskarinik reseptérlere spesifiktir

Dolayisiyla en selektif antimuskariniklerin dahi agiz kurulugu, konstipasyon gibi yan etkilerinin meveut oldugu
unutulmamalidir.

A kuralugu haklinda ki bilgilendirilmelive bunun susuzluga bagh olmadig aniatimal gink yan etk
azaltmak igin hasta sivi alimini arttirmakta ve inkontinans semtomlarini siddetlendirmekted

Eger aBiz kurulugu ciddi boyutlara ulasrs, kis bunu saki igneyere sertbir sekerya\ayzrakveya bir parca
meyve yiyerek azaltabilr. Agiz kurulugu, en sik ila birakma seb

Antimuskarinik ilaglarin konstipasyon, yakindaki objeler icin bulanik gérme, tasikardi, sersemlik hissi, kognitif
foksiyonlarda azalma, demans riski diger antikolinerjik istenmeyen etkileridir.

Aam tedavisinde kullanilan ilaglar Muscarinic Receptor Selectivity:
tio of Inhibition of M, vs M,
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or Subtypes*

Prienarily
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Antimuskarinikler

w
554 et ot Sy bt dinibi 1o et o, ol Vil o0 ove 2
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Antimuskarinik ajanlarin yash

hastalarda kullanimi
2 NIH Public Access
i)

Awthor Manuscrips

s

P

Socloty Beers Critora for
Prope L Use in Older Adults
The A mn Guertamics Sontioty D013 Baars Gomerie Usdume Eapert Paret

Ot M. ©.
Th A s Gty Sover Visn_ ot ¥

Amerikan Geriyatri Cemiyeti'nin yasl erigkinlerde potansiyel olarak uygunsuz ilag kullanimina
yénelik giincellenmis Beer kriterlerinde" oral antimuskarinikler, “yasli erigkinlerde kaginilmasi
gereken iyel olarak ilaclar_ olarak belirti ir.!

B-Adrenerjik Agonistler
Mirabegron (BETMIGA)

2013 yilindan itibaren kullanima girmistir.

beta o iolan B3
Detriisor relaksasyonuna neden olur
Dolayisiyla mesane kapasitesini artirir
Yagh hastalarda ilave bir antimuskarinik yiiklenmeden kaginmak gerekiyorsa,
Antimuskariniklere direng durumunda,
555 yan etki yéniinden riskli ara ya da
Antimuskariniklerin kortrendike oldugu vakalarda diistntimelidir!!!!

KC de metabolize olur, idrar ve fegesle atilr, yarlanma émri 50 saattir.

Plaseboya kiyasla sikisma tipi iiriner inkontinansin diizelmesinde belirgin etkisi gosterilmistir.

Ancak Mirabegronun inkontinansi tamamen diizeltme ve kilr salama agisindan plaseboya
listdnligina gosteren kanit yoktur.

Yan etki profili ise plasebo ile benzerdir.

Antimuskarinik ajanlarin kognitif
yukd

+ Antimuskarinikler kan-beyin bariyerini (KBB) i i y
konfiizyon, deliryum ve biligsel bozulma gibi MSS yan etkileri goriilebilir';

Tek bir ajanin kullanimindan ziyade toplam antikolinerjik ilag yiikiiniin, MSS AO
insidansini belirledigi 6ne siiriilmiistiirs.

Hafif biligsel
ozellikle duyarh olabilir.

olan kisiler, i inil in bilig Gzeri i etkisine

Antimuskarinik tedaviye uyumu
gdsteren kanitlarin 6zeti

Kanit Ozeti KD
X 2
zamanla daha da azalir.
Cogu hasta antimuskarinik ajanlar ilk g ay iginde durduracaktir. 2
a8l =
“ome

MIRABEGRON,
Giinlitk 25 mg doz ile baslanir,
iyi tolere edilmesine ragmen semptomlarda yeterli iyilesme goriilmedigi olgularda 2-4 hafta
iginde doz 50 mg a yikseltilr.

AAM ICIN VERILEN TUM MEDIKASYONLARDA URINER RETANSIYON YONUNDEN
YAKIN TAKIP ONEMLIDIR!!!

CIDDI VE KONTROLSUZ HIPERTANSIYON SOZKONUSU OLAN OLGULARDA
KONTRENDIKEDIR!!!

TA dlgiimii >160/100 ise tedavi acil olarak kesilmelidir
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Mirabegron, f,-AR'UGn glicll ve selektif agonizmasi
yoluyla idrar depolamay arttinr

Ug P-adrenoseptdr alt thrinin doku eksprasyonu

Insan AR beri igin mirabegronun baglanma afinitesi (K
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Tedaviye Cevap Yoksa?

* Antimuskarinik llagiarda doz arttinmi-——- daha fazla yan etki (++)
(Kanit Dizeyd (1b)

* Bir antimuskarinik daain digerme Gstunkigi kenusunda kanit
belunmamaktadar, (Kanit Duzeyi 1b)

Mmmmh-—-ﬂm )

Kombine tedavi

SONUG:

» Solifenasin 5mg tedavisine yaniti yetersiz olan AAM hastalarina 12 hafta
stireyle Mirabegron 50 mg ilave tedavi verildiginde inkontinansi olan AAM
hastalarinin semptomlarinda Solifenasin 5 mg veya 10 mg monoterapi ile
karsilastirildiginda daha fazla iyilesme goriildii ve kombinasyon tedavisi iyi
tolere edildi.

Tedaviyi birakma siireleri: mirabegron ve antimuskarinikler

et 4wy v —

Chapple CR et al

ClinicalPractice. Eur Urol (201 p

Kombine farmakoterapi

Endikasyonlari:
© Semptomlari persiste eden ve
Yiksek doz Antimuskarinik ilag gerektiren olgularda

Fakat yan etki yoniinden yiiksek potansiyel tasimasi sebebiyle secili
olgularda dnerilmektedir.

MIRABEGRON/SOLIFENASIN (25/50MG VE 5/10 MG)
KOMBINASYONUNUN, TEK BASINA SOLIFENASIN (5/10 MG) kullanimina
gore

= AAM de kiir oraninin daha yiiksek oldugu ortaya koyulmustur..

AAM Tedavi yliksek tedavi devamsizligina
yol acar

AAM tedavisini birakma nedenleri

Son 12 ayda bir veya daha fazla
antimuskarinik kullananiar bu
arastirmaya dahil edildiler

Hastalarin 2/:
nedendei

i veya daha fazla
laci birakmakta

n=1322

Hastalar %

Umulan  saalag Yan  SMMb  Malijet Semptomiar Uzun e Diger
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mesi Sondiat kul\anmak istememel
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Abartili beklentiler?
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Sabriniz ve dinlediginiz icin

tesekklr ederim
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Cocukluk Caginda Fabry Hastalig

Dog. Dr. Ebru YILMAZ

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Fabry hastaligi (Anderson-Fabry hastaligi) multisistemik ilerleyici lizozomal depo hastaligi olup ilerleyici glikosfingolipit
depolanmasi ile sonuglanan lizozomal hidroksilaz olan alfa galaktozidaz A enzim aktivitesi eksikligi veya yoklugu ile
karakterizedir. Galaktozidaz A (GLA) geni X kromozomunda (Xq22.1) lokalizedir. Ulkemizde hemodiyaliz hastalarindaki
sikligi ise 1.7/1000 olarak bildirilmistir. Basta globotriaosylceramide (Gb3) olmak iizere glikosfingolipidler tiim dokular-
da ve ozellikle vaskiiler endotelde birikerek ilerleyici organ yetmezliklerine neden olur. Fabry hastaliginin (FH) tanisi or-
gana spesifik testler, diisiik enzim diizeyi ve gen tiplemesi ile konur. FH tanisinda plazma veya l6kosit alfa galaktozidaz
aktivitesi ol¢iiliir. Erkeklerde Iokosit veya plazmada alfa —Gal A aktivitesi diisiik, kadinlarda alfa galakdozidaz enzim ak-
tivitesi X kromozomu inaktivasyonu nedeniyle normal aralikta olabilir. Kesin taniigin GLA gen sekans analizi gereklidir.
Deri ve bobrek biyopsisi tanisal amagla kullanilabilir. Gb3 podosit birikimi gocukluktan baglar ve ilerleyen yasla birlikte
artar. Cocukluk caginda ekstremite uglarinda agn ataklari, yanma, karincalanma, karin agrisi, anhidroz, hipohidroz, si-
cak- soguk tahammiilsiizliigii, korneal bulutlanma, sik ateslenme, depresyon gibi psikolojik bulgular gériilebilir. ilerleyen
yasla birlikte proteiniiri, anjiokeratom, kalp problemleri, isitme kaybi ve kulak ginlamasi, inme, bobrek yetmezligi gelisir.
Tedavide amag yasam kalitesini iyilestirmek, morbidite ve mortaliteyi azaltmaktir. Altta yatan patofizyolojiyi hedef alan
tedavi, enzim replasman tedavisidir (ERT). Erken baslanan ERT bobrek, kardiyak ve sinir sistemi tutulumunda umut veri-
cidir. ACE/ARB proteindiri ve hipertansiyonun semptomatik tedavisi igin kullanilir. Bobrek yerine koyma tedavileri diyaliz
ve transplantasyon uygulanir. Agri genelde NSAID cevap vermez ve narkotik analjezikler veya noropatik agri tedavisi
ajanlari kullanilir. Enzim replasman tedavisinden en ¢ok tedavinin baslangicinda renal fonksiyonlari korunmus olanlar
klinik fayda goriir. ERT; kardiyak, renal yetmezlik, inme, 6lim gibi ciddi klinik olaylar azaltir. Fabry hastaliini erken
tanimaliyiz ve tedavisine erken baslamaliyiz.
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Pandemi doneminde RSV ve diger gocukluk ¢agi enfeksiyonlan

Dog. Dr. Eda KARADAG ONCEL
Sagik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi

2019 yili Aralik ayinin sonunda Cin’in Hubei Eyaletindeki Wuhan sehrinde yeni bir koronaviriis pnomonisi olgu toplulugu
tanimlanmistir. Bu durum hizla yayilarak Cin'in genelinde bir salgin ortaya ¢ikmis ve takiben diger iilkelerde de artan ol-
gular goriilmiistiir. 10 Ocak 2020 tarihinde bir hastanin alt solunum yolundan izole edilen viriisiin genom dizilemesi, bu-
nun yeni bir tiir koronaviriis oldugunu dogrulamistir. Subat 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii (DS0), 2019 koronoviriis
hastaligi anlamina gelen COVID-19 hastaligini tanimlamistir. COVID-19'a neden olan virlis, “Severe Acute Respiratory
Syndrome-Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)" olarak adlandiriimistir. Hastalik, DSO tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde pan-
demi ilan edilmistir. Cocuklar yetiskinlerden daha az etkilenmis gibi goriinse de her yastan COVID-19'lu ¢ocuk olgular
diinyanin birgok bolgesinde tanimlanmistir, yaga ve altta yatan hastaliga bagh mortalite goriilmiistiir.

COVID-19 semptomlari diger solunum yolu enfeksiyonlari ile benzerlik gostermektedir bu nedenle sadece semptomlar
degerlendirilerek enfeksiyoz etken ayirt edilememektedir. 2019 ve 2020 Grip sezonunda Covid 19 pandemisine bagli
olarak alinan genel 6nlemler (okullarin kapatilmasi, kalabalik ortamlarin yasaklanmasi, maske , mesafe hijyen onlemleri
gibi) grip ve benzeri solunum viruslarinda azalmayla sonuglanmistir. Ancak genellikle RSV ve influenza viriis aktivitele-
rinin bir onceki yillarda diisiik aktivite olan mevsimlerden sonra artma egiliminde oldugu da bilinmektedir. Bu nedenle
hem onlemlerin gevsetilmesi hem de dnceki sezonda az vaka goriilmesi nedeniyle 2021-2022 RSV ve grip sezonunda
bir 6nceki yila kiyasla daha fazla vaka gormek olasidir. Ayrica Covid 19 ve influenza benzeri hastalik klinik bulgulari
birbirleriyle cok benzer. Bu nedenle her olasi Covid 19 olgusu influenza benzeri hastalik her influenza benzeri hastalik
olasi Covid 19 olgusu olabilir. Bu ayrim ancak laboratuvar testleriyle yapilabilir.

Respiratuvar sinsisyal viris (RSV) solunum yollarinin silyal epitel hiicrelerini tutan paramiksoviriis ailesinden hir RNA
virisli olup, A ve B olmak iizere iki alt tipi ve ¢ok sayida suslari vardir. Cocukluk ¢aginin en sik karsilasilan alt solunum
yolu enfeksiyonuna yol agan RSV'ye bagh klinik belirti ve bulgular solunum yolunda enfeksiyon yapabilen diger viriis
enfeksiyonlarinin belirti ve bulgularina benzer.

RSV, bir yasin altindaki gocuklarda goriilen akut bronsiolit ve zatiirrenin en 6nemli nedenidir. iki yasina kadar biitiin
cocuklarin en az bir defa RSV enfeksiyonu gegirdigi, %10-20'sinin ise birden ¢ok defa viriisle enfekte oldugu bildirilmek-
tedir. Diinya Saglk Orgiitiiniin verilerine gére, diinyada her yil 400 bin bebek RSV nedeniyle hayatini kaybetmektedir.
Ulkemizde solunum yollari enfeksiyonlarinda RSV sikhi§i farkli calismalarda %11-51 oraninda bildirilmektedir.

Hastalik saglikh cocuklarda hafif atlatilir. Yas kiigiildiikge bronsiolit ve zatiirre seklinde seyretme riski artar. Ancak belli
riskleri olan gocuklarda oldukga agir seyreder. Hastaligin agir seyrettigi, hastaneye yatis riskinin yiiksek oldugu olgular,
erken yas grubundaki bebekler, zamanindan dnce dogan (prematiire) bebekler, altta yatan bir akciger hastaligi olanlar,
dogumsal kalp hastalidi olanlar, bagisiklik sorunu olanlar ve sinir-kas sistemi hastaligi olanlardir.

Prematiirelik, RSV hastaligi icin tek basina bir risk faktoriidiir. Olgunlagmasini tamamlamamig bagisiklik sistemi, diisiik
dogum agirhigi, gelismesini tamamlamamis havayolu ve akciger dokusu, diigiik solunum kas kapasitesi, riski artiran en
onemli etkenlerdir. Bu bebeklerin, prematiirelikleri ve solunum aletine baglanmalari nedeniyle uzun siireli akciger hasta-
liklari da var ise RSV hastaligini gecirme ve agir seyretmesi riski daha da artar.

RSV, hastaneye yatacak agirliktaki bronsiolitlerin % 40-75'de, zatiirrenin %15-40'da, krup olgularinin %6-15'de etkendir.
Tiirkiye'den yapilan bir ¢alismada, akut bronsiolitli bebeklerin bogaz salgilarinda %35-40 oraninda RSV saptanmustir.
Yine baska bir calismada, ilk 6 ayda bronsiolit olan bebeklerin yarisinda etken olarak RSV bildirilmistir.
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Bebeklerde RSV enfeksiyonu apneyede yol acabilir. Hastaneye basvuran RSV'li hastalarin %20 sinde apne goriilmektedir
ve bu tablonun ani bebek dliimii ile baglantisi diisiiniilmektedir. Apne RSV enfeksiyonunu gegiren her bebekte olusmaz.
Apne prematiire bebekler, yasamin ilk aylarindaki bebekler ve siddetli hipoksemisi olan bebeklerde belirgindir.

Hastalik, olgularin gogunda iist solunum yolu enfeksiyonu seklinde ve hafif seyreder. Bu durumda sadece destekleyici
tedavi yeterlidir. Hastaligin agir seyrettigi olgular, agirlikli olarak yukarida bahsedilen yiiksek risk gurubundaki bebekler-
dir. Cesitli aragtirmalar, RSV ile gegirilen bronsiolit sonrasinda hisilti ve astim sikhginin arttigi yoniinde bir iliskiyi des-
tekler niteliktedir. Kalabalik ailede yagamak, sigara ve benzer gevre kirliligine maruz kalmak, okula giden kardes varligy,
krese gitmek, RSV enfeksiyonu riskini arttirir.

RSV hastaliginin 6nlenmesi biiyiik 6nem tasir. Aileler, bebeklerini bu hastaliktan korumada bazi 6nlemler alabilirler:

+ Gocuklar, RSV sezonu olarak tanimlanan Ekim-Mayis aylari arasinda aligveris merkezleri gibi kalabalik ortamlardan
uzak tutmalidir.

+ Solunum yolu hastaligi olan kisilerle temas ettirmemelidir.

« Sigara icilen ortamlardan kesinlikle uzak tutmalidir. Sigaraya maruziyet, RSV hastaligi riskini artirir.
* El ylkamaya 6zen gostermelidirler.

* Yiiksek riskteki bebeklerin RSV sezonunda krese gitmelerine izin vermemelidir.

+ Anne siitii vermeye 6zen gostermelidirler.

Biitiin bu onlemler, bagta prematiire bebekler olmak iizere yiiksek riskli grupta, RSV enfeksiyonunu ve hastaneye yatis-
lari engellemez. RSV enfeksiyonunun komplikasyonlarini ve hastaneye yatislari onlemek amaci ile belli risk gruplarina,
RSV sezonu boyunca (Ulkemizde Ekim-Mart ), aylik olarak uygulanan monoklonal bir antikor olan RSV immunglobulini
(Palivizumab®) mevcuttur. Bu ilacin hastaneye yatis sikh§ini %55 oraninda azaltti§i gosterilmistir. Yiiksek risk tagiyan
bebeklerde RSV'nin neden oldugu ciddi alt solunum yolu hastaliginin 6nlenmesinde;

a) RSV sezonunda takvim yasi 12 aydan kiigiik olup gebelik yasi 29 %7 haftadan kiigiik veya dogum agirli§i 1000 g altinda
olan preterm bebeklerde veya

b) RSV sezonunda takvim yasi 90 giin ve daha kiigiik gebelik yasi 29 %7-31 ¢7 hafta arasi olan preterm bebeklerde veya

c) RSV sezonu baslangicindan onceki son 6 ay iginde kronik akciger hastaligi igin bronkodilator, oksijen, diiiretik veya
kortikosteroid tedavilerinden en az birisini alan 2 yasindan kiigiik bebeklerde veya

¢) RSV sezonu baslangicinda 2 yasindan kiigiik; siyanotik dogustan kalp hastaligi, konjestif kalp yetersizligi tedavisi
gerektiren asiyanotik dogustan kalp hastali§i, opere edildigi halde rezidiv hemodinamik bozukluk nedeniyle konjestif
kalp yetersizli§i tedavisi almaya devam eden, pulmoner arteriyel hipertansiyon veya hemodinamik bozukluk nedeniyle
tedavi almasi gereken kardiyomiyopati hastaligi olan bebeklerde kullanilmasi halinde bedelleri SUT tarafindan karsilan-
maktadir.

influenza viriisii; ortomyxoviriis ailesinden zarfli RNA viriisii olup matrix proteinine gére ii¢ ana aile grubunda ince-
lenir. influenza A ve B daha ¢ok epidemilere sebep olan alt gruplardir, C grubu daha ¢ok burun akintisi, halsizlik gibi
hafif tablolara neden olur. Klinik genellikle ani yiikselen atesle baslar, buna siklikla halsizlik, yaygin kas agrisi, oksiiriik
(prodiiktif olmayan), bogaz agrisi gibi semptomlar eslik eder, daha nadir olarak karin agrisi, bulanti, kusma ve ishal de
goriilebilir. Semptomlar cogunlukla bir hafta icerisinde gerilese de bazi hastalarda altta yatan hastalik bulunmamasina
ragmen agir hastalik goriilebilir. influenza sezonu kuzey yarim kiire iilkelerinde sonbahar sonu, kis ve ilkbahar baslangic
olarak kabul edilir. influenza semptomlari COVID-19 semptomlarina benzerlik gdstermektedir, sadece semptomlarla ay-
rim yapmak miimkiin olmamaktadir. Tanida influenza hizli antijen testleri veya RT-PCR kullanilir. influenza enfeksiyonla-
rinin daha agir seyredecegi ongoriilen gruplar 5 yas altindaki gocuklar (6zellikle <2 yas), 65 yas ve iizerindeki erigkinler,
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gebeler (postpartum 2 haftaya kadar), bakimevi ve uzun dénem yurtta kalanlar; astim, kronik akciger hastaliklar (kistik
fibrozis, kronik obstruktif akciger hastaligi vb), norolojik ve norogelisimsel bozukluklar (serebral palsi, epilepsi, orta-agir
motor gerilik, muskuler distrofi vb), kardiak hastaliklar (konjenital kalp hastaligi, kalp yetmezligi, KAH), hemoglobinopa-
tiler, endokrinolojik hastaliklar (or; diyabet), kronik bobrek ve karaciger hastaliklar, kalitsal metabolik hastaliklar, kalit-
sal veya kazanilmig immun yetmezlik, uzun siireli aspirin kullanimi, asiri obezlerdir (BMI >40). Bu nedenle bu gruplara
grip asisi ozellikle onerilmektedir.

Oniimiizdeki giinlerde hem RSV hem influenza hem de diger solunum yolu enfeksiyonlarinin artacagi éngériilmektedir.
Bu nedenle maske, mesafe ve hijyen onlemlerine dikkat edilmeli, asi ile korunulmasi miimkiin hastaliklar i¢in asilama
uygulanmalidir.
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TAMAMLAYICI BESLENME; KIME, NE ZAMAN?

Dog. Dr. Esra POLAT

Prof. Dr. ilhan Varank Sancaktepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Yasamin ilk 6 ayinda bebegin ihtiyaci olan tiim besin 6gelerini iceren anne siitii, siit cocugu igin en ideal besindir. Ozel-
likle gelismekte olan iilkelerde, anne siitiiniin sagliga olan katkisi cok énemlidir. WHO (Diinya Saglik Orgiitii), ESPGHAN
(Avrupa Gocuk Gastroenteroloji ve Hepatoloji Dernegi) ve AAP (Amerika Pediatri Akademisi)'nin de destekledigi anne
situ aliminin saglik i¢in olumlu katkilarinin ileri yaslara kadar siirdiigi bilinmektedir. Bununla birlikte, sadece anne siitii
ya da anne siitii ve/veya formiil siit ile beslenen bebeklere 17. haftadan dnce olmayacak, 26. haftayl gegmeyecek se-
kilde tamamlayici beslenmeye baglanmasi onerilmistir. Bebegin hem gelisimsel (n6romotor gelisim) hem de fizyolojik
agidan (gastrointestinal sistem ve bobrek matiirasyonu) ek besin alimina hazir olmasi sarttir. Bu dénem saglikli bes-
lenme aligkanhginin edinilmesi agisindan ¢ok 6nemlidir. Tamamlayici beslenmeye zamaninda baslamak, yeterli cesit-
lilikte besinlerin bebegin ayina uygun olarak, severek ve kolaylikla alabilecegi sekilde bebede sunulmasi ok onemlidir.
Tamamlayici besinlerin temiz, hazirlanmasi kolay, ulasilabilir olmasi; enerji, protein ve mikro besinlerden zengin igerige
sahip olmasi gereklidir. Giinliik enerji ihtiyacinin %45-65" i karbonhidratlardan, %30-40" 1 yaglardan, %5-20" si de protein-
lerden karsilanmalidir. Tamamlayici beslenmede bebeklerin ihtiyaci olan giinliik kalori ve makro besin degerleri Tablo
1" de verilmistir.

Besin 0gesi 7-9 ay 10-12 ay 1-3 yasg
Enerji (Kcal/kg/giin) 80-110 80-105 70-95
Protein (g/kg/giin) 1,5-2,1 1,5-2,1 1,1-1,6
Karbonhidrat (g/giin) 95 95 130
Yag (g/giin) 30 30 ?

Tablo 1: Tamamlayici beslenmede bebeklerin giinliik kalori ve makro besin ihtiyaci

Bebege verilen besinin kalitesi ve besinin ne kadar verildigi onemlidir. Verilen besinin igerigini goz oniinde bulundurmak
daha dogru olacaktir, hangi sirayla hangi besinin verilecegi cok dnemli degildir. Tamamlayici beslenmeye giinde 1-2 kez
az miktarda (1-2 cay kasigi) baslanmalidir. Sonrasinda gocugun alimina, ihtiyacina gore verilen besin miktari artirilir.
Verilen besinin kivami da onemlidir. Baglangicta piire kivaminda, sonrasinda gatalla ezilmis, 8-9. aylarda da parcala-
ra ayriimig, tam kati olmayan besinler gocuga sunulmalidir. Yari kati, piirtiikli beslenme 10 aydan sonraya birakilirsa
belirgin beslenme bozukluklari goriilebilir. Blender kullanimindan kaginiimali, piitirlii gida verilmesi igin gecikilmeme-
lidir. Beslenme esnasinda anne ile bebek saglikh bir iletisim kurmali, bebek zorlanmamali, beslenme bebek kontrollii
(bebegin aglik ve tokluk isaretlerine gore ve bebegin katilimi ile; baby-led feeding ) yapilmalidir. Aile besinleri giivenilir
ve saglikh bir sekilde hazirlayarak bebege sunar. Besini alip almayacagina, alacak ise miktarina bebek karar vermelidir.
Besin ile ilk tanismada bebek besini reddedebilir, bu normal bir tepkidir, bebek zorlanmamalidir. Reddedilen besin tekrar
tekrar bebege sunuldugunda bu direng kirilabilir. Bazen farkli tatlar karistinlarak besinin kabul edilmesi kolaylasabilir.

Demir ve ginkodan zengin kirmizi ve beyaz et, balik, yumurta olabildigince sik tiiketilmelidir. Omega-3 yag asitleri agisin-
dan (EPA-ekosapentaenoik asit, DHA-dokosahekzoenoik asit) en yiiksek EPA ve DHA igerigine sahip olan, yag viicutla-
rinda depolayan baliklarin tiiketimi de beyin gelisimi ve gorme agisindan énemlidir. Siit triinleri; kalsiyum ve diger besin
ogeleri acisindan zengin bir kaynaktr. inek siitii, hem diisiik demir igerigi, hem asir protein, yag ve enerji igerigi nedeni
ile 12 ayin altinda onerilmemektedir. Diger hayvansal gidalar diizenli tiiketiliyorsa, giinliik 200-400 ml siit tiiketimi ye-
terli olacaktir. Siit Uriinleri yeterli miktarda tiiketilmiyorsa, kalsiyum kaynagi olarak kiigiik baliklar, lahana, havug, kabak,
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yesil yaprakli sebzeler tercih edilebilir. Hayvansal gidalar yiiksek kaliteli protein alimi igin de ideal kaynaktir. Yeterli hay-
vansal besin tiiketilemiyor ise tahil ve baklagillerin giinliik olarak ve tercihan ayni 6giinde yenmesine dikkat edilmelidir.

Tamamlayici beslenmede, demirden zengin et iriinleri ya da demir ile zenginlestirilmis besinlerin tiiketimi dnemlidir.
Ayrica, giinliik diyet yeterli miktarda vitamin A, C, B, 6zellikle B5 ve B6, ve folik asit icermelidir.

Diyetteki yag icerigi; esansiyel yag asidi ihtiyacini karsilamasi, yagda erir vitamin emiliminin kolaylagsmasi ve enerji
saglanmasi agisindan dnemlidir. Diizenli hayvansal gida tiiketimi varsa, giinliik 5 grama kadar yag diyete eklenebilir.

Hayvansal gida tiiketimi yeterli degil ise; yag kaynagi olarak diyete yagli tohumlar, avokado eklenmesi de bu ihtiyaci
karsilayabilir.

Tamamlayici beslenmede tuz, seker, gay, kahve, meyve sulari, sekerli icecekler 6nerilmez. Suyun bebegin istahini azalt-
mayacak ¢ekilde verilmelidir, biberon kullanilmasi onerilmez.
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PROTEINURI

Prof. Dr. Fatma SEMSA CAYCI

Ankara Sehir Hastanesi

Cocuklarda idrar tetkikinde protein atiliminin beklenenden fazla olma durumuna proteiniiri denir. Proteiniirinin mevcudi-
yeti ciddi hastaliklara isaret edebilecegi gibi selim seyirli nedenlere de bagli olabilir. Bu nedenle proteiniiri nedenlerinin
iyi bir sekilde arastinimasi gerekir.

idrarda protein tayini dipstick yontemi, sulfosalisilik asit yontemi, spot idrarda protein/kreatinin diizeyi, 24 saatte atilan
protein miktari ile yapilabilmektedir.

Dipstick ile bakilan yontem en hizli ve kolay olanidir. Dipstick yontemi ile yapilan protein dlgiimleri temel olarak albumini
gosterir. Diger tiir proteiniiriler igin hassasiyeti ¢ok diisiiktiir veya hic tespit etmez. Dipstick ile yapilan 6lgiimlerde pro-
teiniri saptanirsa bunun diger yontemlerle dogrulamasi yapilmalidir. Spot idrarda protein/kreatinin diizeyine bakmak 24
saatlik idrarda saptanan miktarlarla gok uygunluk gosterdiginden pratikte siklikla kullaniimaktadir.

Proteiniiriler gogunlukla gegici (transient), ortostatik ve persistan olarak siniflandiriimaktadir. Glomeriiler ve tiibiiler
proteiniirinin iginde oldugu persistan proteiniriler daha detayli arastiriimasi gereken gruptadir.

idrarda 6zellikle persistan proteiniiri tespit edilen bir gocukta idrar mikroskobisi, serum kreatinin, BUN, glukoz dahil
biyokimya incelemesi, hemogram, kompleman diizeyleri, ANA, dsDNA gibi romatolojik incelemeler, ultrasonografi, idrar
protein elektroforezi gibi tetkikler gerekmektedir. Bazi durumlarda ise bobrek biyopsisi de uygulanmaktadir ve tedavi
cogunlukla altta yatan nedene gore yapilmaktadir.
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GELISIMSEL EPILEPTIK ENSEFALOPATILER

Dog. Dr. Figen BAYDAN

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Gelisimsel epileptik ensefalopatiler heterojen bir hastalik grubudur. Biligsel fonksiyonlarin bozulmasi, ndbetler ve
interiktal epileptik anomaliler ile altta yatan norobiyolojik patolojilerin yarattigi etkilenme sonucu ortaya ¢ikar. Genetik,
metabolik, enfesiydz, immunolojik nedenler veya beynin yapisal anomalilerinden kaynaklanabilirler. Erken baslangigli,
prognozu kotii olan bu hastaliklarin genel ozellikleri gelisimsel gecikme ve gerileme ile tedaviye direncli ndbetlerin
goriilmesidir. En ¢ok bilinenleri West sendromu ile Dravet Sendromudur, kognitif gerileme epilepsi baslagicindan
bagimsizdir.

Epilepsi siniflamasinda 2017 de yapilan revizyon sirasinda tani olarak eklenmesi uygun goriilmiistiir. Etiyolojinin agirhkli
olarak genetik nedenlere dayanmasi epilepsi hastalarinda genetik, metabolik, norokutanoz testlerin de yapilmasi
gerekliligini ortaya koymustur.

KCNQ2, SCN2A, STXBP1, SCN8A, GRIN2A ,KCTD7,GRIN2D, KCNTT, CDKLS5 gibi mutasyonlar, Ohtahara Sendromu, infantil
baslangicli migratuar epilepsi, Landau Kleffner sendromu, yavas uykuda elektriksel status epileptikus (ESES), non
konvulziv status, tuberoskleroz, hipotalamik hamartom, hemimegalensefali, piridoksin, biyotinidaz eksikligi, biyotin
eksikligi, GLUT 1 eksikligi gibi metabolik hastaliklar veya Rasmussen ansefaliti gibi ¢cok ¢esitli nedenler gelisimsel
epileptik ensfalopatilere neden olur.

Gelisimsel epileptik ensefalopatili bir hastanin motor ve mental gelisimi yasamin ilk yillarinda normal de olabilir. Ornegin
Dravet sendromlu bir hasta ilk yillarda normal gelisim gosterir daha sonra gelisimi duraklar gegiridigi sik epileptik
nobetlerle bozulur.

Epileptik ansefalopatiler (EA) ve gelisimsel epileptik ansefalopatileri (GEA) ayirdetmek gereklidir. Kognitif bozulma
her ikisinde de vardir ancak bunun nedeni EA de gegirilen yogun nobetler ve eegdeki patolojidir ve ilag ile bu nébetlerin
kontrolu ve epileptik aktivienin yatigmasi ile gocugun biligsel yetileri eski diizeyine doner ancak GEA de ilerleyici bir
bozulma vardir, epileptik nobetlere hakim olunsa bile hasta daha onceki parlak durumuna dénemeyebilir. Gelsimsel
ansefalopatide (GA) ise ilerleyici bir beyin hastaligi olmadan 6nceden varolan bir beyin hastaligi ile yandas olan epilepsi
nedeniyle gelisim geriligi ve entelektiiel yetersizlik olmaktadir. Genllikle hipoksik beyin hasari olan kisilerde goriiliir,
norokognisyon ve davranig hic nomale donmeyebilir. Bu nedenle bu hastalarda israrla hastayr normal geligimine
dondiirmek igin gerksiz ¢oklu ila¢ kullanimlari ilag yan etkilerin artmasina neden olur. GEA li hastalarda devam eden
epilepsi ve epilepik ndbetler ile ndrogenesis bozulur, sinaptik reorganizasyon ve normal networkiin organizasyonunun
bozuldugu goriiliir.

GEA de goriilen EEG paternleri: suprsyon burst paterni, hipsaritmi, yavas uykuda elektriksel status epileptikus, Lennox
Gestaut sendromunda 2.5 Hertzin altinda diken dalga desarjlari, nonkonvulziv status goriilebilir.

Epilepsinin dogru zamanda ve dogru ilaglarla edavisi onemlidir. Tuberosklerozda ¢ekilen seri eeg lerde patolojinin
erken farkedilmesi ve vigabatrinin baslanarak epilepsinin daha fazla siddetlenmeden tedaviye baslanilmasi kurtarici
olmaktadir. Dravet sndromunda SCNT1A mutasyonunun saptanmasi , valproat ve clobazam tedavisine stripentol
eklenmesi, gelisimin bozulmamasi igin 6nemlidir. SCN1A mutasyonunda karbamazepin ve fenitoin nobetleri artirirken
KCNQ2 mutasyonunda ise hasta karbamazepin ve fenitoin ile tedavi olmaktadir. Landau Kleffner sendromunun
tanimlanmasi ve kortikosteroid tedavisinin baglanmasi, West sedromunda yiiksek doz kortikostroid ve vigabatrinin
erken donemde baslanmasi nobetlere hakim olunmasi ve gelisimin daha saglkli olmasini saglar. GLUT1 eksikliginde
ketojenik diyetin kullanuilmasi 6nemlidir. KCNT1 mutasyonunda quinidine kullaniimasi, SCN8A mutasyonunda fenitoin,
GRIN2A mutasyonunda ise memantine kullanimi dnerilmektedir. Dopru tanimlama, dogru zamanda dogru ilag kullanimi
ile epilepsinin daha iyi yonetilmesi basarilabilir.
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GEBELIKTE DEMIR DESTEGI

Dog. Dr. Ayse Figen TURKGAPAR
Hacettepe Tip Fakiiltesi

Demir, oksijen taginmasi igin gerekli bir eser elementtir ve ATP sentezi, amino asit metabolizmasi ve biyokimyasal do-
nusumler gibi hayati biyolojik aktiviteler icin dnemli olan belirli proteinlerin bir bilesenidir.

Dogumdan sonra ve eksojen terapaotik kaynaklar harig, tim demir viicuda diyetten girer. Diyetle alinan demir genellikle
hem heme hem de nonheme demir olarak kabul edilir. NonHem demir hem hayvansal hem de bitki kaynakli gidalarda bol
miktarda bulunur ve bitkilerde baskin demir seklidir. Hem olmayan demir gok gesitli formlarda bulunur ve ¢oziiniir demir,
diisiik molekiiler agirlikh komplekslerdeki demir, ferritinde depolanan demir ve ¢ok cesitli diger proteinlerin katalitik
merkezlerindeki demir igerir. Bu demirin cogu siki bir sekilde sekestre edilmez ve sonug olarak biyoyararlanimi bir dizi
diyet bileseninden ve luminal faktorden etkilenebilir. Midenin ve proksimal ince bagirsagin diisiik pH'l, demiri ¢oziinir
bir formda tutmaya yardimci olur ve bdylece emilim igin uygun hale getirir. Sitrik asit ve askorbik asit gibi kiigiik organik
asitler de hem olmayan demiri indirgenmis ve ¢oziiniir bir formda tutmaya yardimci olur ve emilimini biiyiik dl¢iide arti-
rabilir. Diger diyet bilesenleri, 6zellikle bitki kaynakli fitatlar, tanenler ve polifenoller, hem olmayan demiri baglayabilir ve
emilimini engelleyebilir. Buna karsilik, hem demiri bir protoporfirin halkasi i¢inde sikica tutulur ve hem olmayan demiri
etkileyen faktorler tarafindan erisilebilir degildir. Sonug olarak, hem demiri daha verimli bir sekilde emilme egilimindedir
ve emilimi diyetin bilesimine daha az bagldir. Diyetteki cogu hem demiri miyoglobin ve hemoglobinden elde edilir ve
hayvansal kaynaklidir.

Karacigerden salgilanan bir peptit olan hepsidin, enterositler, makrofajlar ve gogu viicut hiicresi lizerindeki plazma
membrani FPN1’e baglanarak ve onun igsellestirilmesini ve pargalanmasini kolaylastirarak viicut demir alimi ve dagil-
minin diizenlenmesinde kritik bir rol oynar. Hepsidin iiretimi viicut demir ihtiyacina gore diizenlenir. Bu nedenle, viicutta
demir eksikligi oldugunda, hepsidin konsantrasyonlar diisiiktiir, dolayisiyla demir emilimini ve depolama yerlerinden
plazmaya verilmesini kolaylastirir; ancak viicut demirle dolu oldugunda, daha yiiksek hepsidin konsantrasyonu demir
emilimini azaltir ve depolardan demir salinimini engeller. Hepsidin, demir eksikligi veya artan eritropoez nedeniyle azal-
diginda, enterositlerde emilen demir veya makrofajlarda depolanan demir dolagima mobilize edilir. Hem demirinin emili-
mi hakkinda kesin olarak gok az sey bilinmektedir. Enterositlerin firgamsi sinirina saglam bir sekilde baglandigi ve daha
sonra muhtemelen endositoz yoluyla hiicre igine alindigi diistiniilmektedir. Enterosit icine girdikten sonra, demir hem
oksijenazlarin etkisiyle heme'den ayrilir ve bu demirin daha sonra hiicrelerden FPN1 yoluyla (yani hem olmayan demir
ile ayni yol) dolagima katildigi kabul edilir. Demir ayrica ince bagirsagi baska sekillerde de gegebilir [6rnegin, ferritin
olarak], ancak yine, ilgili mekanizmalar tam olarak bilinmemektedir .

Genellikle, normal bir tekil gebelikte terme kadar 500-800 mg maternal demir transferini gerektirdigi kabul edilir. Gebe-
ligin erken doneminde demir ihtiyaci 0,8 mg/giin iken, gebeligin son doneminde 7,5 mg/giin’e yiikseldigi ve tiim gebelik
boyunca ortalama gereksinimin 4,4 mg/giin oldugu tahmin edilmektedir.

Demir depolari olmadiginda anemi olmadan demir eksikligi var olabilir, ancak devam eden demir eksikligi, Hb konsant-
rasyonunun azalmasina neden olacak kadar siddetli degildir. Bu durum saglikli kadinlarda saglikh erkeklerden gok daha
yaygindir. Serumda ¢oziiniir transferrin reseptor konsantrasyonlari igin normal arali§i tanimlayan bir calismada, saglikh
yetiskin kadin goniilliilerin %9,5'inde (menopoz 6ncesi ve menopoz sonrasi) normal kan sayimlari ile ID goriilmistiir, er-
keklerde bu oran yalnizca %1,5 olarak saptanmistir. Daha dnce belirtildigi gibi, hamileligin ilk li¢ ayinda anemik olmayan
kadinlarla yapilan bir ¢alismada, %42'sinde demir eksikligi gorilmugtr.

Demir Eksikliginin Etkileri;
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Annedeki demir eksikliginin hamilelik seyri ve erken ¢ocukluk gelisimi iizerindeki etkisini degerlendirmek, goriindiigiin-
den daha karmasiktir. Demir eksikligi, ekonomik ve sosyal olarak dezavantajli popiilasyonlarda daha yaygindir ve bu
zorluklar, hamilelik ve erken gocukluk gelisimindeki komplikasyonlara bagimsiz olarak katkida bulunabilir. Yine demir
eksikligi anemisi durumunda, herhangi bir olumsuz etkinin aneminin genel bir sonucu mu yoksa demir eksikligine 6zgii
mii oldugu konusu da net degildir. Maternal demir eksikligi, erken ¢ocukluk doneminde bozulmus bilissel gelisime
katkida bulunabilir. Yine demir eksikligi olan ad6lesan gebelerde yenidogan anemisi prevelansinda artis gosterilmistir.

Annedeki demir eksikliginin hamilelik seyri iizerindeki etkilerine iliskin kanitlar daha agiktir. Demir eksikligi (ID), plasen-
ta hipertrofisine yol acar ve siddetli maternal ID, erken dogum, diisiik dogum agirhgi ve bebek oliimii risklerini artiriyor
gibi goriinmektedir. Rutin demir takviyesinin termde anemi sikhgini %73 ve DEA sikligini %67 oraninda azalttigi goste-
rilmistir.

Gebelikte Demir Destegi Uygulamasina Yaklagim

Gebelik, hematolojik bozukluklarin tanisini zorlastirabilecek fizyolojik degisikliklerle ilikilidir. Tekil gebelikte plazma
hacmi %40-50, eritrosit kitlesi %15-25 biiyiidiigi icin gebelikte demir gereksinimi artar. Plazmadaki daha biiyiik genis-
leme tipik olarak hemoglobin ve hematokrit seviyelerindeki diigsme seklinde kendini gosterir. Viicuttaki toplam demir
miktari demir alimi, kaybi ve depolanmasi ile belirlenir. Kadinlarda yaklagik 2.3 g toplam viicut demiri vardir. Hamilelik
sirasinda ek demir depolari (yaklasik 1 g), artan kirmizi kan hiicresi kiitlesini, fetiisii ve plasentayi ve vajinal doguma
eslik eden beklenen kan kaybini destekler. ihtiyaglari karsilamak igin yeterli demir bulundugunda, %70'ten fazlasi fonk-
siyonel demir olarak siniflandirilir ve geri kalan depolama demiri olarak. Fonksiyonel demirin %80'den fazlasi kirmizi
kan hiicresi kiitlesinde hemoglobin olarak bulunur, geri kalani miyoglobinde ve solunum enzimlerinde bulunur. Demir
eksikligi, biyokimyasal test sonuglarinda anormal degerler, demir tedavisinden sonra hemoglobin konsantrasyonlarinda
1 g/dLden fazla artis veya kemik ili§i yaymasi ile belirlendigi izere kemik ili§i demir depolarinin olmamasi olarak tanim-
lanabilir. Demir eksikligi spektrumu, depolanan demirin diisiik oldugu durumlarda demir tiikenmesinden hem depolanan
hem de tasinan demirin diisiik oldugu demir eksikligi eritropoezisine, depolanan, tasinan ve fonksiyonel demirin diisiik
oldugu demir eksikligi anemisine kadar uzanir.

Giinimiizde ACOG gebelikte rutin demir takviyesi konusunda bir pozisyon almamaktadir. Birlesik Krallik'taki toplum ki-
lavuzlari buna karsi tavsiyede bulunmaktadir. Hem ACOG hem de Birlesik Krallik yonergeleri, ID tespit etmek igin anemi
taramasi yapilmasini onermektedir. Genel olarak, gebeligin fizyolojik anemisinden beklenen anemi derecesi dikkate
alindiginda birinci ve ligiincii trimesterde 11.0 g/dL ve 10.5 g/ ikinci trimesterde (ACOG) dL veya ilk trimesterde 11.0
g/dL ve sonraki trimesterlerde 10,5 g/dL (ingiltere) anemi tanisinda esik deger olarak kullaniimaktadir. Ne ACOG ne de
Birlesik Krallik kilavuzlari demir ¢aligmalari ile rutin taramayi onermemektedir, ancak Birlesik Krallik kilavuzlar, anemik
olmasalar bile, ID igin yiiksek risk altinda oldugu diisiiniilen kadinlarda serum ferritininin dl¢iilmesini dnermektedir.

Table 1. Normal Iron Indices in Pregnancy

Test Normal Value
Flasma iron level 40175 micrograms,dL
Plasma total iren-binding capacity 216—400 micrograms/dL
Transferrin saturation 16-60%

Serum ferritin level More than 30 micrograms/L
Free erythrocyte proteporphyrin level Less than 3 micrograms/g

Anemik olmayan hamile kadinlarda demir takviyesi icin iki genel yaklasim vardir. Bunlar, tipik olarak laboratuvar deger-
leri veya hasta demografisine gore belirlenen yiiksek riskli grupta segici takviyeler ve rutin veya evrensel takviyelerdir.
Segici takviyeye yonelik yaklagimda, serum ferritin seviyesi ile demir depolari degerlendirilir. Serum ferritini 70 pg/Lden
yiiksek oldugunda, demir depolari hamileligi desteklemek igin yeterli kabul edilir ve herhangi bir takviye yapiimaz. Serum
ferritini 30 pug/Lden az oldugunda, demir depolarinin olmadigi veya neredeyse hi¢ olmadigi kabul edilir ve hastaya oral
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olarak 80-100 mg elementer demir/giin verilir. Ferritin degerleri bu noktalar arasinda olan kadinlar, 30-40 mg/gtin’liik
diisiik doz takviyesi alirlar. Bu kriterlere dikkate alinarak yapilan NHANES ¢alismasina katilan kadinlarin %75'inden faz-
lasi bir diizeyde takviyeye ihtiyag duyacaktir ve Latin kokenli kadinlarin %90'indan fazlasinin takviyeye ihtiyaci olacagi
saptanmistir. Bu nedenle, tiim hamile kadinlarda rutin veya evrensel demir takviyesi kullaniimasini énerenler de vardir.

Amerika'da Hastalik Kontrol Merkezi (CDC), hamile kadinlarda demir eksikligi anemisi taramasi yapilmasini ve hemokro-
matoz gibi belirli genetik bozukluklarin varligi disinda, hamileligin demir gereksinimlerini karsilamak igin evrensel demir
desteginin uygulanmasini onermektedir. Tedavinin amaci, annenin demir depolarini muhafaza etmesi ve yenidogan de-
mir depolari igin faydali olabilmesidir. Diyetle, giinde 15 mg elementer demir alinir. Hamilelik sirasinda dnerilen giinliik
ferroz demir miktari 27 mg ve emzirme doneminde 9 mg'dir. Bu oranlar cogu dogum oncesi vitaminde bulunan miktarlar-
dir. Diyet ve endojen depolar, hamilelik sirasinda artan demir gereksinimi icin yetersiz kaynaklar oldugundan, perinatal
demir takviyesi onemlidir. Siirekli salinimli veya enterik kapli preparatlar zayif ¢oziiniir ve daha az etkili olabilir.

Yakin zamanda yapilan bir sistematik derleme, gebelikte aralikli demir takviyesinin (giinliik yerine haftada 2-3 kez)
giinliik takviye kadar etkili oldugu ve daha az yan etki ve muhtemelen daha yiiksek uyum ile iliskili oldugu kavramini
desteklemektedir.
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HIPOTONIK BEBEGE YAKLASIM

Dog. Dr. Giilgin AKINCI

Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Hipotoni, eklemlerin pasif hareketlerine kasin gosterdigi direngte azalma, viicut postiiriiniin saglanamamasi olarak ta-
nimlanabilir. Hipotonik bebek, siit cocuklugu doneminde gesitli nedenlere bagli ortaya ¢ikan hipotoniyi isaret etmek igin
kullanilan gocuk noroloji pratiginde sik karsilagilan bir klinik durumdur. Genis ayirici tani yelpazesi ve lokalizasyonun
belirlenmesinde yasanan giiclikler nedeniyle klinik pratikte dnemli bir tanisal zorluk olusturur. Hipotonide altta yatan
nedenin belirlenmesi; hastaligin prognozunun belirlenmesi, tedavi ve yonetimiyle iligkili mevcut firsatlarin kagirnlmama-
si ve kardeslerde rekiirrens riskinin 6ngorilebilmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Hipotoni, santral sinir sistemini ilgilendiren bir hastaligin (6rnegin serebral palsi) ya da periferal kaynakl bir hastaligin
(primer ndromuskiiler bir hastalik gibi) bulgusu olarak goriilebilir. Ancak hipotoni ile iliskili birgok hastalikta hem santral
sinir sistemi hem de periferal yapilarin birarada tutulabilecedi unutulmamaldir.

Norolojideki her klinik problemde oldugu gibi, hipotonik bir bebegin degerlendirilmesinde hikaye ve fizik muayenedeki
onemli anahtar bulgularin saptanmasi, patolojinin gergek lokalizasyonun belirlenmesini ve olasi tani spektrumunun
daraltilmasini saglar. Ornegin, hikayede fetal donemde hareketlerde azalma olmasi hipotoni ile iligkili hastaliklarda sik
olarak saptanan bir 6zelliktir ve néromuskiiler bir nedene isaret edebilir. Bu bebeklerde siklikla polihidroamnios (azal-
mis fetal yutma nedeniyle) ve malprezentasyon (genelde makat gelis) hikayesi alinabilir. Hamileligin ge¢ donemlerinde
maternal ates dykiisii in utero enfeksiyonu diisiindiiriirken, uzun ve zor dogumu izleyen perinatal stres hipoksik-iskemik
ensefalopatiyi diistindiirir.

Ailede hipotoni ile iligkili oldugu bilinen hastaliklarin 6zellikle annede veya daha biiyiik kardeslerde taranmasi 6nemli-
dir. Bazi dominant kalitilan genetik hastaliklar (6rnedin myotonik distrofi) antisipasyon (sonraki jenerasyonlarda daha
erken yada daha agir eksprese olmasi) ile iligkilidir. Bu tiir hastaliklar annede daha hafif seydediyor ve bu nedenle tani
almamis olabilir.

Fizik muayenede tonusun belirlenmesi bebegin hem istirahatte gozlemlenmesini hem de bazi manevralarin kullaniima-
sini igermelidir.

Bebekte hipotoninin varligi belirlendikten sonraki basamak anormalligin lokalizasyonun belirlenmesidir. Motor birim,
tek bir spinal motor ndron ve inerve ettigi tiim kas liflerini tanimlar ve motor noron (hiicre gévdesi, akson ve myelin);
noromuskiiler bileske; ve kasi igerir. Hipotoni vakalarinin %60-80'i santral nedenlerden (hipoksik iskemik ensefalopati,
intrakranial hemoraji, kromozomal anormallikler gibi) kaynaklanirken, %15-30’u periferal anormalliklerden kaynaklan-
maktadir. Serebral fonksiyon bozukluguna neden olan, 6zellikle de serebral korteks ile iligkili durumlarda en 6nemli
ipuclari; ensefalopati ve nobet varligidir. Santral kaynakli hipotonide, bebek hipotonik goriiniimiine ragmen relatif olarak
normal giice sahiptir. Periferalden ¢ok santral nedenleri diisiindiiren diger ipuglari arasinda fisting (el bagparmaginin
el kapatilarak hapsedilmesi), normal yada canli tendon refleksleri, ya da primitif reflekslerde anormallik (asimetri yada
normal yas sinirindan sonra devam etmesi) bulunur.

Motor birim hastaliklarinda en 6nemli 6zellik giigsiizliiktiir. Tendon refleksleri alinamaz yada azalmistir. Motor birim tiim
refleksler igin ortak final yolaktir ve bu nedenle motor birim hastaliklarinda primitif refleksler de zayiftir yada alinamaz.

Cocukluk ¢aginda en sik goriilen motor noron hastaligi olan otosomal resesif kalitimli spinal muskiiler atrofinin tendon
reflekslerinin alinamadig bir hipotonik bebekte diisiiniilerek hizla taniya yonelik adimlarin atilmasi ve en erken dénem-
de tani ve tedavi agisindan degerlendirilmek iizere ilgili gocuk noroloji birimlerine yonlendirilmesi onem tagimaktadir.
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Spesifik laboratuar testleri hipotoninin klinik lokalizasyonun desteklenmesini ve birgok vakada tani konulmasini sagla-
yabilir. Tim vakalarda yardimci testler hikayedeki 6zellikler ve muayene bulgularinin isiginda planlanir ise taniya ulagima
sansi artmaktadir. Bu incelemeler her bir test olgu bazinda degerlendirilmek suretiyle; gesitli goriintiileme yontemlerini,
elektroensefalografi (EEG), sinir iletim galismalari, elektromyografi (EMG) ve repetetif sinir stimiilasyonu, kas ve sinir
biyopsisi, serum kreatin kinaz (CK), metabolik galismalar ve genetik ¢alismalari igerir.
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Preterm Eylem Tedavisi'nde Giincel Yaklagim

Dog. Dr. H. Giirsoy PALA

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Tiim dogumlarin yaklasik % 10'u preterm dogum olarak gerceklesmektedir. Preterm dogum, prematiiriteye bagl infant
morbidite ve mortalitesinin en 6nde gelen nedenidir. Bu nedenle preterm dogumun dnlenmesi veya preterm eylem ger-
ceklesmesi durumunda da geciktirilmesi bliyiikk onem tagimaktadir.

Preterm eylem tedavisinde, uterin kontraksiyonlarin siddetini ve sayisini azaltmak amaciyla tokolitik ilaglar kullanilmak-
tadir. Bu ilaglarin kullanilmasindaki temel amaglar; antenatal kortikosteroid etkisi icin en az 48 saat siiresince dogumu
geciktirmek, uygun merkeze maternal transport igin siire kazanmak, preterm dogumu tetikleyebilecek abdominal cer-
rahi veya pyelonefrit gibi durumlarda profilaksi saglamaktir. Glinlimiiz verilerine gore tokolitik tedaviyi 22.-34. gebelik
haftalari arasinda vermek mantikhdir. Tokoliz amaciyla giiniimiizde siklooksijenaz inhibitorleri (Grn. indometazin) ve
kalsiyum kanal blokdrleri (6rn: nifedipin) en uygun iki secenek olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bunlarin disinda, beta agonistler,
magnezyum siilfat ve oksitosin reseptor antagonistleri de tokoliz amaciyla kullanilabilir.

Gebeligin 22.-32. haftalari arasinda ilk basamak tedavi olarak indometazin kullanilmasi onerilebilir. Bu tedavi néropro-
teksiyon amaciyla verilen magnezyum siilfat tedavisi ile uyum saglamaktadir. Indometazin tedavisi; 72 saatin iizerinde
ve 32. gebelik haftasindan sonra, duktus arteriozusu erken kapatabilmesi nedeniyle verilmemelidir. Yine indometazin;
maternal trombosit disfonksiyonu, kanama diyatezi, karaciger yetmezligi, gastrointestinal iilseratif hastalik, renal dis-
fonksiyon ve astim durumunda da verilmemelidir. Gebeligin 22.-34. haftalarinda ikincil tedavi olarak nifedipin diisiinii-
lebilir.

Gebeligin 32.-34. haftalari arasinda ilk basamak tedavi olarak nifedipin kullaniimasi mantikli bir uygulamadir. Nifedi-
pinin kontrendike veya etkisiz oldugu durumlarda bu haftalar igin ikincil tedavi olarak beta agonistler diistinilebilir.
Tokolitik tedavilerin birbirleriyle ayni anda kullaniimasi, artan yan etkileri nedeniyle 6nerilmez. Ayrica, preterm eylem
tedavisinde daha onceleri siklikla basvurulan; yatak istirahati, hidrasyon, sedatifler, antibiyotikler ve kontraksiyon esna-
sinda progesteron desteginin artik etkisiz oldugu bilinmektedir.

Son olarak, preterm eylem heniiz baglamadan erken haftalarda uygun gebelere profilaksi yapilmasi cok onemlidir. Daha
onceden preterm dogum 0Oykiisii bulunan gebelere; gebeligin 16.-20. haftasindan baslayarak 37. haftaya kadar proges-
teron destegi verilmesi ve 16.-24. haftalar arasinda da transvajinal servikal uzunluk takibi uygun bir yaklagimdir. Bu
sekilde 25 mm altinda kisa serviks tespit edilmesi durumunda gebeligin 24. haftasina kadar serklaj yapiimasi ve proges-
teron destegine devam edilmesi uygun bir yaklasimdir. Daha once preterm dogum oykiisii bulunmayan gebelerde de
yine kisa serviks tespit edilmesi durumunda, gebeligin 16.-20. haftasindan baslayarak 37. haftaya kadar progesteron
destegi verilmesi onerilmektedir.
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PCOS TANISI NASIL KONULMALI?

Prof. Dr. inci KAHYAOGLU

Sagik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim Aragtirma Hastanesi

Polikistik over sendromu (PKOS) reprodiiktif donemdeki kadinlarda en sik goriilen endokrinopatidir. Yapilan tanima
ve arastirlan popiilasyona gore degismekle birlikte insidansi %8 ile %13 arasinda bildirilmektedir. Genel kadin sagligi
iizerinde reprodiiktif donem sonrasinda da etkileri izlenen bir sendrom olarak tanimlanmalidir. Reprodiiktif bozukluk-
lar, insiilin rezistansi, hiperinsiilinemi, Tip 2 Diabetes Mellitus (DM), koroner arter hastaliklari, anksiyete, depresyon,
endometriyum kanseri riskinde artis yaninda, gebe kaldiklar taktirde gestasyonel DM, preeklampsi, fetal makrozomi,
gestasyonel yasa gore kiiglik bebekler veya artmig perinatal mortalite ile iligkilendirilmektedir.

Tan kriterleri olusturulmasi ile ilgili ilk caligmalar 1990 yilinda yapilan National Institutes of Health (NIH) konferansi
ile baglamaktadir. NIH tarafindan olusturulan kriterlere gore klinik veya biyokimyasal hiperandrojenizm (HA) ile birlikte
oligo-anovulasyonun (OA) birarada bulunmasi PKOS tanisini koydurmaktadir. Bu arada HA ve OA'a sebep olabilecek
diger nedenlerin de dislanmasi gerekmektedir. Ardindan 2003 yilinda European Society for Human Reproduction and
Embryology (ESHRE) ve American Society for Reproductive Medicine (ASRM) tarafindan da desteklenerek diizenlenen
Rotterdam konferansinda ise ultrasonografik olarak tespit edilen polikistik ovaryan morfoloji de tani kriterlerine dahil
edilmistir. Buna gore diger nedenler dislandiktan sonra, 3 kriterden ikisinin varligi PKOS tanisini koydurmaktadir; 1) kli-
nik veya biyokimyasal HA bulgulari; 2) kronik ovulatuar disfonksiyon; 3) polikistik ovaryan morfoloji (PCOM). Rotterdam
kriterleri PKOS tanisi konulan hasta sayisini arttirmak yaninda daha da heterojen bir hasta grubunu tariflemektedir. Son
olarak, androjen artiginin hastaligin en 6nemli gostergesi olmasi ve metabolik disfonksiyonla giiclii iligkisi konusunda
artan verilere istinaden Androgen Excess-PCOS Society 2006 yilinda HA ve ovaryan disfonksiyon olarak tanimlanan 2
kriterin mutlaka bir arada bulunmasi ile taninin konulmasi gerektigi konusunda goriis bildirmistir.

2012 yilinda NIH Consensus Conference Panel Rotterdam kriterlerinin kullanilmasi ile birlikte hastanin fenotipinin de
spesifik olarak belirlenmesini dnerdi. Buna gore fenotip A: HA (klinik veya biyokimyasal) + Ovulatuar disfonksiyon (0OD)
+ PCOM (komplet PKOS); fenotip B: HA + OD; fenotip C: HA + PCOM (ovulatuar PKOS); and fenotip D: OD + PCOM (non-
hiperandrogenik PKOS) olarak tanimlandi.

Konu ile ilgili son olarak ESHRE 2018 yilinda uluslarasi bir klavuz yayinlayarak PKOS'da degerlendirme ve yonetimle ilgili
onerilerde bulundu. Bu klavuzda Rotterdam kriterleri kullanilarak PKOS tanisinin konulmasi onerilirken tani kriterleri
netlestirildi.

1) Ovulatuar Disfonksiyon ve irregiiler Siklus: Ovulatuar disfonksiyon PKOS'lu hastalarda sik gériilen bir bulgu olup,
tani alan hastalarin %85-90'inda oligomenore ve %30-40'iInda amenore goriilmektedir. Menars sonrasi ilk bir yilda di-
zensiz sikluslarin goriilmesi normal kabul edilir. ESHRE klavuzuna gore postmenars 1 ile 3 yil arasinda 21 giinden kisa
ve 45 giinden uzun sikluslarin anormal kabul edilmesi dnerilmektedir. Ayrica 15 yasin iizerinde veya telarstan 3 yil sonra
amenorenin goriilmesi yine diizensizlik olarak kabul edilmektedir. Menarstan 3 yil sonrasindan perimenapozal doneme
kadarsa 21 giinden kisa ve 35 giinden uzun araliklarla goriilen mens veya yilda 8 kereden daha az goriilen mens anor-
mal kabul edilmektedir. Ancak hasta diizenli sikluslara sahip olsa bile ovulatuar disfonksiyon olabilecedi unutulmamali,
luteal fazda yapilan serum progesteron olgiimleri ile ovulasyon degerlendirilebilecegi akilda tutulmalidir.

2) Hiperandrogenzim

a) Biyokimyasal Hiperandrogenizm: PKOS'lu kadinlarin dortte ii¢linden fazlasinda dolagimdaki androjenlerin yiiksek
diizeylerde oldugu bildirilmektedir. Klinik olarak hiperandrojenizm bulgularinin net olmadigi veya izlenmedigi durumlar-
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da androjen diizeylerinin dl¢limii bilgi verici olmaktadir. Ancak hangi androjen diizeylerine bakilacagi veya dlglimlerde
hangi testlerin kullanilmasi gerektigi konusunda literatiirdenetlik bulunmaktadir.

Androjen diizeylerinin degerlendiriimesinde total testosteron (TT), serbest testosteron (FT), free androgen indeks
(FAI=100 x (total testosteron/sex hormone binding globiilin)), bioavailable T, dehidroepiandrosteron siilfat (DHEAS) veya
androstenedion diizeyleri bakilabilmektedir. Total testosteron dlgiimii PKOS olgularinin sadece %20-30’unu belirlemek-
tedir. Ancak testosteronun sadece %1-3'li plazma proteinlerine baglh olmadan dolagimda serbest halde bulunmaktadir.
Serbest testosteron dl¢iimii ile PKOS olgularinin %50-60'1 tespit edilebilmektedir. PKOS olgularinda SHBG diizeylerinin
de azaldigi bilinmektedir. Dolayisiyla bu serbest testosteron diizeylerindeki artisa katkida bulunmaktadir. Literatiirde
serbest testosteron diizeyleri ile FAI arasinda korelasyon oldugu bildirilmektedir. ESHRE'nin 2018 yilinda hazirladig
klavuza gore hesaplanan serbest androjen veya bioavailable testosteron veya FAl ile biyokimyasal hiperandrojenizmin
tanisinin konulmasi, ayrica total ve serbest T dl¢limleri igin liquid chromatography-mass spectrometry ve extraction/
chromatography immunoassay gibi yiiksek kaliteli 6l¢iim sistemlerinin kullanilamsini dnerilmektedir. Androstenedion
ve DHEAS diizeyleri ancak total ve serbest testosteronun yiiksek bulunmadigi hastalarda degerlendirilebilir, ancak tani-
ya katkisi sinirlidir. Androjen diizeylerinin 6lgiilmesi planlanan oral kontraseptif kullanan hastalarda dlgiimden 3 ay once
ilact kesilmis olmasi gerekmektedir.

Androjen diizeylerinin gok yiiksek olarak izlendigi vakalarda 6zellikle semptomlarin ortaya ¢ikisi ve progresyonu da goz
oniinde bulundurularak androjen salgilanmasina neden olan neoplaziler de ayirici tanida goz dniinde bulundurulmalidir.

b) Klinik Hiperandrojenizm: Hafif ve orta dereceli androjen fazlaligi hirsutismus, akne ve alopesi ile kendini gosterir.

Hirsutismus 5Smm’den daha uzun terminal killarin erkek paterninde viicutta dagihm gostermesidir. Hirsutismusun de-
gerlendirilmesinde ESHRE tarafindan da onerilen modified Ferriman Gallwey skoru (mFG) kullaniimasidir. Bu skorlama
sisteminde viicudun 9 bolgesi (iist dudak, gene ve boyun, gégsiin tist kismi, list abdomen, alt abdomen, sirtin ist kismi,
sirtin alt kism, Gist kol ve {ist bacak) killanmanin siddetine gore 1'den 4'e kadar puanlanir ve elde edilen puanlar toplana-
rak nihai skor elde edilir. mFG skorunun 4-6 olmasi hirsutismus olarak tanimlanmaktadir. Alopesinin degerlendirilmesi
icin Ludwig viziel skorunun kullaniimasi onerilmektedir. Akne iginse iniversal olarak kullanilabilecek bir skorlama sis-
temi bulunmamaktadir.

3) Poliksitik Ovaryan Morfoloji: Oligo/anovulasyon ve klinik ve/veya biyokimyasal hiperandrojenizmin birlikte oldugu
durumlarda Rotterdam kriterlerine gére PKOS tanisini koymak igin ultrasonografik bulgularin bulunmasi sart degildir.
Ancak hastanin PKOS fenotipini tayin etmede gereken bir degerlendirmedir. ESHRE 2018 klavuzu, polikistik ovaryan
morfolojinin tanisi igin 8 MHz iizeri frekansa sahip transduserler kullanildig takdirde bir overde 2-9 mm arasi 20’ nin
izerinde folikiil bulunmasi ve/veya over voliimiiniin 10 mL iizerinde olmasi ile taninin konulmasini 6nermektedir. Daha
eski teknolojiye sahip cihazlarin kullanimi ile over voliimiiniin 10 mL olma kriterinin kullanilmasi daha uygun bulunmus-
tur. Postmenars 8 yildan once polikistik over bulgusu sik gozlendigi ve nonspesifik bir bulgu oldugu igin bu donemde
tani igin ultrasonografinin kullaniimasi nerilmemektedir.

Polikistik ovaryan morfolojiye sahip hastalarda serum anti-Mullerian hormon (AMH) diizeylerinin daha yiiksek oldugu
ve yliksek diizeylerin de hiperandrojenizm ve anovulasyon ile iliskili oldugu izlenmigtir. Her ne kadar PKOS tanisinda
yeri olabilecegi diisiiniilmiis olsa da, daha dnce yapilan galigmalarda kullanilan testlerin farkhlik gostermesi, testler igin
standart degerlerin olmamasi gibi nedenlerle ESHRE klavuzunda AMH'nin kullanimi heniiz 6nerilmemektedir.

Ayrica tani agsamasinda hiperandrojenizm ve anovulasyona neden olabilecek diger nedenlerin ekarte edilmesi gerek-
mektedir. Bu nedenle hastalardan tiroid fonksiyonlarinin degerlendirilmesi i¢in TSH, hiperprolaktineminin ekartasyonu
icin serum prolaktin diizeyinin degerlendirilmesi, bazal 17-hidroksiprogesteron (21-Hidroksilaz eksikligi) bakilarak anor-
mallik tespit edildiginde ACTH stimiilasyon testinin de yapiimasi planlanmalidir.
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HANGI HASTADA iMMUN YETMEZLIK DUSUNELiM?

Prof. Dr. ismail REISLI

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi

Immiin yetmezlik hastaliklarinda erken tani konmasinda yol gdsterici olan bazi klinik 6zellikler vardir. Bir hekime kuvvet-
le immiin yetmezlik hastaligini diigiindiirecek baslica klinik bulgu enfeksiyonlardir. Ciinkii hemen tiim immiin yetmezlik
hastaliklarinin ortak bulgusu enfeksiyonlara karsi hassasiyetin artigidir. Enfeksiyonlar uzun siirer, agir seyreder, tedaviye
yanit yetersiz olur, sik tekrarlar ve beklenmeyen komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Enfeksiyonlarin niteligi, immiin yet-
mezli§in tipinin saptanmasinda 6nemli ipuglari verir. Alinan dykiide:

-Cocuklarda yilda sekizden ve eriskinlerde yilda dortten fazla list solunum yolu enfeksiyonu gegirilmesi
-Bir yilda en az iki pnomoni gegirilmesi

-Hayati tehdit eden menenijit, sepsis gibi enfeksiyonlarin tekrarlamasi

-Firsatgi ajanlarla enfeksiyon gegirilmesi

-Yeterli siire ve uygun antibiyotik tedavisine ragmen tedaviye yanit alinamayan, tekrarlayan veya kroniklesen
enfeksiyonlarin olmasi

-Erken bebek o6liimii, es akrabalig, ailede immiin yetmezlik, otoimmiin ve kollajen doku hastaliklarinin olmasi immiin
yetmezlik hastaliklarinin dikkatle arastirilmasini gerektirir.

Tek gen bozukluguna bagh, dogustan bagisiklik kusurlari olan primer immiin yetmezlikler (PiY), giiniimiizde dért yiiz
elliden fazla hastali§i kapsamaktadir. Bu hastaliklar, farkl klinik bulgularla ortaya ¢ikabilmekte, hatta ayni mutasyona
sahip olan hastalarda bile klinik seyir farkhlik gosterebilmektedir. En sik enfeksiyonlara yatkinlik ve sik tekrarlayan en-
feksiyonlarin goriildiigii PIY hastaliklarinin seyri sirasinda allerjik, otoimmiin, inflamatuvar ve malign hastaliklar ortaya
¢ikabilmektedir.

1.ALLERJIK HASTALIKLAR: Allerjik bulgularin siklikla gériildiigii PiY hastaliklarina 6rnekler; Wiskott-Aldrich sendromu,
Omenn Sendromu ve Hiper IgE sendromu gibi kombine immiin yetmezlikler ile selektif IgA eksikligi gibi antikor eksiklik-
leridir. Diger PiY hastaliklarini genel olarak degerlendirdigimizde allerjik hastaliklarin eslik etme orani, %9-52 arasinda-
dir. Bir galigmada PiY'li hastalarin %19'unda allerjik deri bulgular saptanirken, baska bir galismada ise hipogammaglo-
bulinemik ¢ocuklarda ¢ok yiiksek oranda (%74) besin allerjisi oldugu gésterilmistir. PIY hastaliklarinda alerjik hastalik
sikhgi konusundaki bu farkliliklar, yoresel ve iklim 6zellikleri, gevresel temas ve allerjik hastalik tanisinin koyulmasindaki
farkli yontemler ile agiklanabilir.

2.0TOIMMUN HASTALIKLAR: PiY hastaliklarinda otoimmiin hastalik gériilme sikhigi yaklasik %25'dir. Ozellikle goklu
organ tutulumu ile seyreden otoimmiin hastaligi olan bireyler, immiin yetmezlik yoniinden degerlendirilmelidir. PiY has-
taliklarinda immiin sistemin kendinden olani tanima ve immiintolerans mekanizmalarinda meydana gelen bozukluklar
ile otoimmiin sitopeni, enteropati, glomerulonefrit, artrit, endokrinopatileri tablolar gériilebilmektedir. Ozellikle T ve/
veya B hiicre yetersizliklerinde daha fazla olmak iizere, fagositer sistem hastaliklari ve kompleman sistem bozukluklarin
da izleminde otoimmiin hastaliklar kargimiza ¢ikmaktadir.

3.MALIGNITELER: PiY hastalarinin tedavisindeki geligmeler ve yasam siiresinin uzamasi, malignite geligme riskini de
beraberinde getirmektedir. Uzun siireli galismalar PiY hastalarinin yaklasik %25'inde bir malign hastaligin zamanla or-
taya ¢iktigini ve erkeklerin daha fazla risk altinda oldugunu gostermistir. Malign hastaliklar icinde de hematopoetik
maligniteler, 6zellikle lenfomaya yatkinlk belirgindir. Genel popiilasyona gore lenfoma gelisim riskinin 8-13 kat arttigi
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bildirilmektedir. PIY hastaliklarinda malignite tipi, hastanin yasina ve PiY tipine gére degisir. En sik Non-Hodgkin Lenfo-
ma (NHL) goriilir ve olgularin %60 kadarini olusturur. Timor hiicrelerine karsi geligen immiinolojik cevapta ozellikle NK
lenfositler ve CD8+ T lenfositler rol oynar. ilave olarak CD4+ T lenfositler de makrofajlari aktive ederek, kanser hiicresine
karsi koruyucu rol oynar. Kronik enfeksiyonlar bir PiY hastasinda, malign hastaliklarin sebeplerinden biri olarak diisii-
niilmektedir. EBV, bu enfeksiyonlar arasinda en dnemli role sahip olan etkenlerden biri olup, B lenfositlerde poliklonal
cogalmaya neden olur.

4.INFLAMATUVAR HASTALIKLAR: inflamatuvar hastaliklar gogunlukla tekrarlayan ates, akut faz reaktanlarinda yiik-
seklik gibi sistemik belirtilerin yaninda; cilt tutulumu, akciger tutulumu, gastrointestinal tutulumu, ndrolojik tutulum, ek-
lem tutulumu, diyabet, lenfadenopati gibi durumlarin eslik ettigi genis bir hastalik grubudur. PiY hastaliklarinin yaklasik
ligte birinde inflamatuvar hastaliklara rastlanmakta olup, giderek artan oranlarda PiY hastaliklarina eslik ettigi dikkati
cekmektedir. inflamatuvar hastaliklarin PiY hastalarinda gériilmesinin nedeni olarak, yukarida bazi 6rnekleri gériilen
genetik bozuklarin yaninda gevresel faktorler de suglanmaktadir. Giinkii ayni mutasyonu tasiyan hastalarda mutlaka bir
inflamatuvar hastalik gériilmemekte, PiY hastalarinin patojenleri yeterince yok edemedigi ve antijenlerin farkli immiino-
lojik yolaklari aktive ettikleri diisiiniilmektedir. Boylece immiinolojik tolerans ve hiicre igi sinyal iletiminin bozulmasi bu
hastalarda inflamatuvar hastaliklarin ortaya ¢cikmasina neden olabilmektedir. PiY hastalarinda tekrarlayan veya kronik
enfeksiyonlar olmaksizin, ilk klinik bulgu bir inflamatuvar hastalik olabilir. Boyle hastalarda PiY tanisini erken koyabil-
mek, hem komplikasyonlari hem de mortaliteyi azaltacaktir. Bu nedenle inflamatuvar hastalik klinigi ile basvuran bir
hastada altta bir PiY hastali§i olma olasiligi akilda tutulmaktadir.

Sonug olarak enfeksiyonlar disinda allerjik hastaliklar, otoimmiin hastaliklar, maligniteler ve inflamatuvar hastaliklari
olan hastalarin, altta yatan veya bu klinik tablolara eslik eden bir immiin yetmezlik yoniinden degerlendirilmesi unutul-
mamaldir.

KAYNAKLAR:

1. Tangye SG, Al-Herz W, Bousfiha A, et al., The Ever-IncreasingArray of NovellnbornErrors of Immunity: an Interim
Update bythe IUIS Committee. Journal of Clinicallmmunology 2021; 41:666-79.

2. Tuano KS, Orange JS, Sullivan K, et al. Food allergy in patients with primary immunodeficiency diseases: prevalence
within the US Immunodeficiency Network (USIDNET). J Allergy Clin Immunol 2015; 135: 273-5.

3. Bjelac JA, Blanch MB, Fernandez J. Allergic disease in patients with common variable immunodeficiency at a terti-
ary care referral center. Ann Allergy Asthma Immunol 2018; 120: 90-2.

4. Dadkhah M, Aghamohammadi A, Movahedi M, Gharagozlou M. Atopic manifestations: dermatitis, allergic rhinitis
and asthma in patients with hypogammaglobulinemia. Iran J Pediatr 2015; 25: €2786. doi: 10.5812/ijp.2786.

5. Reisli I. Primer immiin yetmezliklerde yandas hastaliklar ve yonetimleri: Alerjik durumlar. Kartal O, editor. Primer
immiin Yetmezliklerde Yandas Hastaliklar ve Yonetimleri. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri; 2019. p.14-8.

6. Lyons JJ, Milner JD. Primary atopic disorders. J Exp Med 2018; 215: 1009-22.

7. Fischer A, Provot J, Jais JP, et al. Auto immune and inflammatory manifestations ocur frequently in patients with
primary immunodeficiencies. J Allergy Cli Immunol 2017;140:1388-93.

8. Kotlarz D, Beier R, Murugan D, et al. Loss of interleukin-10 signaling and infantile inflammatory bowel disease: imp-
lications for diagnosis and therapy. Gastroenterology 2012; 143:347-55.

9. Mortaz E, Tabarsi P, Mansouri D, et al. Cancers related to immunodeficiencies: Update and perspectives. Front Im-
munol. 2016; 7: 365. doi: 10.3389/fimmu.2016.00365. eCollection 2016.

46



Il. ULUSLARARASI ]
COCUK ve KADIN DOGUM HASTALIKLARI KONGRESI

21-24 Ekim 2021 / Xanadu Resort Hotel, Antalya

10. Hauck F, Voss R, Urban C, Seidel MG. Intrinsic and extrinsic causes of malignancies in patients with primary immu-
nodeficiency disorders. J Allergy Clin Immunol. 2018;141:59- 68

11. Aghamohammadi A, Rezaei N, Mohammadinejad P, et al., Gastrointestinal manifestations in primary immunodefi-
cency - 2019 UpToDate.
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COViD-19 doneminde saglikh gebe izlemi

Prof. Dr. Kemal 0ZERKAN
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD Ogr. Uyesi

Gebe izleminin primer hedefi maternal ve fetal morbidite ve mortaliteyi azaltabilmek adina uygun bakim plani olustur-
maktir. Yaganilan ilkenin maddi imkanlari, saglik sisteminin durumu, sosyokiiltiirel 6zelliklerine gore izlem sayisinda
ve niteliginde iilkeler arasi farkhliklar olabilmektedir. Gebelerin i¢inde bulundugu sartlara, iilke politikalarina ve kilavuz-
larina gore izlemi onerilir. Amerika (ACOG), ingiltere (NICE), Japonya (JSOG, JAOG), Diinya Saglk Orgiitii kilavuzlari
mevcuttur. Ulkemizde Saglik Bakanhii'nin 2014'te yayinladigi kilavuz halen gecerlidir. Bu kilavuz daha gok 1. Basamaga
hitap etmekte ve biiyiik oranda DSO’niin 2012'deki kilavuzuyla benzerlik gostermektedir. iyi bir gebe takibi icin gebe
kadin birinci basamakta en az 4 defa goriilmeli denilmektedir. Her goriismede oykii alinip, FM, obstetrik muayene ve
gebelik haftast ile iliskili takip ve dlciimler yapilmalidir. ilk gériismede risk grubu belirlenmelidir ve riskli gebelik katego-
risindeyse takip plani mevcut duruma gore revize edilmelidir. Gebe kadinlarin artmig enfeksiyoz morbidite ve maternal
mortalite orani ile iligkili solunum yolu hastaliklarindan orantisiz bir sekilde etkilendikleri bilinmektedir. Son iki f-corona-
virus epidemisi olan SARS-CoV ve MERS-CoV son 20 yil iginde 10 binin iizerinde kiimiilatif vakaya, SARS-CoV igin %10 ve
MERS-CoV icin %37 oraninda mortaliteye yol agmistir. COVID-19 ise ayni B-coronavirus subgrubuna ait olup SARS-CoV
icin yaklasik %80, MERS-CoV i¢in yaklasik %50 oraninda genomik benzerlik gostermektedir. SARS-CoV ve MERS-CoV
‘un her ikisinin de endotrakeal entiibasyon, yogun bakim iinitesine (YBU) yatis, renal yetmezlik ve 6liim de dahil olmak
iizere gebelik siiresince ciddi komplikasyonlardan sorumlu olduklari bilinmektedir. Gebelikte COVID-19 gegiren olgular-
da preterm dogum ve sezaryen sikliklari artmaktadir. Ates ve hipoksemi erken membran riiptiirii ve anormal fetal kalp
hizi paternleri nedeniyle preterm dogumu arttiyor olabilir. ilk trimester ile ilgili veriler kisith olmakla birlikte, COVID-19
hastasi gebelerde spontan abortus riski artmiyor gibi goziikmektedir. Ulkemizde de riski olmayan gebeler bile yiiksek
riskli gebelik gibi takip edilmekte olup, gereginden fazla muayene ve takibe geldigi asikardir. Fakat her nedenle olursa
olsun mutlaka takibi gerekmektedir. COVID-19 doneminde de herhangi bir gebenin kilavuzlara gore takip edilmesi yeter-
lidir. Tabii ki, yiiksek riskli gebelerin takibi, pandemi olsa da sik olmalidir. Maske mesafe ve temizlik kurallarina riayet
edilmesi gerekmektedir. Asi konusuna gelecek olursak, 13 Nisan 2021'e kadar kilavuz, mevcut tiim COVID-19 asilarinin
hamilelikte uygulanabilecegi konusunda hemfikirdir. Ancak bu veriler lizerine ACOG, hamile ve dogum sonrasi kadinlar
icin mRNA asilarini (Pfizer veya Moderna COVID-19 asisi) onermektedir. Bu gosterge, daha fazla veri mevcut oldugunda
degisebilir ve arastirmalar gelecekte bu popiilasyon i¢in daha uygun olan diger COVID-19 asilarini gosterebilir.
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Endometriozis yonetiminde cerrahinin yeri

Prof. Dr. Kemal 0ZERKAN
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD Ogr. Uyesi

Endometriozis, genellikle ireme ¢agindaki kadinlar etkileyen, uterus diginda endometrial benzeri doku lezyonlari ile
karakterize inflamatuar bir hastalik siirecidir. Diinya capinda endometriozisin 2010 yilinda 176 milyon kadini etkiledigi
tahmin edilmektedir, genellikle pelvik agri ve/veya infertilite seklindedir. Endometriozis ile iligkili pelvik agri semsiye
terimi, dismenore, siklik olmayan pelvik agri, derin disparoni, diskezya ve kronik pelvik agri dahil ancak bunlarla sinirli
olmamak lizere sayisiz daha spesifik semptomu kapsar. Hastaligi anlama konusunda hala ¢ok sinirhyiz. Ornegin, bir
hastanin semptomlarinin siddeti ile hastalik durumu arasinda zayif bir korelasyon vardir ve bazi hastalar ileri endometri-
ozise ragmen asemptomatiktir. Benzer sekilde, endometriozisli bazi hastalarda dogurganlik etkilenir, ancak digerlerinde
etkilenmez. invaziv olmayan tani hakkinda daha fazla sey 6§reniyor olsak da, hastaligin kékenlerini ve ilerlemesini he-
niiz kavramadik, bu durum hastalarin yasadigi iyi bilinen tani gecikmesi nedeniyle daha da kotiilesebilir. Endometriozis
etiyolojisi ve teshisi ile ilgili birgok soru arasinda gezinirken, anahtar soru hastaligi olan hastalarin nasil tedavi edilece-
gidir. Hormonal kontraseptifler, progestinler ve gonadotropin salgilatici hormon agonistleri (GnRHa) veya antagonistleri
gibi ajanlardan olusan tibbi tedavi birgok durumda tavsiye edilse de, laparoskopik cerrahi siklikla eksizyon ve/veya
ablasyondan olusan tedavinin bir pargasidir. Terapotik karar vermedeki karmasiklik, kismen endometriozisli hastalarin
heterojen popiilasyonundan ve hastalarin barindirabilecegi gesitli fenotiplerden kaynaklanmaktadir. Hasta tercihi ve
bakimin yapildi§i ortam (saglik hizmetlerine erigsim ve maliyetleri kapsayan) tedavi kararlarinda da biiyiik rol oynar.
Simdilik, cerrahi ile ilgili hasta danismanligimizi mevcut kanitlara ve uzman goriis birligine dayandirmaliyiz. Ancak, bir
hasta grubu vardir ki onlar kronik pelvik agridan ciddi olarak sikinti duymaktadirlar. Bu hasta grubunun da ileri diizey
laparoskopik cerrahi ile tedavi edilmesi gerekmektedir. Bu cerrahi de usta ellerde yapilmasi gereken bir cerrahidir ki,
her ne kadar iyi ellerde opere edilseler de hastaligin tekrar etme riski %20'dir. Esas olarak cerrahi tedavi, gok erken evre
endometriozis diginda fertilite kaygisi ile ilgili degil; kronik pelvik agri ile ilgilidir.
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Stres Uriner inkontinans Tedavisinde Midiiretral Slingler

Dog.Dr.Keziban DOGAN
SBU Bakirkéy Dr.Sadi Konuk EAH Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi

Stres Uriner inkontinans

Tanim : Detrusor basincinda artis olmadan,6kstrik, hapsirik,

efor veya egzersiz gibi intraabdominal basincin arttigi
durumlarda gorulen istemsiz idrar kagirmadir.

~

Ortalama yas 45
Kadinlarin %4-35ini
etkilemekte

%3-17 olguda siddetli
oldugu bilinmektedir.

N/

Tedavi Oncesinde

‘ [l

Komplike eden bir durumlar

inkontinans tipi ve siddeti ???

! |

P e

 Urge uriner inkontinans divertikdl siiphesi
* Hayat kalitesini etkiliyor « ileri evre POP

mu? * POP veya anti-inkontinans
cerrahisi dykusi
Yiiksek rezidiel idrar
volimi

* Agri, Hematiri, RT 6ykisi
* Norolojik semptomlar
* Vezikovaginal fistl, Gretral

Urodinami sadece komplike SUi'si olan vakalarda &nerilir****

errani ledavi

Endikasyonlari Secimi
* Konservatif tedaviye cevap = Efektif
vermeyen semptomatik SUi . Basit
= Kolay 6grenilebilir
* POP cerrahisi planlanan ve 4 Minimal komplikasyonlu
okiilt SUI tanisi alan olgular L
= Hizliiyilesme

= maliyeti diistik

az>
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* Davranis Tedavileri

* Hayat tarzi degisiklikleri

* Mesane Egitimi
* Pelvik Taban Rehabilitasyonu

* Kegel egzersizleri

« Biofeedback

« Elektriksel Stimlasyon

* Elektromanyetik dalgalarla tedavi
* Medikal Tedavi

* Duloksetin

* Cerrahi

Abrams P, Andersson KE, Birder L, et al. Recommendations of the International Scientific Committee: evaluation and treatment of urinar v

2 treatment of
In: Abrams P, Cardozo L, Khoury $,Wein A, eds. Incontinence. 4th ed.

ations; 2009. p. 1767-854.

Plymouth, UK: Health Public

errani fedavi

*  A) Retropubik Uretropekl
1 Krants - MM
¢ 2. Buech Xolp0nsoansien
¢ W) Shing Operavponian
© L Pbovapnal Seg (FVS)
* 2. M Oretrsl Sling
*  a) Besropubi Yaklawm
¢ B) Iracsotiurater Yahlasam
S ) Single nanion shings| minialings )
*  €) On Onanim (Anterior Kolperafi)
* D) PeriGretrsl Enjeksiyon

Miduretral Sling Operasyonlari
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H « SUi tedavisi icin aski prosediirleri meshin konumu
ve malzemesine gére degisir.
i « Uretrayi desteklemek amaciyla kiigiik bir vajinal

kesiden yerlestirilen ve pelvisteki baska bir yapiya fixe
Retropubik tretropeksi Miduretral slingler

edilen sentetik meshler subiretral askilar olarak

& adlandirilir.
H £ ES iy * Subiretral askilar === mesane boynu
i 3 .;': g !3 f : ,; midiiretra yerlegtirilir
i : 2 ! E; £ < * Makroporlu monofilament polipropilen mesh
10 :;3 s l; WA IS L 30 LS .; I.’ ;"m :u: 8 M

Proksimal Gretra /
Mesane boyun askisi

* Otograftlar (rektus fasiasi, fasia lata) @ * Miduretraya gerilimsiz yerlestirilen sentetik

Midiiretral sling

tercih edilebilir. N
+ Aski pubik kemik veya Cooper's lig. disinda = ‘ meshden yapilmis subiiretral askilardir.

anterior rektus fasyasina asilirsa pubovajinal
askilar olarak adlandirilirlar

e

* Gunumuzde polipropilen greftler kulaniliyor
* Primer cerrahide MUS bunun yerini almistir.
« Uretral mobilite az ve iiretral sfinkter
yetmezligi saptanan rekiiren SUi esas rn
kullanim alanidir. ( \ —
* Morbiditesi daha ylksektir (Mesane-barsak ‘
yaralanmalari), operasyon siiresi uzun, w
hastanin iyilesme stresi uzun

Midiiretral sling Midiiretral sling
Retropubik sling (40 cm/1cm mes)

* Lokal, bolgesel,kombine veya genel anestezi altinda
* Antibiotic prophylaxis 6nerilir

— Asagidan yukariya
* Tromboprofilaksi 6nerilmez !! « Tension-free vaginal tape (TVT)
* Kisa bir cerrahidir (<30 dakika olarak tanimlanir) — Yukaridan asagiya
« tipik olarak hareketli hastalarda yapilir. * SPARC
« ek trombotik risk faktéri olmayan hastalar ven6z tromboemboli igin Vajinal kesiden-- retropubik bosluga

dustk riskli olarak siniflandirilir ve spesifik tromboprofilaksi gerektirmez. —_ suprapubik bslgeden karin

duvarina uasilir ve ya tersi

51



Il. ULUSLARARASI ]
COCUK ve KADIN DOGUM HASTALIKLARI KONGRESI

21-24 Ekim 2021 / Xanadu Resort Hotel, Antalya

Midiiretral sling

* Transobturator sling (40
cm/1lcm mes) ———
— Distan ige =
* TOT -Monarc
— icten disa

« Tension-free vaginal tape-
obturator (TVT-0)

Obsr b Bensbary
R & vy — S
",/_:1;‘9‘3}' -~ _5"\.,\.__
> R A
‘L‘} = {. = ==

Kesin kontrendikasyonlar

* Mevcut idrar yolu enfeksiyonu

* Mevcut hamilelik

* Antikoagulasyon kullanimi

* Sling yerlestirme alaninda olan 6zellikle retropubik
bolgedeki yapilar ---6rn. damar grefti, barsak igeren
herni kesesi, transplante pelvik bobrek, gegirilmis
operasyonlar

Minisling

* Gergek minimal invaziv
— Daha kisa meg
— Sedasyon
« Baslangigta yapilan randomize kontrollii calismalarin gogunda
subjektif ve objektif basari oranlari daha dusuk.
* TVT-Secur gikarildiktan sonra yapilan metaanalizde benzer
basari oranlari.
« Veriler yetersiz
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Midiiretral sling

Minisling (8 cm mes)

— Urogenital diyafram (TVT
Secur) veya obturator
internus kasl, (Miniarc,
Ophira)

— daha kisadirlar

— vajinal bir kesi gerektirir

— abdominal kesi
gerektirmez.

Basari Oranlari

81 ¢alismanin meta-analizinde ortalama basari
orani:

— Kisa donem basari benzer
* Retropubik: %71-%97
* Transobturator: %62-%98
— Orta (5 galisma) ve Uzun dénem (4 galisma)
subjektif basari benzer
* Retropubik: %51-%88
* Transobturator: %43-%92

« Ford AA, Rogerson L, Cody JD, Ogah J. Midurethral sling operations for stress urinary incontinence in women.
Cochrane Database Sys Rev 2015; CD006375. doi: 10.1002/14651858 CD006375.pub3

Midiiretral sling

Uriner disfonksiyon---

intrinsik sfinkter yetmezligi (MUCP <20 cm H20 veya VLPP <60 cm H20)---
TVT basarisi %10 daha yiiksek

uretral mobilite azhg,

mikst inkontinans, iseme disfonksiyonu

Obezite
Yas
Eszamanli prosedtirler-POP cerrahisi

Gegirilmis inkontinans ameliyati varliginda basar
azalir
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Basarisizlik igin Risk Faktérleri (TOMUS)

Gegirilmis anti-inkontinans cerrahisi (x2)
Urgency semptomlari (x2)

Preoperatif Q-tip test <30° (x1.9)
intrinsik sfinkter yetmezligi (x2)

Yas (objektif basarisizlik orani x1.5)
Obezite

DM

Lemack GE, Litman HJ, Nager C, Brubaker L, Lowder J, Norton P, Sirs L, Lioyd K, Kusek JW; Urinary Incontinent
a b

g 41Nt Urogynecol ).

Cerrahi Teknik

Midiiretral sling cerrahileri ‘cok kolay’ goziikse de,

korlemesine yapilan cerrahilerdir ve 6gretmesi glgtur.

<%5 mesane perforasyon orani
Ogrenme egrisi yaklasik 30 vaka

— (20-80)

intraoperatif Komplikasyonlar

» Disseksiyon esnasinda yaralanmalar

> Trokar ile yaralanmalar

MUS cerrahilerinde en sik gériilen intraoperatif
komplikasyon mesane perforasyonu.

—TVT % 3.9

—TOT %0.6

— Dustk kir veya uzun sireli sekeller ile iliskili bulunmamistir

TVT/TOT/MINISLING

Basit SUi de —— MIDURETRAL ASKI

Intrensek sfinkter yetmezligi —— TVT.

= Mix inkontinans —— TOT/TVT.

= Daha dnce gegirilmis bagarisiz MUS —— TOT/TVT.

= Yash olgularda — TOT.

= Pelvik cerrahi gegirmis hastalarda TOT.

= Obez —— TVT/ TOT arasinda fark yok.

le ilgili uzun dé veriler heniiz yetersiz.

Komplikasyonlar

* %4 Bir veya daha fazla komplikasyon
> intraoperatif Komplikasyonlar

» Erken postoperatif komplikasyonlar
» Geg postoperatif komplikasyonlar

* TVT de daha sik goriiliir --Rijid kateter veya sistoskop

ile mesane ortalama 1.4 cm deviye edilebilir.
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Mesane perforasyonu

Stiphe!!!!
— Hematiri
— Cilt insizyonlarindan idrar gelmesi

intraoperatif sistoskopi

Mesane distansiyonu ve 70°

sistoskop =™ trokarin yerinde

birakilmasi .

Yénetimi perforasyonun yerine ve

boyutuna bagldir.

Vajinal insizyona yakin arka

duvarindaki perforasyonlar, daha ¢ 4.var...

yuksek oranda fisttil olusumuna

neden olur.

Foley kateter 1-3 giin
Arka duvar trigona yakin— 3-7 giin birakilir
sonda sistogramla gekilmelidir.

Uretra Hasari

« Onleme
— Uretra palpe edilmeli

intraoperatif iiretral
perforasyon --%0.9

tani sistouretroskopi — Foley kateter ile cerrahi

Operasyon sonraya birakilir yapilmali
— Disseksiyon periretral
fasyanin disindan

yapilmali

Mes konulmamali
4/0 Vicryl veya Monocryl ile
sutar

Foley 7 giin tutulmalr — Insizyon derin olmamali

Bagirsak Hasari/Perforasyonu

% 0.02 Retropubik MUS cerrahisi
Abdominal insizyondan drenaj

Akut karin agrisi, ates

Direk grafide diyafram altinda serbest hava

BT
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Mesane perforasyonu

Mes gegirildikten sonra mesane

perforasyonu tespit edilirse, tlim aski

materyali

* Laparotomi veya

= suprapubik laparoskopi ile
desteklenen sistoskopi
kullanilarak mesaneden
cikariimalidir

Gecikmis tani daha fazla morbidite
ile iliskilidir retropubik cerrahi
gecirmis olanlarda daha sik géralur.

Vaginal Yirtiklar

Disseksiyon ve trokar
gegcisi esnasinda

— Mes konulabilir

Trokar gegirildikten sonra

mutlaka vaginal muayene

— Yaralanma varsa trokar
tekrar gegirilmeli

— Yirtik sttiire edilmeli

— Vaginal atrofi varsa
topikal Gstrojen

Norovaskiiler Hasar-Kanama

Obturator sinir, iliak damarlar
yaralanabilir.

Vaginal disseksiyon esnasinda agiri
kanama

— Mes yerlestirilince azalir.
— Vaginal tampon

Obturator hematom

Uretrayr komprese eden pelvik
hematom

— Tak ihtiyaci olabilir.

Cochrane derlemesinde viseral ve
nérovaskiiler hasar TOT'ta daha az.
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idrar Yolu Enfeksiyonu

* Hastalarin %3’iinde * Rekiirren iYE
— 65 yasin tzerinde
— BMI>40
— Hastanede yatig (+)
— Foley sonda ile taburcu
edilenlerde daha fazla

— Mes erozyonu
— Uriner retansiyon (mesane
¢ikim obstriiksiyonu)

— Sistoskopi, uroflowmetry
— Urodinami

— Antibiyotik profilaksisi

— ilk Ggay icinde % 34

— Biryillik takipte % 50'dir .
Idrar yolu enfeksiyonu
uygun sekilde tedavi
edilmelidir

Miksiyon Disfonksiyonu

Uriner retansiyon veya tam olmayan mesane bosalmasi PVR > 150 ml

Cogunlugu 6 hafta icinde
diizelir

preoperatif

— maksimum uriner akis
hizi <15 mL/sn olan
kadinlarin, hizi >30
mL/sn olanlara kiyasla
daha yiiksek
postoperatif iseme
disfonksiyonu gériilmis

— Postoperatif 1. giinde %20,

— 2. haftada %6,

— 6. haftada %2 uriner
retansiyon

— Bazal miksiyon normalse
spontan diizelme yiiksek

— PVR giderek azaliyorsa 6 hafta
beklenebilir

Enfeksiyon

Yiizeyel cerrahi enfeksiyonlar:
%0.2-0.3

Bacak insizyonlari ve suprapubik
insizyonlar

— Eritem

= s

— Agn

- Py
Tedavi

— Sistemik antibiyoterapi

— Debridman (mesin olmadigindan

emin olunmali)

Bagirsak perforasyonu ekarte
edilmeli !

Uriner Retansiyon

Preoperatif miksiyon
fonksiyonlari

* Mesane ¢ikim

obstriiksiyonu — Valsalva ile miksiyon
— Siki aski * Uroflowmetry
— Peridretral doku 6demi « Urodinami

— Anestezi etkisi
— Hematom

* Agriya sekonder
disfonksiyonel miksiyon

* Detrusor hipoaktivitesi

Miksiyon Disfonksiyonu

— PVR 2 150 ml ise erken miidahale-

— Kalici mesane kateteri — 3-4 giinde bir iseme
denemesi yapllir,

— rezidii <150 mL olmazsa Elf ---—-igeme sonrasi bir
PVR < 150 ml ise TAK son verilir

—Bu yaklagim da basarili olmazsa, sling
gevsetme veya kesme islemi yapiimalidir.

6. haftada PVR> 150 ml ing kesilmesi

Nekrotizan Fasiit
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Geg Postoperatif Komplikasyonlar

Vaginal meg erozyonu (exposure)
— 10 yillik takipte %5
— Cogu asemptomatik
— Transobturator teyp ile daha sik
Disparoni
Hisparoni (partner rahatsizhgi)
Vaginada palpabl teyp
Agri
Vaginal kanama/ akinti ile basvurabilir.

Vaginal mes erozyonu (exposure)

Vaginal mes erozyonu (exposure)

Teknik ve cerrahi 6zellikler (Epikriz) degerlendirilmeli
Monofilaman makropor mes — asemptomatik — takip

0.5 cm’den kiigiik mes Vaginal 6strojen krem (6-12 hf).
Abse veya selliilit yok } Penetrasyon yasaklanmali

Uretra ve Mesane Erezyonlari

Persistan vaginal kanama,
vaginal akinti veya }- Enfeksiyonu tedavi et

rekiirren iYE

Vagina flap seklinde kapatilacak sekilde insize edilip siitiire
edilir.

Refrakter Uriner inkontinans,
De novo Urgency

Mikst iiriner

inkontinans vakalarinda

preoperatif bilgi

verilmeli

— Urgency komponentinin
medikal tedavisi

urgency %26
* Refrakter Ui
— Persistan SUI
— Persistan urge
inkontinans
— De novo urge
inkontinans

¢ 10 yillik takipte de novo

¢ Semptomlar
— Tekrarlayan iYE
— Hematdri
— Miksiyon disfonksiyonu
— Urgency
— Fisttl
e Tani
— Sistoskopi-Yapisik Taslar

e Tedavi

— Uretra
+ Sling lysis ve mes
ekzisyonu (2 basamakli?)
* Martius flap
— Mesane
* Transtretral lazer
eksizyonu
+ Laparoskopik transvezikal
eksizyon
* Mesane eksplorasyonu ve
eksizyon

Gec¢ Donemde Miksiyon
Disfonksiyonu

* Mesane ¢ikim
obstriksiyonu
* VUR
+ Ust iiriner sistemde
dilatasyon

* Renal fonksiyonlarda
bozulma

« Detrusor disfonksiyonu

* Mesane ¢ikim
obstriiksiyonu
— Qmax 15 ml/sn ve
PdetQmax 20 cmH,0
* AAM semptomlari
ve/veya rekiirren SUI

ﬁ

Rekiirren SUI riski %50
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Kronik Pelvik Agri Komplikasyonlar
* TOT sonrasi daha sik * Fizyoterapi TVT TOT
¢ Analjezik ilaglar « suprapubik agr | + Niks |

* Pelvik kas ve iskelet « Tetik nokta enjeksiyonu * major vaskiler | * Kasikagnsi |

sisteminin + Mes eksizyonu komplikasyonlar * Ameliyat siiresi l

degerlendirilmesi oA * mesane veya dretral * Hastanede kali

3 — Pelvik agri mes perforasyon 1 l

* Levator spazm ¢ikariimasina cevap * Kankabr |

vermeyebilir. « iseme gigliikleri 1

Tesekkiir Ederim
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Pandemi Doneminde Akilci Medya Kullanimi

Dog. Dr. Meltem DINLEYiCi
Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Sagligji ve Hastaliklari Anabilim Dali

Sosyal Pediatri Bilim Dali

Medya giiniimiizde hem eriskinlerin hem ¢ocuklarin yasaminda biiyiik bir yer kaplamaktadir. ‘Klasik Medya' kavrami
icinde televizyon, gazete, miizik, kitap yer alirken, ‘Yeni Medya' kavrami iginde ise cep telefonu, tablet, bilgisayar ve
sosyal medya yer almaktadir. Cocuklar i¢in medya kullanimi genellikle ekran zamani kavrami iizerinde degerlendirilmek-
tedir. Gocuklar ders igin bilgisayar, iletisim igin cep telefonu, okul isleri igin tablet kullanabilmekte ve aileleriyle birlikte
televizyon izleyebilmektedir. Yogun medya kullanim zamani ve yeni teknolojiye karsin ebeveynlerin bu konuyla ilgili cok
az kural vardir. Medyanin dogru ve kontrolli kullanildiginda bazi yararli oldugu one siiriilmektedir, ancak bu etkilerin
heniiz kanita dayali arastirmalari sunulamamisken, televizyon ve diger medya araglarinin giiniimiizde denetimsiz ve
sinirsiz kullanimina bagli sayisiz olumsuz etkileri iizerine arastirmalar yayinlanmaktadir. Amerikan Pediatri Akademisi
(AAP) ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) gocuk ve ergenlerin ekran zamani ilgili yaga uygun kisitlama ve kullanma sirasinda
uyulmasi gereken onerilerde bulunmustur. AAP medya kullaniminin olumlu ve sosyallesmeye katkisi olacak yonde kul-
lanimi konusunda okul ve evde egitim gerektigini belirtmistir. COVID-19 pandemisi doneminde, okullarin kapali olmasi
nedeni ile egitim birgok Ulkede uzaktan ve dijital teknolojiler araciligi ile olmustur. COVID-19 pandemisi ve ¢ocuklarin
ekran zamani kullanim siireleri ile ilgili farkh iilkelerden gok sayida calismada ekran zamaninda anlamli bir artis oldugu
bildirilmistir. Bu yogun ekran kullanimin gocuklar iizerindeki yakin ve uzak etkileri ile ilgili arastirmalar su an igin kisitl
olmakla birlikte, cocuklarda medya kullaniminin fazla ve kontrolsiiz oldugu durumlarda olumsuz etkilerinin olabilecegi
diisliniilmektedir. Giinimiizde dijital medya ile yagsam ¢ok erken yaglarda baslamaktadir, ekran zamani gocugun yasina
uygun oneriler dogrultusunda kisitlanmali ve mutlaka ebeveyn kontroliinde olmalidir. Cocuklara ekran yerine aktif olarak
katilimci olacaklar alternatifler sunulmalidir. Cocuk doktorlarinin kritik medya basliklari hakkinda (medya kullanimi,
siddet, cinsel icerik, obezite, madde kullanimi, yeni teknolojiler) egitimli hale gelmesi ve medya kullaniminin saglikli
cocuk izlemlerine dahil edilmesi 6nerilmektedir. Dijital medya ile biiyliyen gocuklarin ve ebeveynlerin kontrollii ve dogru
kullanim sekillerini 6grenmeleri gereklidir.
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Akilci Antibiyotik Kullanimi

Prof. Dr. Metehan OZEN

Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani

Cocukluk cagi enfeksiyonlarinin ¢cogunlugu viriis kaynakh olup, bu enfeksiyonlarin pek azinda antibiyotik kullanimi
gerekmektedir. Ozellikle iist solunum yolu enfeksiyonlari (tonsilit, otit ve rinosiniizit), alt solunum yolu enfeksiyonlari
(trakeit ve bronsiyolit) ve sindirim sistemi enfeksiyonlarinin (ishaller) gogunlugu viral kaynakl olup antibiyotik tedavisi
gerektirmeden kendiliginden gecmektedir.

Giinlik hayatta gocuk hastalara bakan hekimler beklenenden daha sik antibiyotik kullanmak zorunda kalmaktadirlar.
Gereksiz ve yanlis antibiyotik kullaniminin zararlari burada yazmakla bitmez ancak en iiziicii olani hem g¢ocugun hem
de toplumun direngli bakterilere sahip olmasina yol acgarlar. Ortaya ¢ikan bu bakteriler ile olusacak ciddi enfeksiyonlar
(bronsit, menenijit vb..) ise cogunlukla daha zor tedavi edilmekte ve iiziicii sonuglara sebep vermektedir.

Bakteriyel enfeksiyonlar igin cocuklarda antibiyotik tercih ederken dikkate alinmasi gereken pek ¢ok nokta
bulunmaktadir; ilacin olasi enfeksiyon ajanina etkili olmasi (uygun empirik tedavi), tadinin giizel olmasi, miimkiinse
doz araligi uzun (giinde bir veya iki doz), besinlerden minimum etkilenmesi, yan etkinin (6zellikle kusma, ishal ve alerji)
az olmasi tedavi basarisini 6nemli derecede etkilemektedir. Ozellikle yenidogan déneminde proteine yiiksek oranda
baglanan (seftriakson) ve karacigerden temizlenen antibiyotikler gerekmedikge kullaniimamalidir. Ayrica siit gocuklugu
doneminde ise bobreklerin yeterli siizme kapasitesi olmadigi ve mide asiditesi az oldugu igin uygun antibiyotikler tercih
edilmelidir.

Sonug olarak, ¢ocukluk ¢agi enfeksiyonlarinda gok seyrek antibiyotik kullanilmali ve kullanilacaksa gocugun yasina,
kilosuna, enfeksiyonun yerine ve siddetine uygun antibiyotikler tercih edilmelidir. Unutulmamalidir ki, kullanilan
antibiyotikler hem ¢ocuklarimizda hem de toplumumuzda direngli bakterilerin gelismesinde bir numarali sebep olmakta
ve toplum sagliimizi ciddi boyutta etkilemektedir.
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Covid-19'un Korkulu Yiizii: Pediatrik MIS-C (Pediatrik Yogun Bakim Bakis Acisi)

Dog.Dr. Muhterem DUYU

Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi

Ciddi akut solunum sendromu coronaviriis-2 (Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2- SARS CoV-2) ilk olarak
2019 yili sonunda Cin'de ortaya ¢ikmis ve sonrasinda tiim Diinya'da hizla yayilmig ¢ift sarmalli RNA viriisiidiir. Yiize-
yindeki spike glikoproteinleri (S proteinleri) sayesinde anjiyotensin doniistiiriicii enzim-2'ye (ACE-2) baglanarak insan
hiicrelerini (akciger, alveol, kardiyak miyozit, vaskiiler endotel hiicreleri ile immiin sistem hiicrelerin bir kismi) enfekte
etmektedir.

Pandeminin erken donemlerinde ilk veriler gocuklarda hastalik belirtilerinin erigkinlere gore daha hafif seyrettigi yoniin-
de olup, cocuklarda %2-6 oraninda siddetli hastalik yaptigi bildirilmistir. Ancak Nisan ayindan itibaren ingiltere, italya,
Amerika Birlesik Devletleri ve diger iilkelerde ¢ocuklarda COVID-19 ile baglantili siddetli sistemik hiperinflamasyon
ve sok vakalari bildirildi. Bu vakalarin sayica artmasi ile birlikte Kawasaki Hastaligi, Toksik sok sendromu ve Makrofaj
aktivasyon sendromu / Hemofagositik lenfohistiositoz'dan ayri bir klinik tablo oldugu anlasildi ve “SAR-CoV-indiikledigi
Kawasaki benzeri Hiperinflamatuar Sendrom” olarak adlandirildi. Daha sonra bu sendrom Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve
Hastaliklari Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan “Gocuklarda Multi-sistemik inflamatuvar Sendrom (MIS-C)”
olarak adlandirildi.

CDC ve WHQ’ne gore tani kriterleri olugturulmus olup her iki tanim da “atesin ve laboratuvarda inflamasyon bulgularinin
varligini, alternatif tanilar olmaksizin ¢oklu organ tutulumunu, ayrica COVID-19 enfeksiyonunun kaniti veya bir COVID-19
vakasi ile yakin zamanda temas etmeyi” icermektedir. Atesin siiresi, hastanin yasi ve organ tutulumu igin kriterler ta-
nimlar arasinda degisiklik gosterir.

Olgu bildirimlerinde MIS-C ile Kawasaki Hastali§i arasinda patofizyolojik olarak benzerlikler bulunmakta, ancak MIS-C'de-
ki kardiyak bulgular Kawasaki Hastali§indan farkhliklar gostermektedir. MIS-C hastalarinda koroner arter anormallikleri-
nin aksine kardiyak disfonksiyon (aritmi, ventrikiiler disfonksiyon) ve hipotansiyon 6n plandadir.

182 MIS-C olgusunu igine alan bir meta-analizde olgularin %67’sinin inotrop, %33 oraninda entiibasyon gerektirdigi ve
olgularin %74'tinde pediatrik yogun bakim ihtiyacinin oldugu bildirilmistir. Sadece 1 olguda mortalite bildirilmistir. 783
olgudan olusan genis bir MIS-C serisinde ise yogun bakim ihtiyaci %68 olarak bildirilmistir.

MIS-C olgular, vazoaktif inotrop ilag ihtiyaci ve dozu, solunum destegi gereklili§i ve derecesi ile organ hasari bulgu-
su-ciddiyetine gore klinik agirlk olarak siniflandiriimaktadir. Buna gore vazoaktif ilag gereksinimi olmayan, minimal
solunum destegi ihtiyaci olanlar ve minimal organ hasari bulgusu olan olgular “hafif dereceli MIS-C” olarak sinifland-
nimaktadir. Vazoaktif inotrop skoru < 10 olan olgular, 6nemli derecede oksijen ihtiyaci olan olgular ve hafif ya da izole
organ hasari bulunan olgular ise “orta dereceli MIS-C" olarak tanimlanmaktadir. Vazoaktif inotrop skoru > 10 olan
olgular, non-invaziv ya da invaziv solunum destegi gerektiren olgular ve orta ya da ciddi ventrikiiler disfonksiyonu igine
alan orta yada ciddi organ hasari olan olgular ise “agir MIS-C" olarak tanimlanir. Yapilan bir calismada MIS-C tanisi alan
171 olgunun %55.6'sinin kritik hastaliga sahip oldugu bildirilmistir.

MIS-C olgulari, MIS-C disi COVID-19 olgularindan klinik 6zellikler ve risk gruplarn agisindan bazi farkhliklar gostermek-
tedir. MIS-C olgularini daha gok 2-12 yas ¢ocuk hastalar olustururken, MIS-C disi COVID-19 olgulari daha ¢ok addlesan
dénem olgulardan olugmaktadir. Altta yatan komorbid faktorler ve sayist MIS-C disi COVID-19 igin dnemli bir risk fak-
toriidiir. Olgularin yaklasik %62'sinde en az bir komorbidite faktorii bulunmaktadir. Ancak MIS-C olgularindaki olgularin
ise ancak %33'lik kisminda komorbiditenin eslik ettigi bildirilmektedir. Komorbidite varligi ile MIS-C agirli§i arasinda
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iliski yok iken, MIS-C digi COVID-19 olgularinda 2 ya da daha fazla komorbidite varliginin kritik hastalik riskini yaklasik
3 kat arttirdigi bildirilmistir. Yiiksek yas ve ferritin diizeyinin yiiksek olmasinin MIS-C olgularinin agirhgini arttirdigi bil-
dirilmistir.

Yogun bakim gerekliligi olan MIS-C olgularinin %62’si oksijen destegi gerektirmektedir. Yogun bakim gerekliligi olan
MIS-C olgularindan inotrop destek gereksinimi %42.6 iken MIS-C disi olgularda ise bu oran %10 dolaylarindadir. Yani
kardiyovaskiiler destek MIS-C olgularinda anlamli diizeyde daha yiiksektir. MIS-C olgularinin, MIS-C digi COVID-19 olgu-
larina gore akut bobrek hasari, septik sok ve miyokardit insidansinin yiiksek olmasi bir diger klinik farklii§idir. MIS-C ol-
gularinda mortalite hastalarin klinik ciddiyetlerine gore degismekte olup literatiirde % 0 ile % 4 arasinda degigmektedir.

MIS-C olgularinda yogdun bakim desteginin en 6nemli nedenini kardiyak disfonksiyon (sol ventrikiil yetmezIigi) ve sok
olusturmaktadir. Sol ventrikiil yetmezligi diginda koroner arter anevrizmasi/vaskuliti, kapak yetmezligi/valvulit ve arit-
miler MIS-C'nin diger kardiyak etkilenim tipleridir. Sol ventrikiil yetmezligi ve sok bulgusu olan olgularda inotrop ve
vazoaktif ajanlar (adrenalin, dobutamin, milrinon) tercih edilmektedir.

MIS-C olgularinda sok her zaman kardiyak kontraktilite bozuklugu anlamina gelmez. Olgularin bir kisminda hiperinfla-
masyona bagli vazopleji ve damar direncinde azalma hipotansiyona yol agmaktadir. Bu durum bir “toksik sok send-
romu” tablosundaki vazopleji ve hipotansiyon klinigi ile oldukga benzerdir. Bu tabloda agresif sivi resiisitasyonu ile
birlikte oncelikli ajan olarak noradrenalin tercih edilmelidir. inotrop tedavinin yetersiz kaldigi direncli sok olgularinda
“Ekstrakorporeyal membran oksijenizasyonu” uygulamasi hayat kurtarici olabilir.

MIS-C olgularinda, hipovolemi, diisiik kardiyak kontraktilite, vaskiilitik tutulum veya immun aracilikli inflamasyon nede-
niyle akut bobrek hasari geligsebilmektedir. MIS-C olgularinda basvuruda akut bobrek hasarlanmasi insidansi %15-42
arasinda degismektedir. Viicut kitle indeksinin yiiksek olmasi, ferritin yiiksekligi, C-reaktif protein yiiksekligi, vazopres-
sor kullanimi ve mekanik ventilator destedi gereksinimi risk faktorleri olarak tanimlanmistir. Bu risk faktorleri igersinde
yalnizca ferritin yiiksekligi akut bobrek yetmezliginde bagimsiz bir risk faktorii olarak tanimlanmistir. Akut bobrek yet-
mezli§i gelisen olgularin kiigiik bir bolimiinde renal replasman tedavisi ihtiyaci olmaktadir.

Agir MIS-C olgularinda terapotik plazma degisimi etkinligi kanitlanmamig ektrakorporeyal tedavi yontemlerinden birisi-
dir. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyoninda artisa yol agtigini bildiren yayinlar bulunmaktadir.
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Endometriozis Medikal Tedavisi

Prof. Dr. Cihangir Mutlu ERCAN
S.B.U., Giilhane Tip Fakiiltesi, Giilhane E.A.H., Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Etlik, Ankara

Endometriozis, endometriotik gland ve stromanin uterin kavite disinda varlidi ile tanimlanir. Endometriotik lezyonlarin
yerlesim yerleri siklikla pelvik periton, yumurtaliklar ve uterosakral baglarda, rektovajinal septumda ve veziko-uterin
kivrimda ve daha nadiren bagirsak, diyafram, gobek, perikard ve plevrada bulundugu bildirilmistir. Endometriozis bazi
kadinlarda asemptomatik seyrederken, bircok olguda agri semptomlarina; dismenore, derin disparoni, menstruasyon
disi pelvik agri, diskezya ve infertiliteye neden olabilir. Pelvik agri, endometriozisli kadinlarin en yaygin ve bezdirici
sikayetleri olup, hastalarin yasam kalitesini, cinsel islevleri, calisma verimliligi ve sosyal yasamlarini olumsuz etkiler.
Endometriotik odaklarin cerrahi eksizyonu agri semptomlarini 6nemli dlclide iyilestirdigi gosterilmistir; ancak kompli-
kasyon risklerini de beraberinde tasir. Ayrica, cerrahi sonrasi agri semptomlarinin niiks orant hi¢ ihmal edilebilir diizeyde
degildir. Diger taraftan fertilite beklentisi olan kadinlarda 6zellikle over cerrahisi kisith rezervinin hasar gorme riskini be-
raberinde tasir. Bu nedenle, endometriozis hastaliginin yonetiminde medikal tedavi uygulamalari hastaligin uzun siireli
baskilanmasinda 6nemli basamaktir.

Endometriozis tedavisinde kullanilan mevcut hormonal tedavilerin endometriozise bagli infertiliteyi iyilestirmede higbir
rolii yoktur ve sadece agri semptomlarini hafifletmeyi amaglar. Bu baglamda, hormonal tedaviler her ne kadar endo-
metriozis iligkili agri semptomlarini baskilasa da, kronik karakterli ve ilerleyici olan bu hastaligi yazik ki, kesin olarak
iyilestiremez. Sonugta, hastalar yan etkileri veya gebe kalma arzusuyla hormonal tedaviyi biraktiklarinda agr genellikle
tekrarlayicidir.

Estradiol (E2), endometriozisin hastaliginin patogenezinde dnemli oldugu gibi siipresyonu da endometriozis ile iliskili
agryla miicadelede hormonal medikal tedavinin en temel stratejisidir. Bu maksatla uygulanan hormonal tedaviler, fol-
likiilogenezin ve esasen ovulasyonun baskilanmasini ve dolayisiyla hastalarda hipodstrojenik bir durumu indiikleyerek
etki gosterirler.

Endometriozis tibbi tedavi segenekleri arasinda steroid olmayan analjezikler, hormonal kontraseptifler, progesteronlar,
gonadotropin serbestlestici hormon analoglari (GnRHa) ve aromataz inhibitorleri (Al) bulunur. Bir tedaviyi veya tedavi
kombinasyonunu digerine kiyasla destekleyen higbir veri olmadigindan, tedavi segimi semptom siddetine, hasta ter-
cihlerine, ilag yan etkilerine, tedavi etkinligine, kontraseptif ihtiyaglara, maliyetlere ve tedaviye erisilebilirligine baglhdir.
Endometriozis iliskili agri tedavisinde kullanilabilecek birinci basamak hormonal tedaviler; kombine oral kontraseptifler
(KOK'ler) ve progestinlerdir. Ancak yine de, hastalarin ortalama dortte birinde bu tedavilere ragmen yanit alinamadigi
bilinmelidir.

Mevcut kilavuzlar, GnRHa veya aromataz inhibitdrlerini (Al) igeren ikinci basamak hormonal tedavileri uygulamaya geg-
meden once endometriozisli kadinlarin dogru bir teshis ¢alismasini 6nermektedir. GnRHa tedavisine birinci basamak
tedavilerin etkisiz oldugu veya tolere edilemedigi veya kontrendike oldugu durumlarda gegilmelidir. Al'leri halen arastir-
ma amaciyla, diger tedavilere yanit ahnamamigs direncli hastalarda KOK’ler, NETA ile kombine edilerek kullanilabilecek
ilaglardir. Tiim bu tedavilerin hipodstrojenik tablo ile iligkili uzun donem kullanimlarinda basta osteoporoz olmak iizere
onemli yan etkileri olabilecegi de akilda tutulmalidir. Giinimiizde, endometriozis tedavisinde yeni ilaglar geligtirmeye
yonelik arastirmalar hiz kazanmistir. Bu ilaglar arasinda, gonadotropin salgilatici hormon antagonistleri (GnRHant), en
umut vaat edici oral kullanilabilen ilag olarak &n plana gikmistir.

Endometriozis iligkili infertilite tedavisi farkh bir konu bashgi oldugundan konusmamizda, zellikle yiizeyel ve derin
infiltratif endometriozis iliskili pelvik agri hormonal siipresyonu ve bu tedavilerin etkinlikleri izerinde duracagiz.
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Yeni Jenerasyon Sadece Progestin iceren Haplari Nasil Kullanalim

Prof. Dr. Nafiye YILMAZ

Ankara Sehir Hastanesi

Sadece Progestin igeren
Kontrasepsiyon Yoéntemleri

v Oral formlar- sadece progestin iceren
haplar(POP)

v Enjeksiyon

v implantliar

v Progestin iceren intrauterin sistemler
v'Sadece progestin iceren ertesi gin haplarn

POP Etki Mekanizmasi

v Servikal mukus hacmi ve viskozitesini degistirerek
sperm penefrasyonunu onler.

v Endometrium yapisini degistirerek implantasyonu
engeller

v"Normal luteal aktiviteyi bozar

v Tubal silier aktiviteyi bozar, oosit transportu
bozulur

v Ovulasyon inhibisyon orani :
« Geleneksel LNG POP %60
» Desogestrel POP
%97

. Dros;)irenone POP
%99.2

POP Baslama Zamani

POP baslama Ek 6nlem Agiklama-Oneri

zamani

Adet géren [Siklusun < 5.ginU | Gerek yok Siklus gUnlerinin takibi

kadinlarda  (Siklusun > 5.gUnU |2 gin korunma |SUphe varsa gebelik
(kondom)

ik 2 gin ek
baslama  |korunma

Yeni Jenerasyon POP

v'Desogestrel 75mcg POP
(Desirett®,Cerazette®)
sUrekli kullanim (28 gin)

v'Drospirenon POP (Slynd 4mg/g)
« (24 aktif hormon + 4 gin placebo)

POP Avantajlan

v Geri dénUsUmlU
v KOK'lardaki 8strojen etkisinden arinmig

v Siklik degisiklikleri ortadan kaldinr: Dismenore, pelvik agr, PMS,
Hipermenore, menstriel migren

v KOK'lara gére MI, VTE, inme riski daha dUsUk

Ostrojen komponenti nedeniyle KOK kullanamayan kadinlar (
sigara icimi+>35 yas, diyabet, migren )

¥ Emziren kadinlarda kullanilabilir, emzirme, sUt kalitesi, miktan ve
bebek gelisimine olumsuz etkisi yok

¥" Endometriozis cerrahisi sonrasi 6 ay Desogestrel POP kullanimi
dismenore ve pelvik agnyr azaltr.

v Menorajiye bagh aneminin dizelmesine yardimci olur
v Sickle-cell anemide de kullanilabilir
v Endometrium Ca riskinde azalma saglar

POP Baslama Zamani

POP baslama Ek 6nlem
zamani

Aciklama-Onerl
ilk 21 gn icerisinde | Gerek yok
den sonra
1. - 2.frimester ik 7 gin Gerek yok
abortus sonrast
erken basla

7 ginden sonra 2 gin ek korunma Gebelik testi — olmall

I hemen
(UPA
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POP Kullanim

= Bir kutuda 28 tablet var, her gin ayni saatte alinmall
= Bir kutu bitince ertesi giin 2. kutu ara vermeksizin alinmali
= Tok karina ve gece yatarken kullanim tavsiye edilebilir

= [lac alindiktan sonraki 3 saat icerisinde kusarsa tekrar ilag
alinmal, tekrar kusarsa 2 gin abstinens veya ek
korunma

= Bir tablet farkinda olunmadan 12 saat ge¢ alindiginda
bile 75 mcg DSG etkinligini korur.

v
v

1]
L1

v
v

POP irregiler kanamada yaklasim

v Beklenen yan etki oldugu

v Zaman icinde azalacagdi veya ortadan
kalkabilecegi

v Kisa sUreli ¢6zOm icin iregUler kanamanin
baslamasi ile 800 mg ibuprofen veya 500 mg
mefenamik asid 5 gin 3x1 kullanimi

v Ostrojen eklenmesi

Ny Cochrane
Libwwary

et aily bt e et eas ATty s bt (oo |
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POP Yan Etkileri

v Kanama paterni degisikligi

v Akne

v’ Memede hassasiyet veya blylme
v'Mood degisikligi

v Cinsel istekte degisiklik

v Bulanti, kusma

v Bas agrisi, migren?

DANISMANLIK ONEMLI

CD sy

POP Kullaniminda Dikkat Edilecekler

v Cinsel yolla bulasici hastaliklara karsi korumaz

v Ideal kullanimda her gin ayni saaatte alinmalidir

v Baziilaclar (epilepsi ilaglar, TBC igin kullanilan
antibiyoftikler) etkinligini azaltr

v Adet kanamalariniz azalabilir, tamamen
kaybolabilir veya adet arasinda lekelenmeleriniz
olabilir bilgisi mutlaka veriimelidir
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Dogum ve Abortus Sonrasi 3

g ! I RCOG
Kontrasepsiyon
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RN Gussbtbn
e Aler Preg

Ozellikle son 2 yildir tiim Diinyada COVID-19 pandemisi nedeniyle iilkelerin saglik sistemlerinin yiiki, odak
noktasi, insan giicii ve finansal kaynaklar dahil biiyiik oranda bu hastalikla ilgili tan ve tedavi hizmetlerine
yonelmektedir. Bu durum diger saghk hizmetlerinin etkin bir sekilde sirdiriilmesini giderek zorlastirmaktadir.
Bununla birlikte, salgnlar sirasinda insanlarin iireme saghigr gibi gereksinimleri devam etmektedir. Thtiyaca
i , steminin hizmet sunumunun yeniden diizenlemesi gerekir. Bu nedenle etkili dogum
ile istenmeyen gebeliklerin onlenmesinin yan sira, giivenli olmayan disiik ile iliskili olumsuz saghk
art da Gnlenerck, COVID-19 nedeniyle zaten yogun calisan saghk sistemleri tzerindeki gereksiz yiik
hafifletilebilir.
ellikle bu agidan kontraseptif yontem segilirken olast 67 oniinde
alnizea progestin igeren yontemler bir strojen bileseni olmadlgmdan ve Gstrojene  atfedilebilen
komplikasyonlar daha az olacagindan, her yasta, tromboz riskini arturmadan, ovulasyonu inhibe ederck,
amenorenin de iginde oldugu gok az yan etki ile kullamilabilir.

TesekkUrler

Sadece Progestin iceren Haplarla ilg
Saglik Bakanhgi Uygulamalari

Tom illerde Aile
Planiamas

Pilot Hastane
Uygulamasi sunumunda POP
vygulamasinin
baslatiimasi

GUVENLI
KONTRASEPSIYON

GUVENLi DOGUM
ARALIGI

SAGLIKLI

ANNELER
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COVID-19 Pandemisinde Gocuklarin Agir Etkilendigi Klinik Bir Tablo: Cocukluk Gaginin
Coklu Enflamatuvar Sendromu (MIS-C)

Prof. Dr. Ozgiir KASAPGOPUR
Cerrahpagsa Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali

Pandeminin ilk giinlerinde toplanan veriler; ates, kuru oksiiriik, yorgunluk ve miyaljinin koronaviriis hastali§inin (CO-
VID-19) en yaygin semptomlari oldugunu ortaya koysa da akut solunum sendromu (ARDS) gibi ciddi komplikasyonlar
hatta dliim de bildirilmigtir. Yetigkinlerin aksine, ¢ocuklarin viriise yakalanma olasili§inin diisiik oldugu ve asempto-
matik veya hafif bir hastalik seyri gegirmesinin olasi oldugu diisiiniilmekte idi. Bu nedenle pandemi sirasinda pediatrik
popiilasyonun avantajl bir konumda oldugu degerlendiriimekte idi.

Ancak Nisan 2020'de, ingiltere'den SARS-CoV-2'ye baglh ates, konjunktivit, periferik 6dem gibi Kawasaki benzeri semp-
tomlari ve ishal, kusma ve karin agrisi gibi gastrointestinal semptomlari olan sekiz gocuk bildirildi. Bu hastalarin timiin-
de direngli sok geligirken, belirgin pulmoner tutulumlari yoktu.

ingiltere'yi izleyerek, diger birgok iilkeden, SARS-CoV-2'nin indiikledigi toksik sok sendromuna (TSS), makrofaj aktivas-
yon sendromuna (MAS) / hemofagositik lenfohistiyositoza (HLH) ve Kawasaki hastaligina (KD) benzeyen hiperinflama-
tuvar durumlari olan ¢ocuklar bildirilmistir.

Artan sayida kanit SARS-CoV-2'nin neden oldugu bu hiperinflamatuvar durumun benzersiz bir hastalik oldugunu dne siir-
dii ve “Hastaliklari onleme ve kontrol etme merkezi (CDC)” tarafindan “Cocukluk ¢aginin goklu enflamatuvar sendromu
(MIS-C)” olarak adlandirildi. Bu nedenle, gocuklarin viriise karsi daha dnce disiiniildiigiinden daha fazla savunmasiz
olabilecegdi konusunda yeni endiseler ortaya ¢ikmistir.

SARS-CoV-2'nin, iizerine bulunan S glikoproteinlerinin bobrek, akciger, kalp ve bagirsak gibi birgcok organin hiicrelerinde
bulunan ACE2'ye baglanarak insan hiicrelerini enfekte ettigi daha once gosterildi. Ancak MIS-C'te organ hasarina ait
bulgularin nasil gelistigi konusu heniiz tam olarak aydinlatilamadi. Giincel veriler patogenezin temelde antijen-antikor
kompleksinin indiikledigi bir hiperinflamatuvar tablo oldugunu one siirmektedir.

Tim diinyadan bildirilen birgok olguda KH benzeri bulgular gozlendiginden ve sepsis ekarte edilemediginden genis
spektrumlu antibiyotik, intravendz immiinglobulin (IVIG) ve asetil salisilik asit baslanmisti ve prognoz genellikle gok
iyiydi. MIS-C'in agir bir hiperenflamatuvar yanit oldugu anlasildigindan olgulara giicli antienflamatuvar etkinligi bilinen
steroid de verildi. Giincel tedavi kilavuzlarinda tiim hastalara ilk basamakta IVIG verilmesi, sok bulgulari varhginda veya
IVIG’e yanitsizlik durumunda ise metilprednizolon verilmesi dnerilmektedir. Uygun dozda IVIG ve 1-2 mg/kg dozundaki
metilprednizolona yanitsizlik durumunda ise yiiksek doz metilprednizolon veya anakinra verilmesi tavsiye edilmektedir.
Ayrica MIS-C olgularinda artmis sayida tromboembolik fenomenler de bildirildigi igin trombositopenisi olanlar (<80 000/
mm3) ve aktif kanamasi olanlar harig biitiin MIS-C tanisi almis olgulara antiagregan dozda (3-5 mg/kg/giin) asetilsali-
silik asit baslanmasi gerektigi bildirilmistir.

Ancak bu yeni hastalik hakkindaki verilerimiz son derece kisithidir. Ozellikle tani ve tedavisinin planlanmasi ve uzun
donem etkilerinin gozlemlenmesi konularinda daha fazla sayida ¢alismaya ihtiyag vardir.

Kaynaklar:

1- Haslak F, Yildiz M, Adrovic A, Sahin S, Barut K, Kasapgopur 0. A recently explored aspect of the iceberg named CO-
VID-19: multisystem inflammatory syndrome in children (MIS-C). Turk Arch Pediatr. 2021 Jan 1;56(1):3-9.

70



Il. ULUSLARARASI ]
COCUK ve KADIN DOGUM HASTALIKLARI KONGRESI

21-24 Ekim 2021 / Xanadu Resort Hotel, Antalya

2- Haslak F, Barut K, Durak C, Aliyeva A, Yildiz M, Guliyeva V, Varol SE, Cebeci SO, Aygun F, Varli YZ, Ozel A, Onan SH,
Kocoglu U, Erol M, Karagozlu F, Ulug N, Dedeoglu R, Sahin S, Adrovic A, Oztunc F, Kasapcopur 0. Clinical features and
outcomes of 76 patients with COVID-19-related multi-system inflammatory syndrome in children. Clin Rheumatol.
2021 Oct;40(10):4167-4178.
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Postmenopozal Kanama Algoritmasi

Prof. Dr. Ozlem EVLIYAOGLU BOZKURT

Sagik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Postmenopozal kanama sik¢a rastlanan jinekolojik bir problemdir. Kanamalarin %10 kadari kanser veya premalign lez-
yonlar nedeniyledir. Prevalans menopoz siiresine gore degismektedir. Postmenopozal kanamalarin ¢ogu endometrial
atrofi, endometrial polip gibi benign nedenlerle olurken, %4-24 maligniteye bagldir. Her postmenopozal kanama ayrintili
degerlendirme gerektirir. Detayli bir 6ykii ve pelvik muayene degerlendirmede ilk basamaktir. Muayenede eksternal ve
internal genital organlar, spekulum muayenesinde vajinal mukoza ve serviks degerlendirilir. Servikal sitoloji alinmasi
onerilir. Bimanuel muayene sonrasi transvajinal ultrasonografi goriintiilemede 1. basamaktir. Endometrial kalinlik sagit-
tal kesitte olgiilen maksimum boyuttur. Postmenopozal kadinlarda normal kalinlik cut-off deg@erinin ne oldugu konusun-
da bir konsensus yoktur. Birgok bilimsel ¢aligma <4 mm endometrial kalinlik degerinin endometrium kanseri agisindan
negatif prediktif degerinin >%99 oldugunu gostermektedir. Endometrial kalinlk cut-off azaldikga endometrium kanser
agisindan sensitivite artmaktadir. Salin infiizyon Sonografisi ve 3D Ultrasonografi postmenopozal kanamaya yaklagim-
da kullanilabilen diger tani yontemleridir. Endometrial 6rnekleme gegmiste ilk basvurulan tani yontemi iken korlemesine
alinan biyopsinin yanhs negatif sonuglara neden olabilecegi unutulmamalidir. Histeroskopi esliginde alinan biyopsi ise
hem tani hem de tedavi araci olmasi nedeniyle intrauterin patolojilerde kérlemesine yapilan endometrial 6rnekleme, D/C
ve ultrasonografiye istiindiir.

Postmenopozal Kanama

Ultrasonografi

e 9

<4mm, homojen, risk faktord yok >4 mm, heterojen, risk faktori var
| |
o v

Gozlemsel tedavi

H/S esliginde biyopsi
Yy

Rekirren Kanama

YOK Atrofi Benign Kanser
bulgu
| Giris
il '”sLme ’ Tedavi et Onkolojiye
. BErek yo refere et
Gozlem
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Erken Anomali Taramasi (11-14 G.H.)

Uzm. Dr. Pinar KUMRU
Zeynep Kamil Kadin Ve Cocuk Hastaliklari EGitim Ve Arastirma Hastanesi

Giinlimiizde imkan varsa ve erisim miimkiinse rutin ultrasonografi muayenesi dogum oncesi bakimin bir pargasi haline
gelmistir. Son 20-30 yildir 19-22 hafta fetal anotomi taramasi gebelik bakiminda standart kesitlerle sistematik tarama
protokolii ile uygulanmaktadir. Gliniimiizde teknolojideki gelismeler, 6zellikle de yiiksek rezoliisyonlu cihazlar ve yiiksek
frekansl transvajinal ultrasonografi ile transabdominal ultrasonografinin kombine kullanimi ile fetusun gelisiminin ve
anotomisinin daha erken haftalarda detayli bir sekilde muayenesi imkan saglamistir. Oncelikle birinci Trimester ultraso-
nografisi fetal viabilite ve daiting i¢in kullanilmis. Daha sonra 1990’li yillardan itibaren 1. trimester andploidi taramasi
sirasinda NT kalinhgi ol¢timii ile Trizomi 21 iliskisi degerlendirilmis. Gliniimiizde geligen teknoloji ve konuya artan ilgi
ile artik erken anatomik tarama prenatal bakimin énemli bir parcasi haline gelmeye baglamistir.

Birinci trimesterde fetal anomali rutin muayenesi sirasinda NT olgerken, NT kalinlagmasi nedeni ile anatomik tarama
sirasinda veya fetal malformasyon igin yiiksek risk tagiyan gebelerin fetiislerine anatomik tarama sirasinda tespit edile-
bilir. Diisiik riskli gebe kohortlarinda tiim fetal yapisal anomalileri saptanmasi duyarhili§i yapilan ¢aligmalarda %11.54-
%65.7 arasinda degistigini gostermistir. Bu genis aralik, 1.trimester anomali taramasi sirasinda standart bir anatomik
protokoliin kullaniimamasina baglanmstir.

11-14 GH. Fetal Yapisal Anomali Taramasi- Avantaj

Tek kesitte fetiisiin tamamini gorebiliyoruz

Kemik ossifikasyonu azdir

Fetal mobilite gok iyi- farkl agilardan kesitler elde edebiliriz

Yiiksek rezoliisyonlu transvajinal problar ile organlara ¢ok yakindan bakis saglanir
Major anomalilerin ve ciddi yapisal anomalilerin erken tanisi

Daha erken genetik tani ve

Uygun konsiiltasyon igin yeterli zaman

X X X X X X X

Daha erken gebelik terminasyonu imkani saglanmaktadir.

11-14 GH. Fetal Yapisal Anomali Taramasi - kisithliklar
1- Maternal kisithliklar

v Obezite

v Abdominal operasyonlar
v Uterin myomlar

v Gegici kontraksiyon hali

2- Anomalilerin indirekt bulgulari genelde 2. Tm’de ortaya gikar (ASB'da lemon ve banana sign-genelde 2. trim de ortaya
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cikar)

3- Malformasyonlarin gelisimsel natiirii (over kistleri, CCA, ekojenik akc kistleri vb.)

Birinci trimester taramasinin etkin uygulanabilmesi bazi kosullara baghdir.

Fetiise bagli

v Organlar heniiz kiigiiktir

v Anomalilerin biiyiik kisminin sonografik bulgulari 2. tm’de ortaya cikar.

Operatore bagl

v 1. ve 2. trimester USG degerlendirme konusunda tecriibeli olmak

v Degisen fetal pozisyona hizli adapte olabilmek,

v Fetal gelisimi anlayabilmek (embriyolojik bilgi), Gebeligin ilk trimesterinde tarama yapilirken embriyonun ve

fetlisiin normal geligimine asina olmak 6nemlidir. Bazi yapilarin varligi veya yoklugu, gebelik yasina bagh olarak normal
veya anormal olabilir.

v Sistematik degerlendirme yapma aliskanligi olmalidir

Kullanilan USG cihazina bagl

v Yiiksek goriintii rezoliisyona sahip cihazlar ile ¢alismak
v Transabdominal ve transvajinal ultrasonografiyi kombine edebilmek ve
v 2D, 3D ve Doppler ultrasonografiyi kombine edebilmek

Standart 1. Trimester fetal anomali taramasinda ISUOG 2013 Kilavuzunda ve ulusal kadin dogum derneklerimizinde
onerdigi degerlendirilmesi gereken fetal yapilar agagida sunulmustur. Giiniimiizde ise bu degerlendirmeler daha fazla
fetal anomaiyi erken yakalamak igin gelistirilmektedir.

Mutlaka bakilmasi gerekenler Opsiyonel

Kafa:Sekil NT

Ossifikasyon Orbitalar

Falks serebri Yiiz: Profil

Koroid pleksuslarla dolu lateral ventrikiiller Nazal kemik

Toraks: Simetrik akcigerler Maksilla-mandibula

Efiizyon yok, duvar biitiinligii Dudaklar

Kardiyak aktivite pozitif Vertebral kolon-aksial

Batin: Mide cebi Vertebral kolon

Kord giris yeri Sagital-cilt

Batin duvari biitiinliigii Kalp dort kadran

Ekstremiteler: 4 ekstremite ve Mesane

3 segment Baobrekler

Plasenta yapisi El ve ayal yapisi- durusu
Kordon 3 damar

ISUOG Practice Guidelines, Ultrasound Obstet Gynecol 2013

Sngelaki ve arkadaslari 2011 yilinda 11-13 gebelik haftasinda rutin ultrasonofrafik muayene sirasinda non kromozomal
fetal anomali teshisini degerlendirdikleri arastirmada, fetal anomalileri; her zaman saptanabilir, higbir zaman saptana-
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maz veya bazen saptanabilir olarak ii¢ kategoride degerlendirmislerdir. Ve giiniimiizde 6zellikle tani koyulabilir grupta
yeni hedef ultrasonografik bulgular ve ek goriintiileme kesitleri ile ciddi gelismeler kaydedilmistir.

Tani koyulmasi gerekenler Tani koyulabilirler Tani koyulamayanlar
« Anensefali «  Spina bifida »  Fetal tiimorler
»  Alobar holoprozensefali »  Ensefalosel *  Ekojenik akciger
*  Body-stalk anomali »  Kardiyak anomaliler »  Gastrointestinal obstriiksi-
+  Omfalosel « lIskelet sistemi anomalileri yonlar
»  Gastrosizis « Diyafragma hernisi «  Ciddi hidronefroz
»  Ektopia cordis «  Posterior fossa anomalileri + CCA
*  Megasistis «  Ventrikilomegali
*  Molar plasenta *  Mikrosefali
+  Hidrops «  Dandy-Walker
«  Schizencephaly
»  Sulkus-Gyrus anomalileri

Son yillarda 2. Trimesterde oldugu gibi 1. Trimesterde de standardize anatomik kesit protokolii kullanilarak yapilan ilk
trimester ultrason taramasi ile fetal anomalilerin erken donemde taninmasinda dnemli gelismeler olmustur. Yimei Liao
ve arkadaslari 53.349 segilmemis gebe 11-13+6 haftalarda retrospektif olarak (2008-2015) standart goriiniimler igin 6n-
ceden tanimlanmis bir protokol ile degerlendirilmis. Katiimcilarda %3'de (1578) en az 1 fetal yapisal anomali tespit edil-
mis. Rutin 1. trimester taramasinda tiim anomalilerin %43.1 (%95 Cl, %40.6-%45.5) tespit edilmis. Karin Duvari Defekt-
lerinin %95,6's1, Sinir Sistemi Kusurlarinin %66,3'ii, iskelet Malformasyonlarinin %33,8'i, Yiiz Anormalliklerinin %30,8',
Urogenital Anormalliklerin %21,2'si, Gogiis Ve Akciger Anormalliklerinin %18,4'li ve Gastrointestinal Sistem Anormallik-
lerinin %4.1'i tespit edilmis. ilk trimesterde, Kalp Anomalilerinin %37.7'si, (Majér Kalp anomalilerinin %57.9'u* Ve Minor
Kalp anomalilerinin %2.6's1 tespit edilmis.

Fetlisleri degerlendirirken asagidaki 14 standart ultrasonografik kesit kullanilmistir.
1. Fetiisiin midsagittal goriiniimii (Sekil1 Avea),

Yiiz ve boyun midsagittal goriiniimii (Resim1 B, C, b, c),

Ttransventrikiiler diizlem (Sekil1 D ve d),

Posterior fossanin eksenel diizlemi (Sekil1 E ve e),

Orbitalar ve kulaklar seviyesinde egik koronal diizlem (Sekil1 F ve f),

Retronazal iiggenin koronal diizlemi (Sekil1 G ve g),

Burun ve dudaklarin koronal diizlemi (Sekil1 H ve h),

Kalbin dort odacik goriintiisii(4C)(Sekil1 1, J, i, j),

© ®©® N oo g~ W N

Kalbin {ig damarli trakea goriintiisii(3VT)(Resim1 K, L, k, 1),

—_
o

. Ust karin eksenel diizlemi (Sekil1 M ve m),

—_
—_

. Kordonun degerlendirildigi eksenel diizlemi (Sekil1 N ve n),

—_
N

. Mesanenin eksenel diizlemi(Sekil1 O ve o),

—_
w

. Ust ekstremitelerin koronal/sagital béliimleri(Sekil1 P ve p),

—_
=N

. Alt ekstremitelerin koronal/sagital bolimleri(Sekil1 Q ve q).
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Yimei Liao, Routine first-trimester ultrasound screening using a standardized anatomical protocol. Am J Obstet Gynecol.
20217 Apr;224(4):396.e1-396.e15. DOI: 10.1016/].ajog.2020.10.037

Sonug olarak, rutin birinci trimester ultrason taramasi yapilirken standart bir anatomik protokol kullaniimasi ilk trimes-
terde fetal anomalilerin tanisini arttirmaktadir. Fakat hala bazi anomalilerin tanisinin konamayacadg bilinci ile ikinci ve
iclincii trimesterde fetiisii ek anotomik kesitlerde degerlendirmek gok kiymetlidir.
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BESLENME BOZUKLUGU KARSISINDA GOCUK HEKIMi

Prof. Dr. Reha ARTAN
Akdeniz U. Tip F. Cocuk Gastroenteroloji, Antalya

Beslenme, merkezi ve periferik sinir sistemleri, orofaringeal mekanizma, kardiyopulmoner sistem ve gastrointestinal
sistemin, kraniyofasiyal yapilar ve kas-iskelet sistemi destegiyle etkilesimini gerektiren karmasik bir siiregtir.

Besinlerin aliminin kisa dénem kontrolii gastrointestinal sistem (GIS), santral sinir sistemi (SSS), adrenaller ve pankre-
as tarafindan saglanmaktadir.

Amylin, insiilinle birlikte beta hiicrelerinden salgilanan, glukagon'u inhibe eden bir polipeptit hormondur.(IAPP =islet
amyloid polypeptide)

GLP-1 (glucagone like peptide), pankreas alfa hiicrelerinden, intestinal-L enteroendokrin hiicrelerinden ve merkezi
sinir sistemi hiicrelerinden salgilanan peptit yapili bir hormondur. istah azaltici, mide bosalmasini yavaslatici etki
yapar. Preproglukagon etkilidir.

CCK (kolesistokinin =pankreatozimin) duodenumdan salgilanan peptit yapili hormon. S.kesesi kasilmasi, zengin
pankreatik sivinin salgilanmasi, sekretinin etkinligini arttirmak, midenin bosalmasini inhibe etmek, oddi sfinkterini
gevsetmek, pankreas iizerine trofik etki, ince ve kalin bagirsak motilitesini arttirmak, enterokinaz salgilanmasini
uyarmak etkileri vardir

OXM (Oxynthomodulin) mide fundusundaki oksintik (fundik) hiicrelerden salgilanir, anorektik bir hormondur. Gluka-
gon ve GLP-1 reseptorlerine baglanr.

PYY (Peptit YY), intestinal enteroendokrin hiicrelerden salgilanan peptit yapili anoreksijenik bir hormondur.

Uzun donem besin aliminin kontroliinde ise leptin, adiponektin, rezistin ve tiimor nekrozis faktor (TNF)-a gibi endokrin
ve parakrin faktorler salgilayan yag dokusu rol alir.

Gastrointestinal sistem: GiS'te beslenme sonrasi midenin distansiyonu gerilme reseptorlerini ve mekanoreseptorleri ak-
tive ederek beyine doygunluk sinyalleri ulastirir. Oreksijen (istah agici) Ghrelin hormonu mideden salgilanir ve aglik hissi
uyandirir. Oreksijen Ghrelin ile, Anoreksijen (istah kesici) CCK, GLP-1 ve peptid YY; gastrointestinal sistem, endokrin
sistem ve santral sinir sisteminin uyum icinde eksiksiz ¢alismasina, aclik ve tokluk hissinin uyariimasina ve hepsinden
de onemlisi istah iizerine diizenleyici etki yaparlar.

Beslenme giicliigii sorunu olan gocukta sorunu tanimlama ve kategorize etme olanakli olsa bile, ¢6ziim zaman alir. Ug
aydan uzun siireli beslenme bozukluklarina, kroniklesmis denebilir.

ilk agamada amag; Tibbi, gelisimsel ve psikososyal agidan gocuk igin ciddi tehditler olusturan durumlari, “Kirmizi bay-

" ou

raklar” “alarm belirti-bulgulari” ni belirlemektir. Bunlar;

Disfaji, aspirasyon bulgulari, odinofaji, kusma, ishal, biiylime-gelisme geriligi, kronik kalp-akciger belirtileri, goklu vita-
min eksikligidir.

Beslenme bozuklugunda tanimlama ve siniflama;

YEMEK SEGCEN COCUK, tanidigi veya heniiz tanismadig besinleri segicidir. Neofobik olabilir. Genellikle sebze, bakla-
giller ve etleri reddeder. Cogunlukla yiyebildiklerinden daha gok sayida yemedikleri bulunur. Beslenme giicliigii olan
iic cocuktan ikisi boyledir. Yiyecek segiciligi, kati yiyecekler diyete dahil edildiginde 1-2 yaslarinda baslar ve yaklasik
6 yasinda zirveye ulasir. Cogu ¢ocuk icin, okul ¢caginda ¢oziilen gegici bir yeme davranisidir, ancak olgularin % 22 ka-
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darinda devam edebilir. Otizm spektrum bozuklugu, Fragile-X sendromu veya duyu biitiinleme disfonksiyonu ile iligkili
diger bozukluklar (Spesifik besinleri segme, bazi yiyecekleri renginden dolayi reddetme, hallya, gime basmaktan, parlak
1sikli giiriiltiilii ortamlardan korkma) gibi ndrogelisimsel bozukluklari olan gocuklarda segiciligin sikligi ve siddeti daha
yiiksektir. Secici ¢cocuklarin ¢ogu normal olarak biiyir. Ancak mikro besin destegine, 6zellikle D vitamini, E vitamini,
kalsiyum, demir ve ginkoya ihtiya¢ duyabilir. Biiyiime, segici beslenen g¢ocuklarin yaklasik %5'inde etkilenir.

istahsizlik beslenme bozuklugu olanlarin dértte birinde oluyor. Birincisi, istah kontroliiniin fizyolojik karmasikligi nede-
niyle, 6zellikle inflamasyon, hormonal diizensizlik ve metabolik rahatsizlik iceren ¢ok sayida tibbi durum, istahi olumsuz
etkileyebilir. ikincisi, istahsizlik, 6zellikle belirli popiilasyonlarda veya cografi bolgelerde genellikle ihmal veya gida yok-
sunlugu ile iligkilidir. Kronik olarak yetersiz alim istahi azaltir

ILGISIiZ, IGINE KAPANIK COCUKTA iSTAHSIZLIK; ebeveyn ve gocuk arasindaki iletisim kuvvetli degildir. Cocuk gevreye
karsi ilgisiz ve icine kapanik goriinimdedir. Genellikle ihmal ve istismar bulgulari eslik edebilir. Yetersiz kalori alimi
biiyiimenin duraklamasina neden olabilir.

HAREKETLI COCUKTA ISTAHSIZLIK (istahsiz hareketli cocuk, infantil anoreksi, picky eater) Gocuk genellikle gevresine
merakli, oyuna ilgilidir, cok hareketlidir ama yemek yemeye ilgisini cabuk kaybeder. Yetersiz kalori alimi biiyimenin du-
raklamasina neden olabilir. Bu grup yetersiz beslendigi halde biiylime geriligi ve biligsel bozukluk gostermezler. Kalori
aciklari belirgindir.

EBEVEYN TARAFINDAN YANLIS DEGERLENDIRILEN ISTAHSIZLIK Gergekte gocugun yedikleri ve kalorisi giinliik ihtiyaci-
ni kargilamasina ragmen ebeveyn tarafindan ¢ocugun istahsiz oldugu disiiniilmektedir. Cocuk genellikle ufak tefektir
ancak anne baba ortalamasina gore uygun sekilde biiylimektedir.

YEMEKTEN KORKAN COCUK En nadir goriilen yeme bozuklugudur. Beslenme korkusu olan gocuklar, istahsizlik nede-
niyle degil, rahatsizlik korkusuyla yemek yemeyi reddederler. Travmatik bir deneyimden sonra kati ve bazen sivi yemeyi
aniden reddeden daha biiyiik cocuklarda iyi belgelenmistir. Ofke patlamalari veya uzun siireli sessizlik dahil olmak iizere
yemek reddiyle iligkili asiri duygusal tepkiler, uzun siireli ¢igneme, agiz iginde yemegi bekletme, yemek saklama bes-
lenme korkusu olan ¢ocuklarda sik goriiliir. Bebeklerde diglagma farkhdir. Kiigiik bebekler ve ¢ocuklar biberonlardan,
meme uglarindan veya kasiktan aglayarak geri gekilirler ve genellikle sivilari reddederler. Cocukta kaygiyr gidermek igin
anksiyolitik ilaclara bile bagvurulabilir. Kii¢lik cocukta, farkli bir yerde yemek yemek, farkl bir sandalyede oturmak veya
alternatif beslenme kaplari kullanmak, gegmis beslenme deneyimleriyle olumsuz iliskileri azaltmaya yardimci olur.

Beslenme bozuklugunda ¢oziim yollari ;

Ebeveynler bir cocugun kilosu veya alimi konusunda endiseli olduklarinda, fiziksel yonlendirmeler, zorlayici taktikler
(rigvet, odiiller), zorla besleme ve diger baski teknikleri gibi beslenme stratejileri kullanma egilimindedirler. Kontrollii
ebeveynlerin uygulamalari genellikle baslangigcta basarhdir, ancak nihayetinde uzun vadede daha fazla segicilik ve /
veya daha az gida tiiketimi ile sonuglanir, beslenme sorunlarini uzatir veya siddetlendirir.

Temel olarak, istahsizlik i¢in miidahaleler biyiime icin yeterli beslenmeyi saglarken aglik-tokluk dongiilerini artirmaya
(mide terbiyesi) odaklanir ve altta yatan durumun tedavisini igerir. Davranis terapisi baglamadan dnce, yemeklerin ve
iceceklerin agligi en st diizeye ¢ikarmak igin, beslemeler arasinda minimum {i¢ saat olacak ve arada sudan baska bir
sey bulamayacak sekilde programlanmasi gerekir. «Ne yiyecegine, ne zaman yiyecegine siz karar vermelisiniz, ne kadar
yiyecegine gocuk..» Ogiin siiresi 30 dakikayr gegmemeli, 6giin aralarinda sadece su verilmeli. Aglik ve tokluk hislerini
kavramsallastirmak igin oyuncak bebeklerden yararlanilabilir. Odiiller baglangicta yemeye olan ilgiyi artirabilirken, ista-
hin i¢ diizenlemesine izin vermek icin agamali olarak kaldiriimalari gerekir.

Enerji takviyesi, istahsiz ¢ocuklarin ¢ogu icin gereklidir. Enerji gereksinimleri cocuklar arasinda farklilik gosterse de
yiiksek kalorili takviye mamalardan giinde 100-300 kalori arasinda baslanmasi uygundur.

Kalori takviyesi icin mama kullananlarda, mamanin 6giinlerde yenen yiyeceklerin yerini almamasi igin giiniin sonunda
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verilmeli ve artik gerekmediginde asamali olarak durdurulmalidir.

Aileden gocugun li¢ giinliik yediklerini iceren bir liste istenmeli, diyetisyen ile goriisiilmeli, ayrintili beslenme dykiisii
alinmalidir. Ogiin sayisi 6. ayda 6/giin, 7-9 ayda 5/giin, 10-12 ayda 4/giin, 6giinde 23 mL/kg yemesi amaclanir. Bebegin
beslenme miktari ¢ocugun gereksinimlerine gore ayarlanmali ve beslemede gocugun istahina da saygili olunmalidr.
istah, endojen ve biiyiime hizi ile kosuttur. Biiyiimesi duraklayan cocugun istahi da duraklar, biiyiime hizlaninca istahi
da artar.

istah uyaricilar, zayif biiyiiyen cocuklarda basarili bir sekilde kullanilmig ve kisa vadede (2-3 ay) yas z skorlari igin artan
kilo ile sonuglanmistir (PMID: 26019782). Ozellikle, beslenme giigliigii geken gocuklarin retrospektif ¢alismalari ve vaka
raporlari, siproheptadin, 0.25 mg/kg/giin bélinmis dozlarda kullanildiginda, hem kilo aliminda hem de yeme davranis-
larinda iyilesme oldugunu gostermistir. Ulkemizde 5 mLsinde 2 mg bulunan suruplar bulunmaktadir.
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ADRENAL YETMEZLIK

Prof. Dr. Samim OZEN

Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi,, Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet BD, izmir

Adrenal yetmezlik (AY), adrenal korteks hormonlarinin yetersiz sentez ve salgisindan kaynaklanan ve zamaninda te-
davi edilmedigi takdirde ciddi morbidite ve mortalitesi olan bir durumdur.Cocukluk ¢aginda AY'nin biyiik cogunlugunu
konjenital adrenal hiperplazi (KAH) ve otoimmun adrenal hastaliklar olusturur. Ancak kalitsal metabolik nedenler de go-
cukluk yas grubunda eriskine gore daha sik goriilir. Etiyolojik nedenler adrenal bez (primer), hipofiz ya da hipotalamus
kaynakli ( sekonder) olabilir. Gocukluk pek gok kronik hastalikta ekzojen steroid kullanimi, Hipotalamus- hipofiz- adrenal
aksinda baskilanmaya sebep olarak iyatrojenik AY'e sebep olabilmektedir. Bu tiir kronik hastaliklari olan gocuklarla ilgi-
lenen tiim hekimlerin 0zellikle akut hastalik, stres ve steroid tedavi kesimi agamasinda, steroid tedavisinin riskleri ve AY
hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekir.

Primer AY, kortizoliin yeterli miktarda iiretilememesine bagl gelisen nadir ve mortalitesi yiiksek bir durumdur. Aldoste-
ron ve adrenal androjenlerin eksikligi ya da fazlahgi bu duruma eslik edebilir. AY, bir stres faktorii nedeniyle tetiklenip
adrenal krize yol agabilir ve ciddi kardiyovaskiiler yetmezlik ortaya ¢ikana dek tanisi gecikebilir. Bazi olgularda ilk basta
sepsis, gastroenterit gibi klinik tablolar ile karisabilir. Geg tani ve yetersiz tedavi mortaliteye neden olabilir. Klinik bul-
gularin erken taninmasi, glukokortikoid yerine koyma tedavisi ile birlikte uygun sivi ve elektrolit tedavisi hayat kurtari-
cidir. Ayni zamanda, AY’e neden olan primer hastaligin tanisini belirlemek icin detayli degerlendirme ve analizler de bu
siiregte birlikte yiiriitiilmelidir. Kortizol eksikliginin temel belirti ve bulgulari anoreksi, kilo alamama, kilo kaybi, halsizlik,
miyalji, eklem agrisi, hipotansiyon, hiponatremi, hipoglisemi, eozinofili ve lenfositozdur. Yenidogan doneminde uzamis
hiperbilirubinemi, respiratuar distres sendromu ve apne ile de bulgu vermektedir. Mineralokortikoid sentez ve salinimi,
ACTH’den ziyade renin-angiotensin sisteminin kontroliindedir ve bu nedenle mineralokortikoid eksikligi, adrenokortikal
bozukluklara 6zgii bir bulgudur. Mineralokortikoid eksikliginde, gelisme geriligi, tuz aghigi, karin agrisi, bulanti, kusma,
bas donmesi, hipotansiyon, hiponatremi, hiperkalemi, metabolik asidoz, dehidratasyon ve hipovolemik sok gozlenmek-
tedir.

Primer AY'de tanisal siireg, intrinsik adrenokortikal bozukluga bagl diisiik kortizol salgisinin ve buna neden olan du-
rumun tespitine dayanir. Kronik primer AY siiphesi olan olgular, oncelikle sabah erken saatte (08:00) alinan plazma
ACTH ve kortizol diizeyleri ile taranmalidir. Sabah erken saatte alinan ya da stres durumunda alinan plazma kortizol
(<5 pg/dl,) diisiikliigii ile birlikte plazma ACTH diizeyinin yiiksekligi (normal degerin 2 katindan daha yiiksek degerler
ve siklikla > 100 pg/mL) primer AY lehinedir. Siit cocugu ve erken gocuklukta sabah erken alinan kortizol diizeylerini
etkileyen, HPA aksi ve sirkadyen ritmin heniiz olgunlagmamasi, uyku diizeni, kortikosteroid baglayici globiilinde (CBG)
degiskenlikler gibi ek faktorler mevcuttur. Bu nedenle, bu yas grubunda (< 2 yas) sabah alinan 6rnekler tanisal siirecte
cok faydali olmamaktadir.

Adrenal yetmezlikte temel tedavi, glukokortikod ve mineralokortikoid yerine koyma tedavisinin (6zellikle hidrokortizon
ve fludrokortizon ile) uygulanmasidir. Streste ve adrenal kriz durumunda tedaviye intravenoz sivi ve tuz eklenmesi olduk-
ca onemlidir. Esas tedavi hedefleri, fizyolojik sivi elektrolit dengesini saglamak ve normal fiziksel ve pubertal biiyiime
hedeflerini yakalatmaktir. Konjenital adreanl hiperplazi tedavisinde bir di§er amag da androjen maruziyetini azaltmaktr.
Kisa yari omrii, kolay titrasyonu ve biiyiime baskilayici etkisinin en az olmasi nedeniyle ¢cocuklarda tercih edilen formii-
lasyon, hidrokortizondur. Prednisolon ve deksametazon gibi daha potent sentetik uzun etkili glukokortikoidler, yliksek
yan etki profili nedeniyle ¢ocuklarda tercih edilmemektedir. Adrenal yetmezIigin nedenine bagl olarak tedavi rejimi
degisebilse de standart dnerilen hidrokortizonun ii¢ veya dort doza boliinerek uygulanmasidir. Tedavi baslangicinda
yerine koyma dozu 8 mg/m?/giin iken konjenital adrenal hiperplazi gibi baskilama amagcli kullanildi§i durumlarda doz
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10-15mg/m?/gun'dir.

Akut adrenal krizde tedavide; hipotansiyon siiresi uzamadan ¢ok kisa siirede tedavi edilmis olmalidir. Cocuklarda hidro-
kortizon 50mg/m? parenteral bolus olarak uygulanmali ve ardindan 50-100 mg/m?/24 saat (siirekli intravenoz infiizyon
ya da her 6 saatte bir intravendz /intramuskuler olarak uygulanabilir). Glukokortikoid tedavisi ile es zamanli uygun sivi
elektrolit tedavisinin hizli bir sekilde uygulanmasi adrenal krizde onemlidir. Baslangigta 20ml/kg bolus serum fizyolojik
(toplamda 60ml/kg olacak sekilde tekrar edilebilir) ilk saatte uygulanir. Hipoglisemi varsa 0.5-1 g/kg olacak sekilde
dekstroz verilmelidir. Bolus serum fizyolojik tedavisi sonrasinda uygun elektrolit icerikte kristaloid sivi hastanin duru-
muna ve standart sivi resiisitasyonu kurallarina uygun olarak diizenlenir. Adrenal krizi tetikleyen altta yatan neden de
diizeltilir, eger bir infeksiyona bagli ise uygun tedavisi diizenlenir.Streste oral hidrokortizon dozunun diizenlenmesi stre-
sin siddetine bagl olarak iki ya da ii¢ kati olarak diizenlenir (0rnegin ates < 38.5 ise iki kat; ates >38.5 ise ii¢ kati doza
ctkilmasi gibi). Hastalik diizelene dek stres dozunda devam edilir
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Epilepsi Tani, Takip ve Tedavisi

Dr. $enay HASPOLAT

Akdeniz Universitesi Cocuk Nérolojisi BD

Konviilziyon, santral sinir sisteminde bir grup néronun anormal ve asiri bosalimlari sonucu ortaya ¢ikan gegici bulgu ve/
veya semptomlardir. Klinik gériinimiinii, anormal epileptik desarjin ortaya ¢ikti§i noronlar, yayildigi anatomik yollar ve
bolgeler belirler.

Cocuklarda akut konviilziyon gocukluk ¢aginin en sik goriilen norolojik hastaligidir. Akut konviilziyon nedenlerinden
en onemlisi febril konviilziyonlardir. Prevalansi %3-4 olarak bildirilmektedir. Febril konviilziyon diginda metabolik den-
gesizlikler (hipoglisemi, hiponatremi, hipernatremi, hipokalsemi, hipomagnezemi) , enfeksiyonlar (menejit, ansefalit),
travmalar, vaskiiler nedenler (inme, kanama, hipertansiyon), entoksikasyonlar, metabolik hastaliklar (aminoasidiiriler,
iire siklus defektleri ,organik asidemiler), ilaglar, genetik hastaliklar akut konviilziyon ile bagvuran bir gocukta diisiiniil-
melidir. Yenidogan donemi ndbetin en sik goriildiigii yastir. Gelismekte olan beyinde ndbetin fizyolojisi ve etkileri
erigkin beyninden ¢ok farkhdir. Pek gok deneysel ¢calisma nobete yatkinligina kargin immatiir beyinin nobetlerden daha
az etkilendigini gostermistir.

Epilepsi ise, birbirinden en az 24 saatten fazla aralikla olusan 2 adet tetiklenmemis veya refleks ndbet, tek ndbet ile bir-
likte nobet tekrari olasiliginin >%60 olmasi (iki uyarilmamis nébet sonrasi riskine benzer olarak) veya bir epilepsi send-
rom tanisinin konmus olmasi olarak tanimlanmistir. Nobetler fokal, jeneralize ve baslangici bilinmeyen nobetler olarak
iic ana grupta incelenirler. Nobetlerin norofizyolojisi nobetin tipine gore degisiklik gostermektedir. Klinik ¢alismalar
gelismekte olan beyinin nobete daha yatkin oldugunu gostermektedir.

Epilepsi tedavisinin esasi ila¢ tedavisidir. Nobeti durduracak ilacin baglanmasi ve diizenli kullaniimasi ile vakalarin %
70'inde nobetler kontrol altina alinir. Bazen ilk ilag fayda etmezse ilag degistirilmesi veya tedaviye bir ilag daha eklen-
mesi gerekebilir. Epilepsi tedavisindeki en onemli nokta ilaglarin diizenli kullanilmasi, ila¢ dozunun unutulmamasi ve
atlanmamasidir.

llag tedavisi doktorun hastayi, dykiisiinii ve EEG'sini degerlendirmesi sonucunda baslanir. Hastanin yukarida belirtilen
kriterlere uygun olarak epilepsi tanisinin konmasi gerekir. Her ilacin yarari yani sira yan etkileri de vardir. En 6nemli yan
etki alerjik yan etkidir. Dokiinti goriildiigi takdirde derhal ilag kesilip, doktor haberdar edilmelidir. Erken yan etkilerden
uyku hali, bag donmesi ve dengesizlik zaman iginde kaybolur. Boyle bir yakinma oldu ise doz ve kullanim sekli mutlaka
kontrol edilmelidir. Birkag hafta iginde kaybolmasi beklenir. Devam ederse ilag degistirmek veya doz azaltiimasi gereke-
bilir. Uzun vadede kan degerleri, karaciger fonksiyon bozukluklan goriilebilir, bu yonden aralikli takip yapiimalidir.

Epilepsi hastalarinin %25-30 kadari ilaca istenen cevabi vermez. Direngli epilepsi tanimi; iki uygun anti-epileptik ilacin
birlikte veya mono-terapi olarak uygun dozlarda kullaniimasina karsin nobet kontroliiniin saglanamamasi durumudur.
Nobet kontroliiniin saglanmasi ise en az 1 yil siireyle nobetsiz kalmak ,veya ndbet aralari ¢ok acik olan hastalarda n6-
betlerin arasindaki siirenini li¢ kati kadar siire nobetsiz kalmak olarak tanimlanmaktadir. Direngli epilepsi tanisi konma-
dan once hasta tekrar degerlendirilmeli ve epilepsi hastasi oldugundan, ilaglarinin uygun oldugundan ve yeterli dozda
kullanildigindan emin olunmahdir.

Direncli epilepsilerde, noro-stimulasyon (vagal sinir stimulasyonu), epilepsi cerrahisi (uygun olan vakalarda) veya diyet
tedavileri (ketojenik, diisiik glisemik indeksli ) gibi tedaviler denenebilir.
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Taramada Rutin Cell Free DNA?

Dr. Sevki CELEN
SBU Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi SUAM

Hiicre digi fetal DNA, Fetal DNA segmentlerinin maternal kanda bulunmasi bulunmasidir. Origin primer olarak plasenta-
dir. Maternal plazmadaki hiicre digi DNA'nin %3-13'inii olusturur. En erken 5. gebelik haftasinda, hemen her zaman 9.
haftadan sonra tespit edilebilir. Hamilelik boyunca artar. Dogum sonrasi saatler icerisinde temizlenir. Fetal DNA mik-
tarinin azalmasi sonug verme oranini diisiiriir. Bunun en onemli sebepleri arasinda erken gebelik haftasi, sub-optimal
ornek toplama, maternal viicut kitle indeksi (VKi) ve aneuploidi vari§i sayilabilir. HD fetal DNA tarama testi ile en sik
Trizomi 21, 18, 13 ve seks kromozom anomalileri taranir.HD Fetal tarama testi yaninda mutlaka fetal ultrasonografik
degerlendirme yapilmalidir. Ultrasonografik degerlendirme sonucunda gerekli goriilen durumlarda mutlaka tani testleri
onerilmelidir. Nuchal Translucency 6l¢iimii 99 persentilin tizerindeki fetiisler igin tani testi yapmak daha dogru bir tutum
olacaktir. HD Fetal DNA Tarama testinin yaygin trizomiler igin pozitif prediktif degeri %90'dir. Amerikan obstetrik ve
jinekoloji cemiyeti bu tarama testinin de tiim tarama ve tani testleri ile birlikte gebeye bir secenek olarak sunulmasini
onermektedir. Ayrica HD Fetal DNA tarama testi diger tarama ve ultrasonografik belirteglerden donra ikincil bir tarama
testi olarakta sunulabilir. Bu tarama testinde sonug verememe % 1-3 civarindadir. En sik neden fetal fraksiyon diisiiklu-
giidiir. Boyle durumlarda test tekrarlanabilir. Birgok dernek ikiz gebeliklerde yaygin trizomiler i¢in(21, 18, 13) HD-DNA
taramasina izin verir veya onerirler.
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DIYABETIK KETOASIDOZ VE TEDAVISI

Prof. Dr. Siikrii HATUN

Kog Universitesi

TANIM VE GENEL BILGi

Diyabetik ketoasidoz (DKA), mutlak (tam yokluk), ya da goreli (keton iiretimini baskilayamayacak kadar diisiik) insiilin
eksikligi sonucu olusan, esas olarak Tip 1 diyabetlilerde (daha az siklikta ketozise egilimli Tip 2 diyabetlilerde) goriilen
ve bazen yasami tehdit edebilen acil bir klinik sorundur (1). DKA sikligi, gelismis iilkelerde ortalama % 29.9 olup, %
19.5 (isveg) ile % % 43.8 /(Liiksemburg) arasinda degismektedir (2). Ulkemizde ise, DKA sikhi§i % 50 civarindadir ve bu
vakalarin biiyiik cogunlugunu hafif ve orta DKA vakalari olusturmaktadir; buna karsin dogu bolgesinde hem DKA, hem
de siddetli DKA sikhiginin yiiksek oldugu bildirilmektedir (3,4). DKA'u 6nemli kilan, gelismis iilkelerde < % 1, gelismekte
olan iilkelerde ise % 3-13 arasinda ve tibbi bakimin diizeyine gore degisen mortalitesi yaninda, orta/agir siddetteki tek
bir DKA ataginin bile 1Q skorlarinda ve algilama performansinda anlamli bir azalmaya neden olmasidir. DKA olusumun-
da en onemli neden, ailelerin gocuklarini diyabet bulgularinin ge¢ doneminde hekime getirmeleri, hekimlerin ise DKA
bulgularini hizli bir sekilde taniyamamasidir (5). Biitiin veriler, diyabetik ketoasidozun dnlenmesinin, mortalite ve akut
norolojik sorunlarin 6nlenmesinin 6tesinde, Tip 1 diyabetli gocuklarin uzun donemli yagam performanslari ve metabolik
kontrolleri bakimindan da 6nemli oldugunu ve bu nedenle de 6zellikle orta ve siddetli DKA vaka sikliginin dnlenmesi igin
kapsamli programlara ihtiyag oldugunu gostermektedir ( 6).

RiSK FAKTORLERI VE PATOGENEZ

DKA'a neden olan insiilin eksikligi, yeni tani Tip 1 diyabet vakalarinda pankreas beta hiicre zedelenmesine, izlemdeki
diyabetlilerde ise insiilin dozlarinin atlanmasi (unutulmasi) ya da insiilin pompasindaki gesitli sorunlara bagl insiilin
akisinin kesilmesine bagli gelisir (7). Puberte doneminde gece saatlerinde fizyolojik insiilin direnci oldugundan, uzun
etkili insiilinlerin atlanmasi veya pompa ile ilgili sorunlarin gece olmasi da DKA riskini daha fazla artirmaktadir (2).
Bunun disinda, bilinen diyabetlilerde gastroenterit gibi enfeksiyonlarda hipoglisemiden kaginmak igin insiilin dozlarinin
belirgin bir sekilde azaltiimasi da insiilin eksikligine neden olabilir. Ote yandan, gorece (relatif) insiilin eksikligi, insiilin
direncine veya ise atesli hastalik, travma, sepsis gibi durumlarda veya diger streslere bagl artan insiilin karsiti hormon-
lardan dolayi kullaniimakta olan insiilin dozlarinin yetmemesine bagli gelisen bir durumdur. Genel olarak, yeni tani Tip 1
diyabetlilerde yasin kiigiik olmasi, tani gecikmesi, diisiik sosyo-ekonomik diizey ve Tip 1 diyabet sikhgi diisiik yerlerde
yasamak; bilinen diyabetlilerde ise, ¢esitli nedenlerle insiilin dozlarinin atlanmasi, saglik hizmetlerine sinirli erigim
imkani DKA riskini artirmaktadir.

Patagonezde ana siireg, insiilin eksikligine bagl, hiicrelere glukoz girisinin durmasi, yag dokusu ve proteinlerin yikimi
ve bunlara glukoz yapim hizindaki artisin eslik etmesidir. Ote yandan ise olusan yag asidi yiikiiniin, ketogenesize yon-
lenmesi ve bu siire¢ sonunda asetoasetat ve p hidroksibitiirat olmak iizere fizyolojik pH'da tam olarak ayrisan iki keton
iretilmesidir (5). Sonug olarak ise hiperglisemi ve osmatik diiireze bagl dehirtatasyon, ketoasit birikimi ve voliim kaybi-
na bagh metabolik asidoz meydana gelmektedir.

KLiNiK BULGULAR VE AYIRICI TANI

DKA, bilinen diyabetlilerde, ozellikle de insiilin dozlarini atlayanlarda hizl bir sekilde gelisebilir. Yeni tani diyabetlilerde
ise bulgular birkag giin i¢inde ortaya cikar. Bir siiredir gok su igme, ok idrar yapma, kilo kaybi (istah artmasi da olabilir)
yakinmasi olan gocuklarda araya giren bir enfeksiyon hizli bir sekilde DKA tablosu gelismesine neden olur. Bez baglanan
cocuklarda, birden fazla bakicisi olanlarda veya tatillerde klasik bulgular gozden kagabilir ve gocuklar dogrudan DKA
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bulgulari ile acil servislere basvurabilir. Genel olarak aileler, bulanti, kusma, karin agrisi ve solunum sikintisi gibi gorece
ge¢ bulgular ortaya giktiktan sonra hekime/acil servise bagvurmaktadir. DKA klinik bulgulari agagida dzetlenmistir (2):

* Dehidratasyon (Sivi kaybi degisik derecelerde olabilir; seyrek olarak sok gelisebilir. Sivi kaybina ragmen osmotik
dilireze bagli poiiiri devam eder).

* Tasikardi; derin, izl ve i¢ geker gibi solunum ( Kussmaul solunumu-Bu isim 19.yiizyilda yagayan Alman hekim
Adolph Kussmaul tarafindan verilmistir). Bu solunum tipi, (6zellikle kiigiik gocuklarda), akciger sorunlarina bagh
(pndmoni, akut astma atagi gibi) solunum sikintisi ile karisabilir ve bronkodilatator tedavisi ya da antibiyotik verip
izleme gibi uygulamalara bagh gecikme nedeniyle DKA tablosu agirlasir. Oysa Kussmaul solunumu sirasinda akci-
ger sesleri genel olarak normaldir.

* Bulanti, kusma ve karin agrisi (Bu bulgular ketonlarin mide bagirsak sistemi lizerinde irritatif etkisinden kaynakla-
nir ve bazen karin agrisi akut karin diisiindiirecek kadar siddetli olabilir).

* Konfiizyon, uykuya egilim, biling ve uyaniklik durumunda ilerleyici katiilesme ve biling kaybi/koma. Genel olarak
ensefalopatiolarak isimlendirilebilecek bu bulgular, siddetli DKA vakalarinda goriilmekte, asidozun siiresi (parsiyel
C02 basincindaki diisiikliik bunu gosterebilir) ve siddeti ile dehidratasyon derecesine bagl olarak degiskenlik gos-
termektedir.Giiniimiizde, 6zellikle siddetli DKA vaklarinda tani aninda inflamasyon mediatorleri, degisik nedenlere
( dehidratasyon, hipokapni) bagl iskemi ve reperfiizyonun katkilari ile mikroskopik diizeyde meydana gelen néronal
zedelenmenin oldugu ve DKA seyrinde beyin diginda, renal zedelenmenin de oldugu ve aslinda DKA seyrinde ¢oklu
organ disfonksiyonnu tablosunun olusabildigi iizerinde durulmaktadir(8). Bu nedenle de 6zellike koma ile bagvuran
vakalarin baslangictan itibaren 6zel bir dikkatle degerlendirilmesi gerekmektedir.

Bu genel bulgularin yaninda, nadir olarak DKA vakalar delirium, febril miyalji ile beraber, siddetli hipofosfatemiye bagl
rabdomiyoliz, semptomatik serebral infarktlar gibi tablolar ile beraber goriilebilir.

TANI, MORTALITE VE MORBITE RiSKINi ARTIRAN FAKTORLER

Diyabetik Ketoasidoz tani olgiitleri neredeyse 15 yildir degismemistir ve asagidaki biyokimyasal olciitler giiniimiizde
de gecerlidir (2):

* Hiperglisemi (Kan glukozu>200 mg/dl)
¢ Venoz kan pH< 7,3 veya HCO, < 15 mmol/L

» Ketonemi veya ketoniiri (Kan beta hidroksibiitirat-BOHB- diizeyi > 3 mmol/L veya idrar ketonu > +2 veya “orta,
siddetli pozitif)

Kan glukozu vakalarin biiyiik cogunlugunda belirgin bir sekilde yiikksek olmasina karsin, kismi olarak tedavi edilerek sevk
edilen vakalarda, gok az karbonhidrat tiiketen veya hig tiikketmeyenlerde, siddetli kusma nedeniyle bir siiredir beslene-
meyenlerde nadiren ilimli kan glukoz yiiksekligi goriilebilir ve bu durumda “6glisemik ketoasidoz” terimi kullanilabilir (9).

Oglisemik ketoasidoz, ayrica aglik (anoreksia veya Ramazanda orug tutma gibi nedenlere bagli a¢ kalma), diisiik kar-
bonhidtrat/yiiksek yagli diyet yapanlarda ve SGLT2 inhibitorii ilag kullananlarda da goriilebilir. Bu hastalarda kan glukoz
degeri ihmli yiikek ya da normal diye DKA tanisindan uzaklasiimamalidir. Ote yandan, metilmalonik asidemi, izovalerik
asidemi gibi nadir goriilen metabolik hastaliklar, 6zellikle 2 yas altindaki ¢cocuklarda DKA biyokimyasal bulgulari ile
benzerlik gosterebilmekte ve bazi vakalarda DKA tanisi ile insiilin tedavisi baslanmaktadir (10). Bu vakalarda insiilin ve
sivi tedavisini izleyen saatlerde kan glukozu ve kan gazlarinin diizeldigi ama biling bozuklugunda beklenen iyilesmenin
olmadidi bilinmektedir.

Asidoz tanimi, esas olarak venoz pH degerine gore yapilmakla birlikte, vendz pH bakilmasinin miimkiin olmadig du-
rumlarda tani ve DKA siddetinin belirlenmesinde serum bikarbonat diizeyi de kullaniimaktadir. Genel olarak tani igin ve
hasta bas! izlemde kan ketonu kullanilir. Kan ketonu bakilamiyorsa, tani icin idrar ketonu kullanilabilir ama izlem igin
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kullanigli degildir. Kan beta hidroksibiitirat-BOHB- diizeyi > 3 mmol/L olmasi DKA oldugunu gosterir.

Giiniimiizde DKA derecelendirilmesi, klinik bulgulara gore degil vendz pH ve/veya serum bikarbonat diizeyine gore ya-
piimaktadir (2):

* Hafif DKA: pH 7,2-7,3 arasinda veya HCO,<15 mmol/L
e Orta DKA: pH 7,2-7,1 arasinda veya HCO,< 10 mmol/L
*  Agir DKA: pH < 7,1 veya HCO, <5 mmol /L

Genel olarak klinik bulgular (dehidratasyon derecesi, biling degisiklikleri) ile asidozun derecesi arasinda bir korelasyon
oldugundan bu siniflama yeterli goriinmektedir. Son yillarda asidozun derecesi ve siiresinin norolojik zedelenme ile
daha yakin bir iligki oldugu iizerinde durulmakta, 6zellikle de hipokapni (Parsiyel CO2 basinci <10 meq/L) olan durumlar-
da serebral perfiizyon bozuklugunun daha sik goriildiigii rapor edilmektedir (8). Bu nedenle tani aninda yalnizca venoz
pH yerine parsiyel CO2 basinci ve BUN gibi parametrelerin dikkate alinmasina 6nem verilmelidir.

Siddetli DKA vakalarinin (bulgularin uzun siiredir var olmasi, dolasim ve/veya biling depresyonu olmasi, koma ile bas-
vuru) veya beyin 6demi riski olan vakalarin ( < 5 yas, siddetli asidoz, pC02 diisiikliigi, baslangigta iire yiiksekligi, ilk
basvuru merkezinden hizli rehidrate edilerek sevk edilenler , hipernatremi-Serebral herniasyona baglh olarak hipofiz kan
akiminin azalmasi sonucunda gelisebilecek diabetes insipitus akilda tutulmalidir-, inatgi hiponatremi) gcocuk yogun
bakim veya esdeger iinitelerde izlenmesi gereklidir (11).

TEDAVI VE iZLEM

DKA tedavisinin ana hatlari Sekil 1'de gosterilmistir. Tedavi bélimiinde Uluslarasi Cocuk ve Adolesan Diyabet Birligi
(ISPAD)'nin 2018 ylinda yayinlandigi uzlasi metni (2) ve Gocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi'nin 2016 tarihli reh-
berindeki oneriler verilmistir. Gereken yerlerde sonraki tarihlerdeki tartismalara deginilmistir. DKA tedavisinin amaglari
asagidaki gibi 6zetlenebilir:

* Asidozu diizeltmek ve ketosizi tersine gevirmek

* Dehidratasyonu diizeltmek

* Kan glukozunu normale yakin hale getirmek

* DKA'un kendisine ve tedaviye bagli gelisebilecek komplikasyonlari izlemek

* Haazirlayici bir olay varsa, bunu saptamak ve tedavi etmek
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Sekil 1. Diyabetik Ketoasidoz Tedavi Algoritmasi

5.1 Acil degerlendirme

DKA'lu gocuklarin acil degerlendirilmesi, genel ¢ocuk acil ve resiisitasyon kurallari gergevesinde ve agagidaki noktalara

daha fazla dikkat gosterilerek yapiimalidir.

* Acil olarak yatak basinda kan glukozu ve kan beta hidroksibiitirat-BOHB- diizeyini ol¢iin. Kan ketonu odlgiilemiyorsa
idrarda strip ile asetoasetik asid bakilabilir. Kan BOHB =3 mmol/L ise DKA dogrulanir ve daha sonraki tedavi izlemi

miimkiinse kan ketonu ile yapilir.

*  Muhtemel bir enfeksiyon odaginin saptanmasi igin ayrintili fizik inceleme yapilir.
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* Hastanin agirhgini 6lgiin. Eger sivi hesaplamalari metrekareye gore yapilacaksa boy da olgiilmelidir. Hesaplamalar-
da daha once hastane kayitlarinda bulunan agirlik 6lgimii degil, simdiki agirlk olgiimu dikkate alinir.

» Dehidratasyon derecesini belirleyin. Dehidratasyon derecesini kesinlikli bir sekilde belirlemek zordur ve muaeyene
edenlere gore degisir. 1-5 yas arasindaki ¢ocuklarda % 5 dehidratasyonu en iyi gosteren bulgular kapiller yeniden
dolum zamaninin uzamasi (normalde < 1-2 saniyedir) ve deri turgor bozuklugudur (Cadirlanma bulgusu ve deri
elastikiyetinin kaybolmasi). Dehidratasyon derecesinin belirlenmesinde diger yararl bulgular, mukozalarda kuruma,
goz kiirelerinde ¢okiikliik, goz yasinin olmamasi, zayif nabiz ve soguk ekstremitelerdir.

*  Biling durumunu Glasgow Koma Skalasina gore degerlendirin.

* Hava yolunun agik oldugundan emin olun ve hasta komada ise entiibe etmeyi diisiiniin. Bilinci deprese veya tekrar-
layan kusmasi olan gocuklara, pulmoner aspirasyonu dnlemek i¢in nazogastrik tiip takilmali, aspirasyon yapilmali
ve sonra acik drenaja birakilmalidir.

o Entiibasyondan miimkiin oldugu kadar kaginilmalidir; glinkii entiibasyon sirasinda parsiyel CO2 basinci artar, bu
da beyin omurilik sivisi pH'inda diismeye neden olarak beyin 6demi riskini artirabilir.

* Dolasim bozuklugu veya sok varsa oksijen verin.
* Hipo veya hiperkalemi durumlarinda T dalgalarini degerlendirmek igin kardiyak monitarizasyon gerekebilir.

e izlemdeki tekrarlayan kan rneklerimi alimi igin ikinci bir periferik venoz kateter takilmalidir. Periferik arteriyal ka-
teter nadiren gerekebilir.

o Kesin olarak gerekmedikce santral venoz katater takilmamalidir; ¢linkii 6zellikle kiigiik gocuklarda tromboz riski
yiiksektir. Takilmasi gerektiginde ise hastanin durumu izin verdigi anda ¢ikarilmali ve mekanik/farmoklolojik
profilaksi (diisiik molekiil agirlikl heparin) diistiniilmelidir.

o Insiilin eldeki tek secenek olmadikga santral venoz kateterden verilmemelidir; ciinkii insiilin infiizyonu gitmekte
olan diger sivilar tarafindan kesintiye ugratilabilir.

* Atesi olan gocuklara uygun kiiltiirler alindiktan sonra antibiyotik baglanmalidir.

* Genel olarak mesane kateterizasyonuna gerek yoktur. Bilinci kapali olanlarda veya talep edildiginde idrar veremeye-
cek gocuklarda (cok kiigiik ya da gok hasta olanlar) takilabilir.

* Asagidaki olgiimler igin kan alin:
o Serum veya plazma glukozu
o Elektrolitler ve bikarbonat
o BUN ve kreatinin
o Serum ozmolalite
o Venoz pH ve pC02

o Hb, Hct ve tam kan sayimi. DKA sirasinda strese bagli Iokosit sayisinda artma karakteristiktir ve enfeksiyon
varligini gostermez.

o Albumin, kalsiyum, fosfor ve miimkiinse magnezyum
* Serum ketonu bakilamiyorsa, keton dlglimi igin idrar analizi yapin.
* Ates gibi enfeksiyon gostergesi varsa, uygun kiiltiirleri (kan, idrar veya bogaz)alin.

* Eger serum potasyum diizeyi ol¢iimii gecikecekse, potasyum diizeyinin degerlendirmesi icin EKG gekin.
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DKA tedavisi igin gerekli olmamakla birlikte, glukoz yiiksekliginin siiresini gosterdigi icin HbA1c bazi hastalarin
degerlendirilmesinde ve yonetiminde yararli olabilir.

5.2 Klinik ve biyokimyasal izlem

Basarili bir DKA tedavisi, klinik ve biyokimyasal bulgularin titiz bir sekilde izlenmesini, bilgilerin izlem kartlarina saatlik
olarak kayit edilmesini ve ihtiyaca gore tedavide ayarlamalar yapilmasini gerektirir. Genel olarak asagidaki parametre-
lerin izlenmesi dnerilmektedir (2).

Saat basi veya gerekirse daha sik olarak vital bulgular (kalp hizi, solunum hizi ve kan basinci).

Asagida belirtilen beyin 6deminin habercisi olabilecek bulgularin saptanmasi amaciyla saat basi (veya gerekirse
daha sik) norolojik gozlem ve Glasgow koma skoruna gore puanlama).

o DKA tedavisinden sonra baslayan bas agrisi ya da tedaviden dnce olan bas agrisinin kotiilesmesi.
o Kalp hizinda uygunsuz/beklenmeyen yavaslama.
o Tekrarlayan kusma.

o Norolojik durum degisiklikleri (huzursuzluk, sinirlilik, uykuya egilim, konfiizyon, inkontinans) veya spesifik noro-
lojik bulgularin ortaya ¢ikmasi (kranial sinir felgleri, anormal pupil cevabi).

o Kan basincinda yiikselme.
o Oksijen satiirasyonunda diigme.

o Serum sodyum diizeyinde hizli yiikselme. Bu bulgu daha dnce belirtildigi gibi serebral herniasyona bagli olarak
hipofiz kan akiminin azalmasi sonucunda gelisebilecek diabetes insipitusu bagl idrarla serbest sivi atilimini
gosterebilir.

Verilen insiilin miktari.
Saat bas (gerekirse daha sik), sivi alimi (agizdan alinanlar dahil) ve sivi gikisi izlemi

Saat basi kapiller kan glukozu izlemi (dolagim bozuklugu, asidoz gibi kapiller ve vendz kan glukozu dlgiimiinde
uyumsuzluklara neden olan veya ¢ok yiiksek kan glukozu gibi kapiller 6l¢iimii sinirlayan durumlarda g¢apraz kontrol
yapilmalidir).

2-4 saat arayla (sidetli vakalarda daha sik) serum elektrolitleri, glukoz, BUN, kalsiyum, magnezyum, fosfat, hema-
tokrit ve kan gazi 6lgiimii.

Miimkiinse 2-4 saat arayla kan beta hidroksi biitirik asit (BOHB) dlgiimdi.

o Hasta basi BOHB dl¢iimii, 3 mmol/Lye kadar referans dlgiimler ile korelidir; 5 mmol/L iizerinde ise yeterince
dogru degildir (67).

Lipid ve trigliserid diizeyleri belirgin olarak yiiksekse kan 6rneginde bir sinir olarak goriinebilir ve laboratuvar testle-
rini etkileyip, 6lciimlerin yorumlanmasini giiglestirir.

Eger laboratuvar zamaninda sonug veremiyorsa, elektrolitler ve kan gazi parmak ucundan alinan kapiller kanda,
tasinabilir cihazlar ile dlgiilebilir; benzer sekilde kan glukozu, kan veya idrar ketonu da glukometreler ile izlenebilir.

Viicut agirhgr her sabah olgiilir.
izlemde kullanilan hesaplamalar asagida belirtilmistir:

o Anyon acigi =Na- (Cl+HCO03); Normal deder: 12 =2 mmol/L. DKA'da anyon acig tipik olarak 20-30 mmol/L
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arasindadir; eger anyon agigi >35 mmol/L ise es zamanli laktik asidoz oldugunu gosterir.

o Diizeltilmis Sodyum = Olgiilen Na + 2([plazma glukoz -5.6]/5.6) mmol/L veya 6lgiilen Na + 2([plasma glukozu
-100]/100) mg/dL

o Serum osmolalitesi (mOsm/kg) = 2X(plazma Na) + plazma glukoz mmol/L; normal aralik: 275 to 295 mOsm/kg

5.3 Sivi ve elektrolit tedavisi

DKA vakalarinda hiicre disi sivi acigi genel olarak, viicut agirhginin % 5-10°u kadardir. Sok ve hemodinamik bozulma na-
diren goriiliir. Volim acgiginin tahmini 6znel ve hatali olabildiginden, genel olarak orta dereceli DKA'da %5-7, siddetli DKA
vakalarinda % 7-10 oraninda dehitratasyon oldugu kabul edilerek tedavi plani yapilabilir. DKA vakalarinda efektif plazma
osmalitesi (formiilii yukarida verilmisti), 300-350 mmol/kg arasindadir ve tedavi sirasinda izlenmelidir. Genel olarak
serum sodyum degeri, glukoz yiiksekligine bagl olarak hiicre iginden hiicre disina sivi gegisi (diliisyonel hiponatremiye
neden olur) ve lipidlerin yiiksekliginin etkisi ile (lipid fraksiyonun sodyum icerigi diisiiktiir) hiicre digi sivi daralmasi igin
duyarli bir parametre degildir. Bu nedenle hipergliseminin etkisini diizelten “diizeltilmis sodyum” degeri, sodyum ve sivi
kayiplarinini daha iyi gosterir ve tedavi boyunca izlenmelidir. Sivi ve insiilin tedavisinden sonra serum sodyum degeri
yikselirken, diizeltilmis sodyum degeri azalir veya normal sinirlar arasinda kalir. Tedavi siirecinde olgiilen sodyum de-
gerinin ylikselmesi, hipertonik durumun kotiilesmesi anlamina gelmez; tam tersine tedavi sirasinda eger glukoz diizeyi
diiserken serum sodyum degeri yiikselmez veya daha 6tesi diiserse, bu durum, yaklagsan muhtemel beyin 6deminin belir-
tisi olabilir. Ote yandan, serum sodyum degerinin hizli ve israrli yiiksekligi de, daha dnce sézii edilen diabetes insipidusa
bagl olabilir ve bu da muhtemel beyin 6deminin bir bulgusu olabilir.

Genel olarak sivi ve elektrolit tedavisinin amaclari asagida 6zetlenmistir (2):
* Dolagimdaki hacmi geri yiiklemek, eski haline getirmek
* Sodyum, hiicre disi ve hiicre i¢i sivi agiklarini yerine koymak

* Glomeruler filtrasyonu iyilestirerek, glukoz ve ketonlarin kandan temizlenmesini artirmak

5.3.1 Yeniden canlandirma/acil sivi tedavisi

Voliim agidi olan ama sokta olmayan vakalara, periferik dolagimi diizeltmek igin miimkiin olan en kisa siirede 10 mL/kg
% 0.9 NaCl (SF) 30-60 dakika iV olarak baslanir.Eger doku perfiizyonunun bozuk oldugu diisiiniiliiyorsa bu sivi daha hizli
( 15-30 dakikada) verilir ve gerekirse yeterli doku perfiizyonunu saglamak iizere ikinci kez tekrarlanabilir.

* Nadir vakalarda sok olabilir; o zaman 20 mL/kg SF mimkiin olan en hizl sekilde, biiyiik limenli kandl kullanilarak
verilir ve her bolustan sonra dolagim degerlendirilir.

* Swvi olarak kolloidal degil, kristalloid sivilar kullanilir.

5.3.2 Aciklarin yerine konulmasi:

Baslangictaki bolus sivi verilmesinden sonraki agamada sivi ve sodyum acigini kapamak igin % 0.45 NaCl, % 0.9 NaCl
veya Ringer Laktat gibi dengeli elektrolit soliisyonlarindan birisi kullanilabilir.

* Sivi miktari agik+ idame olarak hesaplanir. Biitiin gocuklarda glukoz diizeyinin diismesi ile birlikte damar igi voliim-
de bir azalma olur; bu nedenle doku perfiizyonunu saglayacak miktarda sivi ve sodyum verilmesi gereklidir.

» Defisit sivisi olarak % 0.45 NaCl, % 0.9 NaCl segilebilir ve daha sonra belirtilecek miktarda KCI veya potasyum fosfat
eklenir. Sivinin tiirline, yani izotonik ya da hipotonik sivi segimine, dehidratasyon, serum Na diizeyi ve osmolaliteye
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gore klinik olarak karar verilir.

Acgik+idame olarak hesaplanan sivi 24-48 saate béliinerek esit hizla gonderilir. Genel olarak agir vakalar disinda
agizdan alim 24 saat sonra baslar. DKA diizeldikten sonra kalan rehidratasyon miktarlarinin agizdan tamamlanma-
sinin ve deri alti enjeksiyonla insiilin tedavisine gegilmesinin bir sakincasi yoktur.

Sivi ve elektrolit tedavisi, hidrasyon durumunun klinik degerlendirilmesi ve efektif serum osmalilitesi ile izlenir.
Serum glukoz diizeylerindeki azalmaya, serum sodyum konsantrasyonundaki artmanin eslik etmesi beklenir (Genel
olarak serum glukozundaki 1 mmol/L azalma, sodyum diizeyinde 0,5 mmol/L yiikseltir).

Nadir durumlarin disinda devam eden idrarla kayiplari, defisit tedavisine eklemeye gerek yoktur.
Olciilen serum sodyum diizeyi diisiik ve glukozdaki diisiise ragmen yiikselmiyorsa sivinin sodyum igerigi artirilabilir.

Klor igerigi yliksek sivilarin fazla miktarda verilmesi (ve keton ve kloriin bébreklerden birlikte atiliminda dnceligin
ketonlarda olmasi), hizla hiperkloremi ([Cl:Na*] > 0.79) ve hiperkloremik metabolik asidoza neden olabilir.

Asidozun diizeltilmesi, total baz acigi ile izleniyorsa, klor yiiksekli§i asidozdaki diizelmeyi maskeleyebilir. Baz
aciginin ve bikarbonat diiskliigiiniiniin devam etmesi, yanhslikla ketosizin devam ettigi seklinde yorumlanabilir. Bu
yanlis yorumdan kaginmak igin, yatak basinda BOHB diizeyi izlenmelidir; bu sekilde ketosizin diizeldigi gosterilebi-
lir. Hiperkloremik asidoz ise kendiliginden diizelecektir.

Normalde anyon agi{i, ketoasidozun diizelmesinin izlenmesinde kullanilabilir; hiperkloremi durumlarinda ise asido-
zun kaynagini ayirt etmek zordur. Normalde serum sodyumu, klordan 30-35 mmol/L daha yiiksektir. Bundan yola ¢I-
karak, klora bagh baz agigi= (plazma sodyum - plazma klorii- 32) formiilii ile hesaplanabilir. Klor yiikiinii azaltmak
icin potasyum replasmani, KCI yerine asetat ya da fosfat bilesigi ile yapilabilir.

5.4 insiilin Tedavisi

insiilin infiizyonu, sivi tedavisi baslandiktan 1 saat sonra baslanir; bu da voliim genisletmek igin verilen baslangic
sivi tedavisinden sonraya rast gelmektedir. Agir DKA vakalarinda ise insiilin inflizyonunun ilk andan itibaren bas-
lanmalidir.

insiilin eksikligini diizeltmek igin 0,05-0,1 {inite/kg/saat hizinda regiiler insiilin iV olarak verilmelidir. Genel olarak 50
mL SF igine 50 inite Regiiler insiilin konularak 1 inite= T mL olan bir karigim kullanilir.

Tedavinin basinda IV bolus insiilin vermeye gerek yoktur; ayrica iV bolus insiilin verilmesinin serebral dem riskini
artirabilecegi, osmotik basinci hizla diistirerek soku tetikleyebilecegi ve hipokalemiyi derinlestirebilecegi bilinmek-
tedir.

insiilin dozu DKA diizelinceye kadar (pH> 7,3, serum HCO3 diizeyi>15 meq/L, BOHB< 1 mmol/L veya anyon agiginin
kapanmasi) 0,05-0,1 tinite/kg/saat olarak kalmalidir. Vendz pH ve BOHB diizeyinin 2 saatte bir dlgiilmesi, biyokim-
yasal diizelmeyi gosterme bakimindan yeterlidir. Genel olarak BOHB diizeyinin saatte 0.5 mmol/L azalmasi insiilin
etkisinin yeterli oldugunu gosterir. Eger biyokimyasal diizelme beklenen hizda degilse insiilin dozu artirnlabilir.

Eger hastanin insiilin duyarliigi belirgin olarak fazla ise (kiiglik gocuklarda ve bazi DKA basvuran izlemdeki diya-
betliler), insiilin dozu metabolik asidozun diizelmesini devam ettirecek kadar azaltilabilir. Ornegin 0.05 iinite/kg/
saat |V insiilin alan kiigiik bir gocugun dozu, hipoglisemiyi 6nlemek icin iV glukoz vermek yerine 0.03 iinite/kg/saat
dozuna indirilebilir.

Hafif ve orta DKA vakalarinda (pH>7,1), 0.05 iinite/kg/saat (5 yasindan kiigiik cocuklarda 0.03 iinite/kg/saat) doz-
larindaki insiilin, asidozu diizeltmek icin yeterli olabilir.

insiilin aldosteron benzeri etki nedeniyle renal potasyum atilimini artirabilir ve uzun siireli, yiiksek doz insiilin veril-
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mesi, yeterli potasyum verilmesine ragmen hipokalemi riskini artirabilir. Bu sorundan kaginmak igin miimkiin oldugu
kadar kisa siireli ve diisiik dozda insiilin infiizyonu yapilmalidir.

Baslangictaki voliim genigletici sivi tedavisinden sonra glukoz dik bir sekilde diisebilir; sonraki saatlerde, insiilin
tedavisi baglandiktan sonra ise glukoz diizeyinin, sivi tedavisine glukoz eklenme zamani ve miktarina gore saatte
36-90 mg diismesi beklenir.

Glukozun gereksiz yere hizli diiserek hipoglisemi gelismesini 6nlemek icin plazma glukoz diizeyi 250-300 mg civari-
na geldiginde iV siviya %5 dextroz eklenir. Eger asidozun diizeltilmesi igin insiilin infiizyonuna ayni hizla veya daha
yiiksek hizlarda (0.15-0.3 iinite/kg/saat hiz gibi) devam ihtiyaci varsa iV siviya % 10 veya % 12.5 dextroz eklenebilir.

Eger baslangigtaki sivi tedavisinden sonra glukoz saatte 90 mg'dan daha hizli diigerse, serum glukoz diizeyinin 300
mg diizeyine inmesini beklemeden iV siviya glukoz eklenebilir.

Eger uygun tedaviye ragmen biyokimsayal parametreler (venoz pH, BOBH diizeyi, anyon acidi) diizelmiyorsa has-
tanin yeniden degerlendirilmesi ve insiilin tedavisinin gézden gegirilmesi gerekir. insiilin infiizyonuna yeterli cevap
yoksa, enfeksiyon, insiilin preperati ve damar yolunun kontrol edilmesi gerekir. iV tedaviye devam edilemeyen ve
komplike olmayan DKA vakalarinda 1 veya 2 saat arayla hizli etkili insiilin analoglarinin (Lispro veya Aspart) kulla-
nilmasi segenek olabilir. ideal olarak periferik dolagim bozuklugu olan vakalarda bu segenek tercik edilmez. Eger
SCinsiilin kullanilacaksa ilk doz 0.3 iinite/kg olarak yapilir, daha sonra ise 1 saat sonra 0,1 linite/kg dozu ile 1 saat
arayla hizli etkili analog tedavisine devam edilir. Bir basla secenek ise 0.15-0.2 iinite/kg dozunda 2-3 saat arayla
insiilin SC vermektir. Ejer DKA diizelmeden glukoz diizeyi 250 mg diizeyine inerse analog dozu 0.05 iinite/kg/saat
dozuna inilir ve DKA diizelinceye kadar kan glukozu 200 mg civarinda tutulur. iV tedavi ile giicliik olan ve pH>7.0
olan vakalarda bir dijer secenek 4 saat arayla regiiler insiilin SC vermektir. Bu durumda 0.8-1.0 iinite/kg/giin doz
hesabi yapilir ve tedaviye baslanir ve kan glukozu degerine gore her enjeksiyondan once doz gerekirse % 10-20
oraninda artirilr.

5.5 Potasyum replasmani

insiilin tedavisi ve asidozun diizelmesi ile birlikte potasyum hiicre i¢ine geri déner ve bu da serum potasyum diizeyinde
hizli bir diisiise ve kardiyak aritmilere neden olabilir. Potasyum replasmani, renal yetmezlik yoksa serum potasyum
diizeyinden bagimsiz olarak planlanir (2).

Eger hasta hipokalemik ise potasyum replasmanina, baslangictaki voliim eksanpansiyonu igin verilen sivi ile bera-
ber ve insiilin tedavisinden dnce baglanir. EGer bu yapilmamissa, baglangi¢ sivi tedavisinden sonra ve insiilin teda-
visiile potasyum replasmanina baslanmalidir. Serum potasyum diizeyinin yiiksek oldu§u durumlarda ise potasyum
replasmani idrar ¢ikisi baslayincaya kadar ertelenmelidir.

Eger serum potasyum diizeyi acil olarak 6lciilemiyorsa, EKG, ¢ocugun hipokalemik ya da hiperkalemik olup olma-
digi konusunda yardimci olabilir. PR araliginin uzamasi, T dalgalarinda diizlesme ve inversiyon, ST depresyonu, U
dalgalarinda belirginlesme, belirgin uzun QT arahdi hipoklalemiyi gosterir. Uzun ve sivri T dalgalar ve QT araligin
kisalmasi ise hiperkalemiyi gosterir.

Baslangigta 40 mmol/L olacak sekilde potasyum infiizyonu yapilir; daha sonra ise serum potasyum diizeyine gore
K konsantrasyonu planlanir. EGer voliim ekspansiyonu ile potasyun verilmesi gerekiyorsa, 20 mmol/L potasyum
inflizyonu baglanir.

Potasyum fosfat, potasyum kloriir veya potasyum asetat ile beraber verilebilir. Ornedin 20 mmol/L KCL+20 mmol/
potasyum fosfat veya 20 mmol/L potasyum asetat+ 20 mmol/ potasyum fosfat seklinde infiizyon planlanabilir. Yal-
nizca KCL kullanmak hiperkloremik asidoza, tamamen potasyum fosfat kullanmak ise hipokalsemiye neden olabilir.
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 Potasyum replasmani IV sivi tedavisi ile birlikte devam etmelidir. Maksimum potasyum replasmani 0.5 mmol/kg/
saat olarak onerilmektedir.

* Eger maksimum potasyum replasmanina ragmen hipokalemi devam ederse, insiilin infiizyon hizi azaltiimalidir.

* Tedavi baglanmamis DKA vakalarinda siddetli hipokalemi (< 2mmol/L) nadirdir ve giiglii bir potasyum replasmani
gerektirebilir. Bu durumda, kardiyopulmoner ve noromuskuler kotilesmeyi 6nlemek i¢in serum potasyum diizeyi > 2
mmol/L oluncaya kadar insiilin tedavisi geciktirilebilir.

5.6 Fosfat Replasmani

Ozmotik diiirez nedeniyle fosfat kaybi s6z konusu olabilir ve insiilinin fosfatin hiicre igine girmesini artirmasi nedeniyle
tedavi baglanmasi ile bu durum daha da siddetlenebilir ( 89). Besin alimi olmaksizin 24 saatten uzun siiren intravenoz
tedavilerde klinik olarak belirgin hipofosfatemi gelisebilir. Plazma fosfor diizeyi 1 mg/dI'nin altina diigmedikce semp-
tom goriilmez. DKA tedavisi sirasinda olusabilecek siddetli hipofosfatemi bir gok organ sistemini etkileyen bulgulara
neden olabilir (90). Bu bulgular arasinda metabolik ensefolapati, miyokard kasilmasinda bozulma ve diafram gii¢siiz-
[igiine bagh solunum yetersizligi, proksimal miyopati ile birlikte kas giigsiizligl, disfaji ve ileus, hemoliz, fagositozda
ve lokosit kemotaksisinde azalma, pihti retraksiyonunda defekt ve trombositopeni gibi hematoloji bulgular sayilabilir.
Daha dnce sidddetli fosfat eksikligi olan vakalarda akut siddetli hipofosfatemi, rabdomiyolisize neden olabilir (1). Yu-
karida sayilan bulgulara neden olan siddetli hpofosfatemi tedavi edilmelidir. Bunun igin 0,16-0,24 mmol/kg potasyum
fosfat 4-6 saatte verilir.

5.7 Asidoz ve tedavisi

DKA sirasinda gelisebilen siddetli asidoz, genel olarak sivi ve insiilin tedavisi ile diizelir. insiilin ketoasid olusumunu
inhibe ettigi gibi, olugan ketoasitlerin de metabolize olarak bikarbonata doniismesini saglar. Hipovoleminin diizelmesi
ise doku perfiizyonunu ve renal fonksiyonlari iyilestirir; bu sekilde organik asitlerin atihmini artirir. Kontrollii ¢alisma-
larda bikarbonat tedavisinin klinik yararinin olmadigi, buna karsin paradoksal MSS asidozuna ve hipokalemiye neden
olabilecegi bildirilmistir. Bu nedenle bikarbonat, siddetli hiperkalemi veya kardiyak kontraktiliteyi bozan beklenmeyen
siddetteki asidoz (pH<6.9) nadir durumlarda énerilebilir. Bu durumda 1-2 mEq/kg 1-2 saatte IV olarak bikarbonat veril-
mesi uygundur (2).

5.8 Agizdan alimin baslatilmasi ve deri alti insiilin enjeksiyona gegis:

Agizdan sivi ve besin alimina, DKA hemen hemen tam olarak iyilestikten sonra baslanabilir (hafis asidosiz ve ketosiz
hala olabilir). Daha once belirtildigi gibi idrarda keton pozitifli§i (persistan ketoniiri), BOHB normale dondiikten birkag
saat sonra da devam edebilir. Bu nedenle ketonun negatiflesmesi DKA diizeldiginin bir gostergesi olarak kullaniimaz.
Ketoasidoz diizelince ve hasta oral alimi tolere edince SC insiilin tedavisine gegis planlanir. Genel olarak bunun igin en
iyi zaman yemek oncesi gecis yapiimasidir. SC insiiline gegilirken, kisa veya hizl etkili insdilinler ile beraber bazal insiilin
de yapilmalidir. Kan glukozunun tekrar yiikselmesini onlemek igin hizli etkili insiilinler yapildiktan 15-30 dakika, kisa
etkili insiilinler yapildiktan sonra ise 1-2 saat sonra IV insiilin infiizyonu sonlandirilir. Bu sekilde SC insiilinlerin dolasima
ge¢mesi beklenmis olur. Genel olarak eger sabah SC insiiline gegilecekse, bazal insiilin aksamdan yapilabilir. Bu durum-
da bazal insiilin etkisi yavas oldugundan, iV insiilin infiizyonu ile cakismasi ve hipoglisemi riski yaratmasi beklenmez.

Eger hasta DKA oncesi insiilin pompasi kullaniyorsa intravenoz insiilinin kesmeden 60 dakika once pompayi yeniden
caligtirmak gerekir. insiilin kartusu ve infiizyon seti degistirilir ve kaniil yeni bir yere yerlestirerek insiilin verilir.

Eger hasta yeni tani diyabet ise lokal protokollere gére (en fazla 1,5 U/kg/giin) regiiler veya hizli etki insiilin baslanir.
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Eski hasta ise daha dnce kullandigi doz veya bundan biraz daha fazla dozda insiilin subkutan baslanir.

5.9 Serebral odem

Klinik bulgu veren serebral 6dem sikligi %0.5-0.9, serebral ddem vakalarinda mortalite sikhidi da % 21-24 olarak rapor
edilmektedir. Bununlar birlikte, DKA tedavisi alan ¢ocuklarin % 4-15'inde norolojik goriintiileme bulgularinin eslik ettigi
mental durum bozukluklari ( GCS<14) bildirilmektedir(12). Baska bir deyisle, serebral 6dem nadir bir durum degildir ve
klinik bulgu veren serebral 6dem yaygin bir sorunun en siddetli sekli olarak kendini gostermektedir (13). Genel olarak
adolesan doneminden sonra serebral 6dem nadir goriilmektedir.

Serebral 6demin nedenleri tartismalidir. Klasik olarak, hizli sivi tedavisine bagl osmalilitenin ani diismesine bagh bir
sorun olarak tanimlanmakla birlikte son yillarda dehidratasyon ve serebral hipoperfiizyona bagl bir sorun oldugu goriisi
one ¢ikmaktadir (1).

Genel olarak serebral 6dem, kiigiik gocuklarda, yeni tani Tip 1 diyabetlilerde ve DKA semptomlarinin siiresi uzun olan-
larda daha sik goriilmektedir ve bunlar ayni zamanda DKA siddeti ile ilgili parametrelerdir. Epidemiyolojik ¢caligmalara
gore belirlenen serebral 6dem risk asagida belirtilmistir (2).

* Tani aninda siddetli hipokapni

e Tanianinda BUN yiiksekligi

* Tani aninda ¢ok siddetli asidoz

* Asidozu diizeltmek icin bikarbonat kullaniimasi

» Serum efektif osmaliletesinde erken ve hizli diislis

* Serum sodyum diizeylerinde yavas yiikselme ya da tedavi sirasinda diizeltilmis sodyum diizeylerinde erken diigme
e ik 4 saat iginde biiyiik voliimlerde sivi verme

* Swvitedavisinin ilk 1 saatinde insiilin verme

Klinik olarak anlamli serebral 6dem, genel olarak tedaviden sonraki 12 saat iginde goriilmekle birlikte, tedavi oncesinde
de goriilebilecegi bilinmektedir. Daha nadir olarak ise tedavi baslangicindan 24-48 saat sonra gorilebilmektedir. DKA
vakalarinda tani aninda hafif ve orta siddette bas agrisi seyrek olmayan bir bulgu olmakla birlikte, tedaviden sonra ortaya
ctkan siddetli bas agrisi klinisyenleri her zaman endiselendirmelidir. Serebral deme ait baslica klinik bulgular sunlardir:

» Tedaviden sonra bas agrisi baslamasi ve bas agrisinda ilerleyici kotiilesme
* Norolojik durumda degisiklikler (Huzursuzluk, konfiizyon, uyandirma gii¢liig, inkontinans)
» Spesifik norolojik bulgular (kafa gifti felci, papil 6demi gibi)

* Cushing triadi (kan basinca artma, bradikardi ve solunum depresyonu), kafa igi basing artmasinin geg ve 6nemli bir
bulgusudur

* 02 satiirasyonunda azalma

Serebral 6dem tanisi agagidaki kriterlere gore konur; tedaviden dnceki bulgular serebral ddem tanisinda dikkate alinmaz
ve tani igin MSS goriintiilemesine gerek yoktur. Tani igin 1 tani koydurucu kriter, 2 major kriter veya 1 major+2 minor
kriter yliksek bir duyarlilija sahiptir.
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Tani koydurucu kriterler:

+ Agriya anormal motor veya sozel yanit

* Dekortiike veya deserebre postiirii

« Kranial sinir felci (Ozellikle I1l, IV ve VI)

+ Anormal norojenik solunum paterni (inleme, takipne,

Cheyne-Stokes solunumu, apneler)

Major kriterler:

+ Mental degisiksik, konfiizyon, biling diizeyinde dalgalanma

« Kalp hizinda uyku veya damar igi voliimdeki diizelmeyle ilgisi olmayan siirekli azalma (dakika 20 atimdan fazla azalma)

* Yasl ile uyumsuz inkontinans

Minor kriterler:
e Kusma
* Basagrnisi

* Letarji ya da uyandirma giigliigii

* Diyastolik kan basincinin >90 mm Hg

* Bes yasindan kiiciik olma

Degerlendirme igin yasa, cinse ve diger parametrelere gore kan basinci ve kalp hizi

referans degerleri yatak basinda hazir bulundurulmalidir. Diyabet insipid goriilmesi (kendini idrar ¢ikisinda artma ve es
zamanli serum sodyum diizeylerinde yiikselme ile gosterir), serebraal herniasyona bagli hipofiz kanlanmasinin kesil-
mesinin bir gostergesi olabilir.

Serebral 6dem tedavisi

Serebral 6dem tedavisine siiphe olusur olusmaz baglanmalidir. Oncelikle verilen sivi miktari kan basincini normal tu-
tacak miktara azaltiimali ve fazla sivi vermekten kaginiimalidir. Ote yandan ise serebral perfiizyon bozukluguna neden
olabilecek hipotansiyon konusunda da dikkatli olunmalidir. Hiperosmalar sivilar yatak basinda hazir bulundurulmalidir.
Tedavi gerektiginde asagidaki basamaklar izlenebilir:

Mannitol 0.5-1 gram/kg dozunda 10-15 dakikada gidecek sekilde iV olarak verilir (15). Mannitol'iin etkisi 15 dakika
icinde goriilir ve 120 dakika kadar stirmesi beklenir. Mannitol tekrar verilecekse 30 dakika sonra verilmesi oneril-
mektedir.

* % 3'lik NaCl, Mannitol’e secenek olarak veya Mannitole 15-30 dakika i¢inde cevap yoksa 2.5-5 ml/kg dozunda 10-15
dakika icinde IV verilir. Arastirmalar, % 3'liik NaCl'iin Mannitol'e bir iistiinliigiiniin olmadigini gdstermektedir.

* Yatak basi 30 derece yiikseltilmeli ve hastanin basi orta hatta tutulmalidir.
* Siddetli norolojik bozukluga bagl solunum yetersizligi geligirse entiibasyon gerekebilir.

» Tedavi baslandiktan sonra, kritik hastalarda, 6zelikle de ensefalopatisi ve fokal norolojik bulgusu olan vakalarda
kranial goriintiileme istenebilir. Bununla birlikte kranial goriintiileme almak igin semptomatik hastalarin tedavisi
geciktirilmemelidir. Kranial goriintiileme, kafa ici kanama gibi acil cerrahi gerektiren ya da anti-koagiilan tedavi
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gerektiren serebrovaskiiler tromboz gibi durumlardan siipheleniliyorsa yapilmalidir. Bu gibi durumlarda fokal veya
ilerleyici siddetli bas agnsi, fokal norolojik defisid gibi klinik bulgularin olmasi beklenir.

5.10 Acil servislerde tedavi ve sevk

Pediatrik DKA vakalarinin acil servislerde uygun bir sekilde tedavisi icin de gaba gosterilmelidir. Bu amagla iilkemizde
oldugu gibi “Cocuk Acil ve Yogun Bakim Dernekleri” ile igbirligi yapilmalidir.DKA hastalarinin ilk basvurdugu saglik
kurumlarinda gocuk endokrinolojisi uzmani yoksa veya hastanin mutlak yogun bakim ihtiyaci varsa hastalar uygun
kurumlara sevk edilir. DKA vakalarinin miimkiinse gocuk endokrinolojisi uzmani olan kurumlarda tedavi edilmesi tercih
edilmelidir.

Acil servislerdeki hekimlerin ve/veya cocuk uzmanlarinin agagidaki noktalari dikkate almalari gereklidir:
« Tani gecikmesine neden olmamak, kilo kaybini her zaman dnemli bir bulgu olarak degerlendirmek

»  Kusmaul solunumu olan gocuklari en hizli sekilde damar yolu agarak ¢ocuk endokrinolojisi uzmani olan bir merkeze
gondermek

» Acil tedavilerin yapilmasi
 Hipotansif sok igin gerekenlerin yapiimasi (Bolus SF ve gerekirse inotropik ajan kullanimi)
*  Solunum yolununun agik tutulmasi, gerekirse hava yolu tiibii ve NG takilmasi
* %100 O, verilmesi
 Hiperpotasemi bulgularinin izlenmesi (T sivriligi)

» Agir dehidratasyonu olan gocuklara bir kez 10 ml/kg SF 1 saatte gidecek sekilde vermek ve bu sivi ile hastayi sevk
etmek

* Bolus insiilin vermekten kaginmak
*  HCO, vermekten kaginmak

« Koma ile basvuran hastalarda MSS komplikasyonu olabileceginden hig vakit kaybedilmemesini saglamak (Gocuk
endokrinolojisi uzmani + gocuk yogun bakimi olan bir yere sevk etmek)
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PCOS: METABOLIK SENDROM

Prof. Dr. S.Temel CEYHAN

Ankara Gilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Polikistik over sendromu (PKOS) reprodiiktif yag donemindeki kadinlarda sik goriilen, kronik anovulasyon, polikistik
over morfolojisi ve androjen hormonlarin artigiyla karakterize, endokrin ve metabolik bir hastaliktir (1). ilk olarak 1935
yilinda, Stein-Leventhal tarafindan, polikistik overelere bagli gelisen amenore olarak tanimlanmistir (2). Tahmini preva-
lansi %10 dur. Overlerdeki patolojiye ilave olarak obezite ve gevresel faktorler de bireysel semptomlarin gelismesinde
etkilidir. Kronik anovulatuar infertilitenin en sik nedeni olan PKOS, multisistemik reprodiiktif metabolik bir sendrom ola-
rak tip 2 DM, dislipidemi, kardiyovaskiiler hastalik, infertilite ve endometriyal karsinom gibi uzun donem saglik riskleri
tagimasi nedeniyle giiniimiizde bir halk sagligi problemi olarak da 6n plana gikmaktadir (3).

Hastaligin klinik ve biyokimyasal parametrelere bagl olarak tanisini koymak amaciyla birgok topluluk tarafindan (Natio-
nal Institue of Health (NIH) ve Androgen Excess Society (AES) ve Rotterdam) tartismalar yapilmis ve bu konuda fikirbir-
ligine varilmaya galisiimistir. Bu tartisma sonuglarina gore alinan kararlar igerisinde Roterdam (2003) kriterleri en genis
kullanima sahip olan ve halen gegerli olan tani kriterleridir.

2003 yilinda Rotterdam’da (ESHRE/ASRM) diizenlenen toplantida, kronik anovulasyon & hyperandrogenisme yol agan
diger endokrin bozukluklar ekarte edildikten sonra sendrom tanisinin asagidaki iic kriterden ikisinin birlikteligi ile konul-
masi onerilmistir.

1. Oligo-anoviilasyon (ANOV); over fonksiyon bozuklugudur, klinik bulgu olarak oligomenore veya amenore seklinde
karsimiza ¢ikmaktadir.

2. Klinik ve/veya biyokimyasal hiperandrojenizm bulgulari (HA)

3. Ultrasonografide overde polikistik ovaryan morfoloji (PKOM); tek overde 12 veya daha fazla 2-9 mm kist ve/veya over
voliimiiniin 10 ml den fazla olmasi

insiilin direnci ve obezite PKOS'da sik gdriilmesine ragmen tani kriterleri olarak kabul edilmemektedir. Insiilin direnci,
obezite ve LH yiiksekliginde etnik ve ¢evresel faktorlerin etkili

ETYOPATOGENEZ

Kompleks bir hastalik olan PKOS'un etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte bu hastalik kadar karmasik oldugu goz-
lenmektedir. Genetik faktorler, fetal donemde meydana gelen epigenetik degisiklikler, maternal ve postpubertal hormo-
nal dengesizlikler, yagam tarzi ve gevresel faktorler dahil olmak iizere bir ok faktor sorumlu tutulmaktadir.

insiilin rezistansi (IR)

insiilin rezistansi PKOS lu obez addlesanlarin %50-75 inde vardir ve bunlarin %60 inda metabolik sendrom da mevcuttur
(4). insiilin rezistansi addlesan donemde olusmakta ve pankreatik beta-hiicre disfonksiyonu ile ilgili oldugu diisiiniil-
mektedir. Glukoz tolaransi yillar iginde ilerleyici olarak bozulmakta ve 40 yasinda PKOS Iu kadinlarin %10 u Tip 2 DM
olmaktadir (5).

insan viicudunda kan glukoz diizeyinin korunmasinda metabolik etkinlik gdsteren insiilinin de PKOS'un patogenezinde
rol oynadi§i diisiiniilmektedir. insiilin normal kosullarda insiilin benzeri biiyiime faktérii (IGF) gibi teka hiicreleri iizerin-
de bulanan IGF 1 reseptorlerine baglanarak androjen sentezini pozitif yonde etkilemektedir. Fakat PKOS lu hastalarin
cogunda insiilin direncinin (insiiline karsi verilen normal glukoz yanitinin bozulmasi) ortaya ¢ikti§i ve buna yanit olarak
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gelisen hiperinsiilineminin (insiilinin kanda artis1) varligi s6z konusudur. Ayni zamanda paradoksal olarak overlerde
insiiline kars! hipersensitivite gelistigi diisiintilmektedir (6).

Kandaki artan insiilinin ayni zamanda karacigerde SHBG sentezini azaltarak sT seviyesinde artisa neden oldugu diisi-
niilmektedir. insiilin ayni zamanda karacigerde insiilin benzeri biiyiime faktorii baglayici protein (IGFBP) sentezini de
azaltarak serbest IGF miktarini arttirmaktadir. Artan IGFnin de teka hiicreleri lizerindeki pozitif etkinli§ini sonucu over-
lerde androjen sentezi artisi olmaktadir.

Atherojenik Dislipidemi

Adipositlerde IR si yag dokusundan karacigere serbest yag asitlerinin (FFA) gegisini artirmaktadir. FFA, hepatik VLDL
sentezini indiiklemekte, bunun sonucunda trigliseridler ve apolipoprotein B artmakta, HDL azalmaktadir. Lipid paramet-
relerinde ki bu degisikliller ise atherojenik dislipidemi ile sonuglanmaktadir.

PCOS IR nin yonlendirdigi kronik inflamasyon ve atherogenezis ile birliktedir. Genetik anormalliklerin yaninda obezite ve
yliksek glisemik diyet pro-inflamatuar sitokinlerin iiretimine yol agmaktadir (7).

Obezite

Genetik predispozisyon, kétii beslenme ve hayat tarzi nedeni ile olugan obezite metabolik bozukluk igin zemin olustur-
maktadir. Artmis insiilin direnci sonucu serbest androjenler artmis ve bu da santral obeziteye meyil olusturmustur (8).

Hipertansiyon

Artmisg insiilin ve FFA sempatik sistem ve renin-anjiyotensin-aldesteron aktivasyonu ile sonuglanmaktadir. Buna ilave
vaskiilar endotelial disfonksiyon bu tansiyon artigini desteklemektedir (9).

Metabolik sendrom insiilin rezistansinin obezite ve yas ile etkilesmesi sonucu ortaya ¢ikar. Tip 2DM ve kardiovaskiiler
hastalik igin metabolik risk faktorlerinin bir araya gelmesi olarak tanimlanir.

Bes risk belirleyiciden iigiiniin olmasi tani koydurucudur (10);
= Bel Gevresi (Ulke Spesifik), kadin >80cm
= Trigliserit >150mg/dI
» HDL-Kolesterol, K<50mg/dI
= Kan Basinci 2130/85mmHg
= Aclik glisemisi > 100mg/dl

Adodlesanlarda bazal bel gevresi ve serum TG dl¢limii sonraki metabolik sendromu igin 6ngorii saglar. Her iki yilda her
bir 1 cm bel gevre artisi, metabolik sendrom gelisme riskini %7.4 artirir. Bazaldan her bir 1 mg/dL TG artisi, metabolik
sendrom riskini %1.3 artirmaktadir (11).

PCOD de metabolik sendrom risk faktorleirnin degerlendirilmesi

= Sigara: her vizitte kontrol edelim, miimkiinse biraktiralim

= QObezite (kilo, BMI, bel cevresi): her vizitte kontrol edelim

= Kan basinci: BMI:<25-yillik, >25 her visit

» Lipid profil.Normal ise 2 yil, anornal veya obez ise yillik kontrol edelim

= OGTT(75 gr): Tim kadinlar: 2 yil, risk faktor varhg yilhk
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TEDAVI

PKOS kompleks bir hastalik oldugu i¢in tedavisi de diger birgok hastalija gore daha karmasiktir. PKOS un kesin tedavisi
yoktur ve semptomlara yonelik tedavi uygulanmaktadir. Kilo verme, ovulatuar sikluslarin yeniden saglanmasi ve meta-
bolik risklerin diizeltilmesi bakimindan ¢cogu kadinda ilk tedavi se¢enegi olmaktadir.

Tedavide amag

— Androjenlerin sentezinin ve dolagimdaki miktarinin azaltiimasi

— Endometriumu karsi koyulmayan ostrojen etkisinden korumak

— Yasam tarzini degistirerek normal viicut agirhigina kavugmak

— Kardiovaskiiler hastalik riskini azaltmak

— Hiperinsiilineminin kardiovaskiiler hastalik ve DM risklerini artirici etkisini engellemek

—  Gebelik i¢in ovulasyonu uyarmaktir.

Tedavide temel hedefler hiperandrojenizmin kontrol edilmesi ve insiilin direncine bagh olarak gelisen metabolik sorun-
larin giderilmesi olarak siralanabilir.

Fakat tedavi seceneklerinin kullanimi addlasan ve yetiskin hastalarda farklilik gostermektedir. PKOS hastalarinda ilk
onerilen tedavi segenegdi yasam stilinde degisikliktir. Diisiik kalorili diyet, kilo vermek ve fiziksel aktivitede artis gibi
degisikliklerin bu hastalarda tedavi edici etkinlik sagladigi, %5 lik bir kilo kaybinin dahi PKOS semptomlarini azalttigi
gosterilmistir.

PKOS olan olgularda obezite gerek klinik ve gerekse de biyokimyasal degiskenler iizerinde oldukga etkili olan bir durum-
dur. Olgularin yaridan fazlasi normal kilonun tizerindedir.

National Institute of Child Health and Human Development (NICHD) tarafindan diisiik karbonhidrat igeren giinliik diye-
tin, kilo vermeyi sagladif, testesteron miktarini azalttigi ve insiilin sensitivitesini arttirdigi kabul edilmistir. Ayni zaman-
da fiziksel aktivitenin PKOS'a bagli ortaya ¢ikan depresyonu azalttigi savunulmaktadir.

Metabolik bozukluklar
Obesite

Kilo kaybi, ovulatuar sikluslarin restorasyonu ve metabolik risklerin diizeltiimesini sagladigi icin cogu kadinda ilk sece-
nektir. Obesite tedavisi, hayat tarzi degisikligi (diyet ve egzersiz), takiben ilag tedavisi ve gerekirse bariatrik cerrahiden
olugmaktadir.

Kilo kaybi

PCOS lu hastalarda hafif kilo kaybi (viicut agirli§inin %5-10 u) bile ovulatuar sikluslari saglamakta ve gebelik oranlarini
diizeltmektedir. Kilo kaybina cevap her hasta igin dediskendir. Ayni kilo kaybi olsa bile adet dongiisii her hasta da farkli
cevap vermektedir. ilave olarak kilo kaybinin reproduktif veya metabolik sonuglara etkisini gésteren randomize kontrol
caligmalar ve uzun siireli veriler yoktur (12).

«  VKi'nin normale diismesi ile
» Mens. normale doner

»  Ovulasyon bagslar
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» Androjen seviyeleri normale diiser
»  Hirsutism onler

»  Kalp hast riski azalir

» Insiilin rezistansi azalir

» Kolesterol seviyesi diiger

» Kan lipid diizeyleri azalir

»  Infertilite riski azalir

Bir diyetin diger diyete Ustiinliglinii gosteren iyi kanith ¢aligmalar yoktur. Diisiik karbohidrat dietleri daha az hiperinsii-
linemi ve daha az insiilin rezistansina yol agtigindan dolayi daha popiilerdir.

Bariatrik cerrahi

Bariatrik cerrahi ovulatuar sikluslarin yeniden saglanmasi, insiilin rezistansi, hiperandrojenemi ve hirsutism skorlarinin
diizeltilmesi ile birliktedir (13).

insiilin rezistansi/tip 2 Diabet

insiilin sensitize edici ajanlar asil olarak diyabet hastalarinda kan glukoz seviyesini stabil tutmak ve viicudun insiiline
cevabi arttirmak amaciyla kullanilan ilaglardir. PKOS'un fizyopataolojisinde insiilin direnci oldugu i¢in bu hastalarda da
giiniimiizde kullaniimaktadir (14).

Metformin FDA onayi olmamasina ragmen PKOS'lu hastalarda bu amagla yaygin olarak kullaniimaktadir. Akne ve hir-
sutizmi tedavi ettigi, kilo vermeyi kolaylastirdigi diistiniilmektedir. Fakat metforminin PKOS'lu hastalarda 4-6 ay kulla-
nimdan sonra diizenli ovulasyon sagladigi gosterilmistir. Bazi ¢aligmalar yasam stilindeki degisiklikler ve metforminin
birlikte PKOS tedavisinde daha etkili oldugunu savunmaktadir (15).

Ayni zamanda PKOS'a bagl infertilite tedavisinde ovulasyon indiiksiyonu amaci ile kullanilabilecegine dair ¢caligmalar
mevcuttur (16). Troglitazon yine bu grupta sayilan benzer bir ilagtir PKOS'lu hastalarda kullanimi sirasinda karaciger
fonksiyon testleri takibi dnemlidir.
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SAGLIKLI SUT ve OKUL COCUGU iZLEMI

Prof. Dr. Vefik ARICA

Yalova Universitesi

Saglam gocuk izlemi; tiim ¢ocuklarin biiyiime ve geligsmelerinin izlendigi, saglikh olup olmadiklarinin degerlendirildigi,
asi ve saglik egitimi gibi koruyucu hekimlik uygulamalarinin sunuldugu bir gocuk saghgi izlemi hizmetidir.

Saglam ¢ocuk izleminde iki ana amag bulunmakta; Sagligin gelistirilmesi ve desteklenmesini saglamak ve saglklihgi
siirdiirmek, bebek ve ¢ocuk 6limlerini, hastalik, sakatliklari azaltmak ve onlemektir.

Saglam ¢ocuk izlemi, gocuk hekimliginin temelini olusturur ve sadece saglikl cocuklara verilen bir hizmet degildir. Tim
cocuklarin biiyiime ve gelismelerinin izlendigi, saglikli olup olmadiklarinin degerlendirildigi, as1 ve saglik egitimi gibi
koruyucu hekimlik uygulamalarinin sunuldugu bir gocuk saghgi hizmetidir.

Cocuk saghgr izlemleri cocuklar igin uygun bir ortamda, yeterli zaman ayrilarak yapilir. Anne-baba, varsa bebegin baki-
cisi ya da bakimina yardimci olan kisiler ile birlikte olunmasi 6nemlidir. Saglam ¢ocuk izleminin amacina ulagabilmesi
icin 20-30 dakika siirmesi gerekir. izlemler sirasinda diizenli kayit tutulmasina 6zen gosterilir.

Cocuk saghg izlemi dykii/goriisme, gelisimin degerlendirilmesi, fizik muayene, gozlem, taramalar, agilama, danismanlhk
ve saglik egitimini kapsar. Muayeneye her seferinde iyi bir oykii ile baslanir. Cocugun sikayeti olup olmadigina bakilmak-
sizin her ziyarette tam bir fizik muayene yapilir. Boy, viicut agirligi, bas gevresi dlgtimleri yapilip biiyiime izlem kartina
islenir ve yorumlanir. Ayni zamanda aile ve gocuk iliskisi de gozlemlenir. Cocuklarin yaslarina uygun bazi taramalarinin
yapilmasi saglam ¢ocuk takiplerinde ¢ok onemlidir.

Tiirkiye'de 11 Mart 2020 tarihinde ilk Covid-19 vakasi tespit edildi ve bu durumun ardindan 12 Mart’ta okullarin tatil
edilmesiyle olaylar zinciri baglamis oldu. Nisan 2020 de ise iilke ¢capinda hafta sonlari sokaga ¢ikma kisitlamasi, 20 yas
ve altindaki bireyler icin sokaga ¢ikma kisitlamasi getirildi. Okullarin online egitim sistemine gegmesi ve sokaga ¢ikma
kisitlamasiyla birlikte Pandemi doneminde karantina uygulamasindan en fazla etkilenen gruplardan birini 20 yas ve alti
bireyler olusturdu.

Cocuk sagligi izlemi ilkeleri olarak;
1. Hastaliklarin 6nlenmesi
* Biiyiime-gelismenin izlenmesi

* Yasa uygun beslenmenin saglanmasi

* Asilama
* Saglk egitimi
2. Hastaliklarin erken tani ve tedavisi

o Oykii

Fizik muayene
e Taramalar

3. Aileye destek
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Saglk egitimi

Cocuk yetistirilmesi konusunda danismanlik

Aile planlamasi konusunda danismanlk

4. Bakimin siirekli olmasinin saglanmasi olarak degerlendirilebilir.

Aile, cevre ve gocuk iligkisinde;

* Cocugun anne, baba ya da ¢ocuga bakan kisi ile ve gevre ile iligkileri gozlenmelidir.

* ilk aylarda emzirme gozlenmeli, biberon ve emzik kullanimi, kundaklama gibi yanlis uygulamalar dnlenmelidir.

* Cocuk ihmali ya da istismarini isaret eden bulgulara (bakimsiz bebek, ilgisiz anne, annenin veya bakicinin bebege
sert tavirlari, vs) dikkat edilmelidir.

Fizik Muayenede;
» Sikayeti olup olmadigina bakilmaksizin her gocuga her ziyarette tam bir fizik muayene yapilmalidir.

* Herkontrolde; agirlik, boy ve en az iki yagina kadar bas gevresi saptanarak biiyiime parametreleri izlenmeli, biiyiime
ve gelisme degerlendirilip yorumlanmalidir.

* 3yasindan baslanarak kan basinci da dlgiilmelidir.
Geligimin degerlendirilmesinde;

o Oykii ve fizik muayene sonrasi gocugun saghgs, fiziksel ve néromotor gelisimi ve psikososyal saghgi degerlendiril-
melidir.

* Budegerlendirmeler 1s1ginda tarama testleri ve bagisiklama planlanmalidir.

Saglikh siit ve okul ¢agi takipleri yukarida siralandigi gibi diizenli ve belirli araliklarla yapiimalidir. Ancak pandemi se-
bebiyle aileler hastanelere gelmekten korkuyorlar. Unutmamak gerekir ki ge¢ kalinmis teshis tedavide sikintilara sebe-
biyet veriyor. Birtakim hastaliklar ne kadar erken teshis edilirse tedavi sansi o kadar yiiksek oluyor. Gocuklar hepimizin
gelecegdi ve umudu. Bu sebeple onlari en iyi sekilde biiyiitmek ve gelistirmek igin rutin gocuk saghgi kontrolleri biiyiik
onem arz ediyor. Siit gocuklugu doneminde beslenmenin takibi, bliyime gelisme takibi, okul oncesi donemde gelisim
gerilikleri gelecekteki bir takim hastaliklar agisindan davetiye ¢ikarabilmektedir.

ilk ve ortadgretim diizeyindeki ogrencilere sokaga ¢ikma kisitlamalarinin uygulamasi, yagsam tarzlarinda ve aligkan-
liklarinda birgok radikal degisikliklere neden oldu. Ozellikle izole bir hayat tarzi, 6grencilerin fiziksel aktivite ve yeme
aliskanliklan iizerinde ciddi olabilecek etkiler yaratti. Bunun yani sira temel olarak market aligverislerindeki kisitlamalar
nedeniyle daha c¢ok stok yapilabilen besinlerin tercih edilmesi, sosyal hayattan izole olmaktan kaynaklanan 6giin sa-
atlerindeki diizensizlige, uluslararasi diizeyde etkili koronaviriisten kaynaklanan haberleri/duyurulari takip etmekten
kaynaklanan stres diizeyindeki artigla birlikte beslenme aligkanliklari ve yeme davraniglarinda degisiklikler olusturdu.
Ayrica uzun siire evin igerisine olmak yeme istegini arttiran reklamlara ve degisik sekillerde yeme modelleri ve mesaijlari
veren programlara maruziyeti arttiriyor, Yemek/besin segimi tercihlerinde farkhliklara yol agiyor. Yapilan bir ¢galismada,
soka@a ¢ikma kisitlamalari yapilan Gocuk ve ergenlerin bu durumda olmayanlara gore daha fazla psikolojik sikinti ya-
sadiklarini gosteriyor.

Asilar: Asilar hayat kurtarir, asla ihmal edilmemelidir.

Kronik rahatsizliklar: Gocugun kronik, siiregen, hastaneye gitmesini gerektiren bir hastaligi varsa izlemlerini ve tedavi-
lerini ihmal etmemeliyiz.

Ozel gereksinimli gocuklar: Bu donemde ozel gereksinimleri (engelleri) olan ¢ocuklarimizi izleyen birimleri arayarak
izlemlerinin, desteklenmelerinin nasil siirecegini 6grenelim. Gocuklarimizin egitim ve rehabilitasyon hizmetlerine ara
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verilmis olabilir. Ancak gocuklarin ve ailelerin ekonomik haklari devam etmektedir. “Engelli Saglik Kurulu Raporu (ESKR)"
ya da “Gocuklar icin Ozel Gereksinim Raporu (GOZGER)" siireleri sonlanan ¢ocuklarin rapor siireleri devlet tarafindan
uzatilmistr.

Ev kazalan: Cocuklarin yasadigi ev kazalari, en sik rastlanan dnlenebilir sakatlanma ve 6liim nedenlerindendir. En 6lim-
ciil yaralanmalara yol agabilecek olan kazalar; atesli silah, suda bogulma, elektrik kablosu ya da iple bogulma, nefes
borusuna kiiciik cisim kagmasi, yanma, elektrik carpmasi, zehirlenme, yakici temizlik maddesinin icilmesi, merdiven,
pencere ya da balkondan diigsme ile olmaktadir. Ev kazalarini 6nlemek icin dncelikle genel nlemler alinmalidir.

OBEZITE

Obezite, Diinya Saglk Orgiitii tarafindan ‘Sagligi bozacak dlgiide viicutta anormal veya asiri yag birikmesi' olarak ta-
nimlaniyor. Cocukluk ¢agi obezitesi, 6zellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelerde hizla artan bir prevalansa sahip.
Amerika Birlesik Devletleri'nde son 30 yilda gocukluk ¢adi obezitesi prevalansi 10-19 yas arasi bireylerde li¢ katina ¢ikti.
Genetik, cevresel, norolojik, fizyolojik, biyokimyasal, sosyokiiltiirel ve psikolojik pek gok faktor birbiriyle ilgili olarak obe-
zite olusumuna neden oluyor. Ancak bunlarin iginde asir beslenme, dengesiz beslenme ve fiziksel aktivite yetersizligi
en onemli nedenler olarak kabul ediliyor. Bu faktorlerin yani sira tiim diinyayi etkisi altina alan Koronaviriis salgininin
cocuklarda obeziteye sebep olabilecek (fiziksel aktivitede azalma, dengesiz beslenme, stres gibi) faktorlere yol agabi-
lecegi biliniyor. Dolayisiyla pandemi sartlarinda gocuklarin bu faktorlerden etkilenmemesini saglamak hem gocukluk
¢agdi obezitesini onlemek hem de yetiskinlik doneminde de devam edebilecek yanls beslenme aliskanliklarini 6nlemek
acisindan oldukca onemli.

Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan Tiirkiye'ye Ozgii Beslenme Rehberi'nde ilk ve ortadgretim diizeyindeki
ogrenciler igin saglikh beslenmenin nasil olmasi gerektigi, besin gruplarinin giinliik tiiketilmesi istenen porsiyon miktar-
lari ve yas ve cinsiyete gore besin dgelerinin referans alim miktarlari bulunuyor. Bu rehberin aileler tarafindan incelen-
mesi, daha saglikh toplumlarin olugsmasinda onemli diizeyde katki saglayacaktir.

GOCUKLAR OKULA GITMEDIGINDE YANLIS BESLENIYOR

Yapilan bilimsel ¢aligmalar, gocuklarin okula gitmedigi zaman (6rnegin, hafta sonlari ve yaz tatilleri) fiziksel olarak daha
az aktif olduklarini, gok daha uzun ekran siirelerine maruz kalmalarina, diizensiz uyku diizenlerine ve yanlig beslenme
programlarina sahip olduklarini ve bunun da viicut agirhginda artisa, viicutta bircok dengenin degismesine ve zaman
icerisinde ozellikle kalp-solunum sistemi hastaliklarina neden oldugunu gosteriyor. Bu durumlar goz oniine alindiginda
pandemi sartlarinda da uzun siire evde kalmak zorunda kalan ¢ocuklarin benzer egilimler gosterdigi goriiliiyor.

Diinya Saglik Orgiitii, saglikli bir beslenme programinin birgok hastali§in 6nlenmesi ve tedavisinde yardimci olabilecegi-
ni hatirlatarak evde kalmak zorunda olunan bu dénemde besin ve beslenme konusunda bazi dneriler yayinland.. Yeterli
ve dengeli beslenme, yasamin erken donemlerinde ve ergen donemde saglikli olabilmek icin 6nemli faktorlerden biri
olarak kabul ediliyor. Bu asamada, mevcut saglk durumunu ve yetiskinlik doneminde beslenmeye bagli olusabilecek
obezite, diyabet (seker hastaligi), kardiyovaskiiler hastaliklar gibi hastaliklara yatkinligi eszamanli olarak etkileyebile-
cek dogru beslenme davranislarinin edinilmesi esas.

italya'da yapilan bir calismada, 10-19 yaslar arasindaki ergenlerin pandemi siirecindeki beslenme aligskanliklarindaki
degisimler incelendi. Calisma sonunda ergenlerin artmis stres nedeniyle tatl tiiketimlerinin pandemi 6ncesi doneme
gbre daha fazla oldugu, ayni zamanda ev yemekleri tiiketiminin de arttigi bildirildi. Universite 6grencileri ve yetiskinlerle
yapilan bir calismada da benzer sekilde katilimcilarin yiizde 52.9'unun pandemi siirecinde daha fazla besin tiikettikleri
ve viicut agirli§inda artig oldugu saptand.

Genel anlamda 6grenci poplilasyonuyla yapilan ¢aligmalar sinirli olsa da daha dnce benzer durumlarda yapilmis ¢alis-
malardan yola ¢ikilarak stres durumlarinda tatli ve basit karbonhidrat ile fast food tiirii besin tiiketiminin arttigi, 6§iin ve
uyku diizeninin bozuldugu disiiniiliiyor.
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Ebeveyn: ilk bes yastaki gocuklarimizin gelisimini desteklerken 6ncelikli olarak ebeveynlerin ruhsal ve bedensel sagligi-
na dikkat etmemiz; umutlu, olumlu iyilik halimizi korumamiz ¢ok 6nemli.
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ADOLESAN PKOS

Prof. Dr. Yaprak USTUN
SBU Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklari ve Do§um Hastanesi

Polikistik over sendromu (PKOS) iireme ¢agindaki kadinlarda en sik goriilen endokrinopati olup tahmini prevelansi %
8-13'tiir. Hiperandrojenizm, ovulatuvar disfonksiyon ve polikistik overyan morfoloji ile karakterizedir.

Adolesan Diinya Saglik Orgiitiine gére 10-19 yas arasi olarak tanimlanmaktadir. PKOS tanisi koymak adolesanda daha
zordur. Glinki menstriiel irregularite, akne ve multifolikiiler overler normal piibertal fizyolojinin bir pargasidir. Erigkin kri-
terlerinin adolesanlara uygulanmasi prevelansin artmasina neden olur. Bu nedenlerle 2018 Uluslararasi PKOS kilavuzu
Rotterdam kriterlerini giincellemistir ve adolesanda tanida oligoanovulasyon ve hiperandrojenizm kriterlerini kullanirken
polikistik overyan morfolojiyi kullanmamaktadir. Ultrasonografi ve antimiillerian hormon diizeylerinin menars sonrasi 8
yil boyunca kullanilmasi dnerilmemektedir. PKOS'u taklit eden diger etiyolojiler dislanmalidir.

Bazi gruplarda adolesan PKOS gelismesi riski daha yiiksektir:
1. PKOS'lu kadinlarin kizlan

2. Prematiir pubarsh kizlar

3. Obezitesi olan kizlar

PKOS tedavisinde kombine oral kontraseptifler etkindir; overden testosteron iiretimini azaltir, karacigerden seks hormon
baglayici globiilin sentezini arttirir, bdylece serbest testosteron diizeylerini diisiiriir. Adolesanlarda metformin de fayda-
hdir. Egzersiz ve diyet mutlaka tedaviye eklenmelidir.
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GEBELIK VE COViD-19 ENFEKSIYONU

Prof. Dr. Yusuf USTUN
SBU Ankara SUAM Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi

Gebe kadinlarin SARS-CoV-2'ye yakalanma olasiligi genel popiilasyondan daha fazla veya daha az degildir. Tespit edi-
lenlerin iigte ikisinden fazlasinin higbir semptomu bulunmamaktadir. Gebe kadinlarda COVID-19'un en sik goriilen semp-
tomlari oksiiriik ve atestir. Ozellikle ii¢iincii trimesterde, hamile olmayan kadinlara kiyasla COVID-19'dan kaynaklanan
ciddi hastalik riskinde artis olabilecegine dair artan kanitlar vardir. Genel 6lim riski ok dusiktir.

COVID-19 ile hem enfekte olmakla hem de hastaneye yatiriimakla iligkili risk faktorleri arasinda VKi >25 kg/m?, gebelik
oncesi komorbiditesi (6rn. diyabet veya hipertansiyon), yas =35, sosyoekonomik yoksunluk, saglik veya diger kamuya
acik mesleklerde galisiyor olmak yer alir. Delta varyanti daha siddetli hastalikla iliskili goriinmektedir: alfa varyanti ile
hastaneye bagvuran semptomatik kadinlarin 1:10'u yogun bakima alinma ihtiyaci duyarken, delta varyanti olan sempto-
matik kadinlar i¢in bu 1:7'dir.

COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle konjenital anomali insidansinda bildirilmis bir artis yoktur. Vertikal gegis nadirdir. Olii
dogum (2 kat) ve SGA goriilme sikhginin artmasiyla iliskili olabilir. Semptomatik kadinlarda erken dogum orani, 2-3 kat
daha yiiksek goriinmektedir (iyatrojenik erken dogumlar). Pandemi sirasinda anksiyete ve depresyon da dahil olmak
iizere daha yiiksek perinatal ruh saghg bozukluklar oranlari bildirilmistir.

Gebelikte COVID-19'a karsi asilama siddetle tavsiye edilmektedir. COVID-19 asilari hamileligin herhangi bir doneminde
yapilabilir. Asi gebe olmayanlardakine benzer kiigiik yan etkiler gostermektedir. Emziren kadinlar, emzirmeyi birakmak
zorunda kalmadan COVID-19 asisi olabilirler. COVID-19 asilarinin dogurganhdi etkiledigine dair hicbir kanit yoktur. Ha-
milelik veya dogurganlik tedavisi planlayan kadinlar bir COVID-19 asisi olabilir ve gebe kalmayi geciktirmeleri gerekmez.

Hastaneye yatirilan dogrulanmis veya siipheli kabul edilen tiim gebelere, 12 saat i¢inde dogum beklenmedikge veya
onemli kanama riski olmadikga profilaktik diisiik molekiiler agirlikli heparin dnerilmelidir. Hastaneden taburcu olduktan
sonraki 10 giin boyunca tromboprofilaksi onerilmelidir. Semptomatik COVID-19'lu kadinlarda aktif dogum eylemi ve
sezaryen dogumda fetal riskte artis olabilir. Siirekli elektronik fetal izleme ile bir obstetrik iinitede dogum yapmalari
onerilmelidir (asemptomatik enfeksiyon igin gerekli degil). COVID-19'lu C/S ile dogum yapan bir kadina bakim veren
saghk profesyonellerinin ihtiyag duydugu kisisel koruyucu ekipman diizeyi, genel anestezi icin entiibasyon gerektirme
riskine gore belirlenmelidir. Semptomatik COVID-19'lu kadinlar suda dogum yapmamalidir.

Kotlilesen hastalarda gogiis goriintiilemesi sarttir. Gerektiginde yapilmali ve radyasyona maruz kalma endiseleri ne-
deniyle ertelenmemelidir. Dekompansasyon belirtileri; artan oksijen gereksinimi veya solunan oksijen fraksiyonunun
(Fi02) > %35, solunum hizi> 25 nefes/dk veya oksijen tedavisine ragmen hizla artan solunum hizi, idrar gikiginda azal-
ma, akut bobrek hasari veya uyusukluk. Ugiincii trimesterde iyi durumda olmayan hamile kadinlar icin, do§gumun giivenli
bir sekilde gergeklestirilebilmesi icin annenin stabilizasyonunun gerekli olup olmadigina karar vermek igin multidisip-
liner bir ekip tarafindan bireysellestirilmis bir degerlendirme yapilmaldir. Maternal resisitasyonu kolaylastirmak igin
(yliziistli pozisyon alma ihtiyaci dahil) ya da fetal saglikla ilgili endiseler nedeniyle acil C/S veya dogum indiiksiyonu ile
ilgili kararlara oncelik verilmelidir. Hidroksiklorokin, lopinavir/ritonavir ve azitromisin, COVID-19 enfeksiyonunun tedavi-
sinde etkisiz olduklarindan kullanilmamalidir.

Rutin dogum sonrasi bakim igin ulusal kilavuzlar izlenmelidir. Kadinlar, COVID-19 enfeksiyonunun emzirme igin bir kont-
rendikasyon olmadigi konusunda bilgilendirilmelidir.
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GEBELIGIN HIPERTANSIF BOZUKLUGU

Prof. Dr. Yusuf USTUN
SBU Ankara SUAM Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi

Gebelik sirasindaki hipertansif bozukluklar hem anne hem de bebek igin risk tagimaktadir. Maternal mortalite ve morbi-
ditenin 6nemli sebepleri arasinda yer almaktadir. Preeklampsi/eklampsi/HELLP sendromu (hemoliz, yiiksek karaciger
enzimleri, diisiik trombositler), Gestasyonel HT, Kronik HT, Siiperempoze preeklampsi seklinde goriilmektedir. Hiper-
tansiyon dendiginde en az 4 saat arayla yapilan 2 dlgiimde sistolik kan basinci 2140 mmHg ya da diastolik 290 mmHg
olmasi anlasiimaktadir. Preeklampsi tanisi, nceden normotansif bir gebede 20. haftadan sonra yeni baslayan HT ve
proteiniiri veya yeni baglayan HT ve proteiniiri ile birlikte veya proteiniiri olmaksizin énemli son organ disfonksiyonuna
dayanir. Siddetli HT veya énemli son organ disfonksiyonu belirtileri, hastalik spektrumunun siddetli ucunu karakterize
eder.

Gebeler ilk vizitte, preeklampsi risk faktorleri agisindan degerlendirilmelidir. Gegmiste preeklampsi oykiisi, cogul ge-
belik, tip 1 veya tip 2 diyabet, kronik hipertansiyon, kronik bdbrek hastali§i veya otoimmiin hastaligi (APS, SLE) olanlar
yiiksek riskli gruptadir. Yiiksek risk faktorlerinden biri mevcutsa 12. haftadan sonra doguma kadar diisiik doz aspirin
proflaksisi onerilmektedir. Orta risk faktorleri arasinda ise nulliparite, obezite ve bir anne veya kiz kardeste ailede pre-
eklampsi oykiisu, yas 235 ve disiik sosyoekonomik durum bulunur. Preeklampsili kadinlar, plasenta dekolmani, akut
bobrek hasari, beyin kanamasi, karaciger yetmezligi veya riiptiirii, pulmoner 6dem, inme, kalp yetmezligi ve eklampsiye
ilerleme dahil hayati tehdit eden olaylar agisindan yliksek risk altindadir.

Preeklamptik gebelikte fetiis, biiyiime kisithhgi ve erken dogum igin yiiksek risk altindadir. Gebelerde her vizite mutlaka
kan basinci dl¢lilmelidir. Preeklampsi siiphesi olan hastalarda CBC, PLT, Cr, KCFT ve idrarda protein bakilmali. Bebegin
iyilik hali modifiye biyofik profil (NST + AFi) ile degerlendirilmelidir.

Preeklampsinin tedavisi dogumdur. Medikal tedavisi yoktur. Antihipertansif ilaglar serebrovaskiiler olaylari (intrakranyal
kanama) dnlemek igin verilir. 15 dakika persiste eden siddetli hipertansiyonda (>160/110) akut ve efektif bir sekilde an-
tihipertansif tedavi olarak nifedipin, labetalol veya hidralazinden biri ilk se¢enek olarak kullanilir. Hasta semptomatikse
15 dakika beklemeye gerek yoktur. Hedefimiz tansiyon arteryelisistolik 140-150 diastolik 90-100 civarinda tutmaktir.
Mutlaka eklampsiyi onlemek i¢in magnezyum yiiklemesi ve idamesi yapilir.

Noroloji konsiiltasyonu genellikle, okiiler belirti ve semptomlari veya tekrarlayan asetaminofen dozlarina ve preeklam-
psinin ilk rutin tedavisine yanit vermeyen siddetli kalici bas agrisini icerebilen norolojik defisitleri/anormal norolojik
muayenesi olan kadinlarda endikedir.
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e f . .
< 34 HAFTA SIDDETLI PREEKLAMPSI

( HAFIF PREEKLAMPSi |

!

>37 hf dogum

Anne-fetiisiin stabil oldugu
iyi bilgilendirilmis hastalarda
konservatif yaklasim olabilir

Konservatif yaklasim
Hospitalizasyon, stabil, uyumlu hasta, HAFiF preeklampsi -- ayaktan takip
Siddetli hastalik semptom ve bulgulari hakkinda bilgilendirilmesi
Aktivite kisitlamasi
Lab takibi (haftalik trombosit, kreatinin, KC enzimleri)
HT tedavisi
Fetal biyiimenin takibi
Fetal iyilik halinin degerlendirilmesi (fetal hareketlerin giinliik takibi, haftada iki NST-AFl ya da
BPP, fetal biyiime geriliginde umblikal arter Doppler)
- A I kortikosteroid (<34 hf b )

COMPAITTEE ORINION

AKUT ANTIHIPERTANSIF TEDAVi

LABETOLOL HIDRALAZIN
>2 dak, v >2 dak, v

NiFEDIPIN

oral

20 mg 5-10 mg’ - 10 mg

20 dak sonra TA

10 dak sonra TA 301 dak soavra TA

- 40mg Omg | H20mg
\
\godakso aTA

L ik svwa T8 20 dak yonra T4
A0 daxsonra T4

20 mg

80 mg

1 ke soeda TR 10 dak sorra TA

-

Dogumhaneye alinir. Maternal ve fetal durum degerlendirilir.
MgS0, profilaksisi
Siddetli HT tedavi edilir.

i

s

Konservatif yaklagim igin KE

Persiste eden semptomlar veya siddetli HT
Eklampsi, pulmoner 6dem, HELLP, Renal
disfonksiyon, koagulopati

Ablasyo plasenta

Viabl olmayan fetiis/fetal 6lim

Var | Yok

1

AC matirasyonu igin kortikosteroid

Vital bulgu, ACI takibi

Guinlik lab (trombosit sayimi, kreatinin, KC
enzim takibi)

Guinluk fetal degerlendirme (Buyime, AFI

KE geligirse degerlendirmesi)
Iv MgSO,
antiHT
24-33 hf5
<24 - >34 hf €
2D Maternal ya da
fetal distres
Maternal
stabilizasyon sonrasi Evet Hayir
dogum
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BILDIRI LISTELERI
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BiLDIRI i i SUNUM TARIH oo <
NO ISIM S0YISIM TR SALON BILDIRI BASLIGI
23.10.2021 . L . ey s
5-001 Arzu Selamioglu ONLNE | 17:30-18:30 | Covid-T9 Pa"del':‘r':":;':nﬁe[;‘z'g:f::"E‘:{('iler“'d°9"'" Tarama
SALON B g
22.10.2021 Pediatrik Norologlarin Covid-19 Pandemisinde Ketojenik
S-002 Aycan Unalp Fiziki 16:00-17:30 | Diyet Tedavisi ve Telemedicine Uygulamalarina iliskin Bilgi
SALONC ve Tutumlarinin Anket ile Dederlendirilmesi
22.10.2021 . L .
5-003 Aysun Boga Fiziki 16:00-17:30 Cocuk Acil SerV|3|n;:g:::zx:ir:i[lnf::ilrlenme Otgularinin
SALON C g
23.10.2021 Gelisimsel Kalca Displazisi Acisindan Risk Faktorii Olan
S-005 Demet Tekcan ONLINE 17:30-18:30 Ve Olmayan Yenidoganlarin Kalga Ultrasonografisi(Graf
SALONB Yontemi) ile Degerlendirilmesi
22.10.2021 S R e e
5-006 Ebru Sahin Fiziki 16:00-17:30 Vitamin B12 EkSIklIngiIn Ol)l:[‘el:f:r:::?irlﬂ?egiral Tedavi Etkinligi-
SALON C g
23.10.2021 | Tekrarlayan Bronsiolit Geciren Cocuklarda Serum D Vitamini
S-007 Elif inan ONLINE 17:30-18:30 | Diizeyinin Belirlenmesi Ve D Vitamini Diizeyi ile Sik Bronsiol-
SALON A it Arasindaki iliskinin incelenmesi
22.10.2021 ikili Test Gebelikle iliskili Plazma Protein-A (PAPP-A)
S-008 Emine Sevilay Ciftci Fiziki 17:30-18:30 |  Seviyeleri Preterm Dogum icin Ongérdiiriicii Bir Belirtec
SALON C Olabilir mi?
22.10.2021 | ilk Trimester Gebelikle iliskili Plazma Protein-A (PAPP-A) ve
S$-009 Emine Sevilay Ciftci FiziKi 17:30-18:30 | Anti-Miillerian Hormon (AMH) Seviyelerinin Preeklampsiyi
SALONC Ongdrmedeki Rolii
22.10.2021 Diyabet ve Polikistik Over Sendromu Oykiisii Olmayan
S-010 Emine Sevilay Ciftci FiziKi 17:30-18:30 | Kadinlarda Olumsuz Gebelik Sonuglarinda Gebelikle iliskili
SALON C Plazma Protein-A (PAPP-A)’min Rolii
23.10.2021 Shii Sancaktepe Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi
S-01 Eren Giizeloglu ONLINE 17:30-18:30 | ve HastaUklari Kliniginde Takip Edilen Olgularin Malniitri-
SALONA syon Yoniinden Degerlendirilmesi
23.10.2021 . . . .
5-012 Fatih Aktoz ONLINE 17:30-18:30 Horizontal Uterine Tors;(')lg :-r;tz::;t]::lency. The First Report of
SALON C
22.10.2021 Cok Diisiik Dogum Agiruiku Preterm Bebeklerde Periferik
S-013 Gozde Zeybek Fiziki 17:30-18:30 | Ven Yoluyla Takilan Santral Vendz Kateter Uygulamasinin
SALONA Serebral Oksijenasyon Uzerine Etkisinin Dederlendirilmesi
23.10.2021 . . .
) . - 20.19. Prematiire Retinopatisi Taramasi Sirasinda Muayene ve
S0 Giltay Bilgin ONLINE | 17:30-18:30 | \Joi atik Damlalanin Bebekler Uzerindeki Sistemik Etkileri
SALON B
23.10.2021 e n . . . .
$-015 Giilcan AkyiizYicel | ONLNE | 17:30-18:30 | 0P Kokenti Pomonlerde Hiponatremi Sikudi ve Hipona-
tremi ile Pndmoni Siddeti Arasindaki Iliski
SALON A
22.10.2021 . e . . .
5-016 Giilnihan iistiindag Fiziki 16:00-17:30 Pediatrik Covid-19'da ‘I_-Iematvolojlk B_e!lrte(,:l.erln Yas Gruplan-
SALON C na Gore Degerlendirilmesi
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23.10.2021 .
5-017 Halenur Bozdag ONLNE | 17:30-18:30 | revatanceof cyclﬁ;‘;’:ﬁi‘;&'{:’:};’; the Poor Responder
SALON C )
22.10.2021 Obez ve Fala Kilolu Cocuklarda Nonalkolik Yagl Karaciger
S-018 Hanife Aysegiil Arsoy Fiziki 17:30-18:30 Hastaliginin Giincel Kilavuz Onerileri ile Taranmasi ve
SALONB Karaciger Biyopsi Sonuclari
23.10.2021 - e e .
5-019 Hilal Serifoglu ONLNE | 17:30-18:30 | Outcomesof '"":;;‘Lz‘t’r’;'l;zalj"’"o‘\::l‘:ﬁsc“‘:ses with Hypo-
SALON C g picHypog
23.10.2021 . T .
5-020 Hilal Serifoglu ONLINE 17:30-18:30 3.Trimesterde SARS-CoV-2 POthIflIgI o_la_m 3V_akan|n Gebelik
Sonuclarinin Degerlendirilmesi
SALON C
23.10.2021 . . .
$-021 Hilal Serifoglu ONLINE 17:30-18:30 Gebelikte Apendektomi ?::gilr-li?:l?sl?nn Sonuclarinin Deger-
SALON C
22.10.2021 - . wo
5022 Kalender Kayas Fiziki | 17:30-1g:39 | Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatan Preterm Bebekler-
in Prematiire Retinopatisi Acisindan Dederlendirilmesi
SALON A
22.10.2021 | ASafe and Effective Tool for Diagnosis of Congenital Heart
$-023 Kiibra Cenkci FiziKi 17:30-18:30 | Disease in Neonates and Infants During Covid-19 Pandemic.
SALON A Video-tele-echocardiography on Whatsapp.
Saglikli bebeklerinin patolojik yenidogan taramasi
23.10.2021 sayesinde tani alan asemptomatik anneler; 3-Metilkro-
S-024 Mehmet Cihan Balc ONLINE 17:30-18:30 y . _p A
tonil-CoA karboksilaz eksikligi hastalarimin klinik, biyok-
SALON B . e
imyasal ve molekiiler dzellikleri
23.10.2021 - C
5-025 Mehmet Eltan ONLINE 17:30-18:30 Prematiir Adrenars T;:[l; rl(l::n(;:grjll:rl:;lsl: Klinik Ozelliklerinin
SALON A g
22.10.2021 Hospitalizasyon ve Dogum Gerektiren Covid-19 ile Enfekte
S-026 Muhammet Bulut Fiziki 17:30-18:30 | Gebeliklerde Maternal ve Fetal Morbidite Ongriilebilir mi?:
SALONC Gozlemsel Bir Kohort Calismasi
22.10.2021 Covid 19 Pandemi Kapanma Ddoneminde Cocuk Cerrahisi
S-030 Olga Devrim Ayvaz FiziKi 17:30-18:30 | Hasta ve Ebeveynlerinin Davramissal Ozellikleri ve Tedavi
SALONB Planlanmasi
22.10.2021 | Covid-19 Pandemisinde Siinnet istemiyle Tek Bir Cerrahtan
S-031 Olga Devrim Ayvaz Fiziki 17:30-18:30 | Randevu Alarak Basvuran Cocuklarda Tespit Edilen Konjeni-
SALONB tal veya Edinsel Skrotal Patolojiler
22.10.2021
S-032 Reyhan Kaya Giimiistekin FiziKi 17:30-18:30 Hastanede Yatan Cocuklarda Malniitrisyon Sikuigi
SALON B
22.10.2021 . . . .
SALON C y y '
22.10.2021 . . o e
$-034 Sinan Usly Fiziki 17:30-18:30 Prematiire Bebeklerde Ilginc Bir Pre.dl_kswon Modeli: Tiroid
Hormonlari ve Morbiditeler
SALON A
22.10.2021 . . . . ..
5-035 Siikran Yildirim Fiziki | 17:30-18:30 | Drenkopulmoner Displazi ve Prematiire Retinopatisinde
’ SALON A Mezenkimal Kok Hiicre Tedavisi Yeni Bir Umut Olabilir mi?

113




Il. ULUSLARARASI ]
COCUK ve KADIN DOGUM HASTALIKLARI KONGRESI

21-24 Ekim 2021 / Xanadu Resort Hotel, Antalya

23.10.202 . A .
5-036 Yasemin Coban ONLINE 17:30-18:30 Febril Refrakter Status Ep::lztr::(lulslu Hastada Plazmaferezin
SALON A g
23.10.202 o . . .
5037 Yasemin Coban ONLINE | 17:30-1g:39 | oot Togun Bakclaktandla Enfeksiyonanun Retros-
SALON A pexiiries
22.10.2021 Godiis Agnsi Olan Cocuklarin Annelerindeki Anksiyete
S-038 Melis Akpinar Gozetici FiziKi 16:00-17:30 | Diizeyinin STAI 1-2 ve BECK Anksiyete Olcekleriyle Deger-
SALONC lendirilmesi
22.10.202 . . .
5-039 Yasemin Yel Fiziki 16:00-17:30 Cocuklarda Trakeostmirjlll].i t?;s?;sea:llzaill(n?lr Cocuk Yogun Bakim
SALON C y
22.10.202 .
S-040 Giokhan Bolluk Fiziki | 17:30-1p:gp | NeurLaove syndronerdetalied prenate andpost-mortem
SALON C .
23.10.202 e . .
S-041 Arif Ismet Catak ONLINE 17:30-18:30 Multisistemik inflamatuar se::liromda immatur granulositin
SALON A y
22.10.202
S-043 Ali Abaci FiziKi 17:30-18:30 | Jinekolojik Vajinal Cerrahilerde “rescue vNOTES” Kullanimi
SALON C
23.10.2021 | Tibbi Uygulama Hatasina Bagli Dogumda Hipoksik iskemik
S-044 Nicel Yildiz Silahl ONLINE | 17:30-18:30 Ensefalopati Gelistigi iddia Edilen Olgularin Adli Tibbi
SALONB Yonden Degerlendirilmesi
22.10.202 S N .
$-05 Oguzhan Karaman Fiziki 17:30-18:30 Cocuk Kliniklerinde (,:allsa? Hems.lr(_elenanol ve Fo_nkslyon-
larim Uygulama Diizeylerinin Belirlenmesi
SALON B
23.10.202
S-046 Nazl Korkmaz ONLINE 17:30-18:30 | Sezaryen Dogum Yapan Genc Bireyde Elengasyo Koli Varligi
SALON C
23.10.202 . . o . .
S-047 Saygin Abal ONLINE | 17:30-1g:30 | Cestasyonel Divabetin Enerji Metabolizmasina Etkisinin Kar-
nitin/Acilkarnitin ve Amino Asit Profili ile Degerlendirilmesi
SALON C
22.10.202 - T . .
S-048 Kalender Kayas Fiziki 17:30-18:30 Merkez_lmlzde 34 Haftadan Kiiciik Dog?n Behe:k_lerm !Vlorbld-
ite ve Mortalite Oranlarimin Degerlendirilmesi
SALON A
23.10.202 a0 .
S-049 Selda Tekin ONLINE | 17:30-18:30 | SOV T7 U Geb‘l’jde If:;:;?fgl"‘l’fsz‘;‘{fx'“de Lokal rt-PA
SALON C ¥ +09
22.10.202 B ; - .
5-050 Rabia Kefeli Fiziki 17:30-18:30 Samsun Ilindeki [;ocu:ll:rr_t::ilgllikﬁ[?clll Inek Siitii Protein
SALON B Jst oIk
22.10.202 . .
5-051 Aycan linalp Fiziki | 16:00-17:30 | oD% ge:'l':‘;soht‘:]"";;zs'fa"ltl':‘:tazyﬁnli"l"l’::r';i'; g{‘al:“t'Ma'
SALONC P AT 704
22.10.2021 |, L . .
5-052 Al Abaci Fiziki 17:30-18:30 Izolasyon Siiresi Icinde Dogl_lm' Yapan SAR_S-CoC-Z ile Enfek-
SALON C te Gebelerin Incelenmesi
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22.10.2021 e Al w
5-053 Al Abaci Fiziki 17:30-18:30 Hastanemizdeki Covid-19"a :]ngtl Anne Oliimlerinin Incelen-
SALON C
22.10.2021 | SARS-CoV-2 ile Enfekte Gebelerin Mortalite, Oksijen ihtiyaci
$-055 Ali Abaci FiziKi 17:30-18:30 | ve Yogun Bakim Yatis Oranlarinda Delta Varyantin Etkisinin
SALONC Arastirilmasi
23.10.2021 . .
5-056 Zeynep Sengiil Emeksiz ONLINE 17:30-18:30 Atopik Dermatit Tamli Cocuk Olgularda I_Ebeveyn_le[Tarafm-_
dan Bagvurulan Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Yontemleri
SALON A
22.10.2021 . . i ; e
5-057 Meryem dademir Fiziki 16:00-17:30 Covid 19 Pandemisi ve Adol(::?inlarda Ilacla Suicid Girigim-
SALON C
22.10.2021 s . .
5-058 Giiner Karatekin Fiziki 17:30-18:30 Yenidogan Yogum BaklrI;lelrllgltie"slmde Tromboz - 8 Yillk
SALON A y
23.10.2021 Hipotermi Uygulanan Hipoksik iskemik Ensefalopatili
S-059 Mine Ozdil Fiziki 17:30-18:30 | Yenidoganlarin Klinik, Laboratuvar ve Goriintiileme Bulgu-
SALONB larinin Dederlendirilmesi
23.10.2021 . .. .
$-060 Murat Giiziikiiciik ONLINE 17:30-18:30 Erken ve Gec Donem Addlesan Gebel.lk Sonu_(,:l:im. J. Basa-
mak Arastirma Hastanesi Deneyimi
SALON C
23.10.2021 | Refleksoloji Uygulamasi ve Diger Nonfarmokolojik Analjezik
S-061 Mahmut Caner Us ONLINE 17:30-18:30 | Yontemlerin Yenidoganlarda Adni ve Fizyolojik Parametrelere
SALONB Etkisinin incelenmesi: Randomize Kontrollii Calisma
22.10.2021 e . _—
$-062 Fadime Ceyda Eldeniz Fiziki 17:30-18:30 Primer Immun__Yetn]ezlllfll'(,:ocuklarda Tamimlayici Oykii
Ozelliklerinin Arastirilmasi
SALON B ’
22.10.2021 Gebelik Haftasina Gore Diisiik Dogum Adirlidina Sahip
S-063 Sule Ayas FiziKi 17:30-18:30 | Bebeklerde Taburculuk Sirasindan Ekstrauterin Biiyiimenin
SALON A Dederlendirilmesi
22.10.2021 Nonketotik Hiperglisinemi taniti Yedi Hastanin Klinik,
S-064 Salih Cagr Cakir Fiziki 17:30-18:30 | Laboratuvar, Genetik ve Uzun Dénem Sonuclarinin Deger-
SALONA lendirilmesi
22.10.2021 it T . .
5-065 Selime Aydogidu Fiziki 17:30-18:30 Kemik Iligi Donorlerm;z légl:eHl;l:[?smli(tarlnln Yas ve Cinsi-
SALON B y 913
22.10.2021 Bozuk Para Yutan Cocuklarin Radyografik Yabanci Cisim
S-067 Ayse Gozde Tufan Fiziki 17:30-18:30 | Taramasinda Abdominal Direkt Grafilerin Bulunmasi Gerekli
SALON B mi?
Yusuf 22.10.2021 I T
5-068 Niliifer Akgin STON 17:30-18:30 Gebelikte IdIopatvlgnlllt[;::i"[](s)ranng:t::;p;)g“seml Ataklan
sunacak | SALONC g
23.10.2021 . . .
5-069 dmer Giiran ONLINE 17:30-18:30 Cok Preterm Bebeklerde él::; ?lzlr)irek Hasari Sikligi ve Risk
SALON B
23.10.2021 Oocyte cryopreservation before bone marrow transplantina
5-070 Giilnaz Sahin ONLINE | 17:30-18:30 | ~C0Y\CCryopreserva ne m: p
SALON C young woman with thalassemia major: A case report
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22.10.2021
S-071 Fatih Varol FiziKi 16:00-17:30 | Pediatrik Norolojik Hastaliklarda, Terapdtik Plazma Degisimi
SALONC
23.10.2021 Hemodinamik anlaml patent duktus arteriozus saptanan
$-072 Ozlem Sahin ONLINE 17:30-18:30 cok diisiik dogum agirlikli bebeklerde perinatal risk fak-
SALONB torlerinin degerlendirilmesi
23.10.2021 L . -
5-074 Derya Colak ONLNE | 17:30-18:30 | Dodumhanede Solunum Destegi Uygulamak Yenidogan
Yogunbakim Unitesine Yatislari Azaltabilir mi?
SALON B
23.10.2021 intraventrikiiler Kanama Saptanan Cok Diisiik Dogum
S-075 Funda Yavanoglu Atay ONLINE 17:30-18:30 | Agiruku Bebeklerin Perinatal Risk Faktorlerinin Degerlendi-
SALONB rilmesi
23.10.201 Adélesanda Masif Transfiizyon ihtiyaci Doguran Akut Anor-
S-076 Aybiike Kevser Abasiyanik ONLINE 17:30-18:30 yon Aty g
mal Uterin Kanama
SALONC
22.10.2021 o e .
5-077 Pinar Karadeniz Fiziki | 17:30-18:30 | TOteUS se“d’°'“t“él‘i’Y'il(’:::n“;:‘d‘}:“l;if‘(‘)t"‘;’"e’ stenoz birlik-
SALON B . gu.
i 22.10.201 COViD-19 PANDEMISININ COCUK HASTALARDA KOROZIF
S-078 Muharrem Cligek FIZIKI | 17:30-18:30 MADDE ALIMINA ETKISiNIN DEGERLENDIRILMESi
SALON B
22.10.2021 . L ..
5-079 Muharrem Cicek Fiziki 17:30-18:30 Akut Karin Agrisi Ayirici Tan:]slm:a Epiploik Apandisit: Cocuk
SALON B g
23.10.2021 _— o m . .
5-080 Elif Benderlioglu ONLINE 17:30-18:30 Tubulointertisyel Nefrit verilljl‘r,;timgummlzm Dederlendi-
SALONA
22.10.2021 . . . .
$-081 Niliifer Coskun Fiziki 17:30-18:30 The Compar!son_ of Delivery Modes Regarding The_lr Effects
T on Oxidative Stress and Early Neonatal Period
SALONA
22.10.2021 UCUNCU BASAMAK BIR SAGLIK KURULUSUNDA iZLENEN
$-082 Berna Hekimoglu FiziKi 17:30-18:30 | HiPOKSIK iSKEMiK ENSEFALOPATILI OLGULAR, RiSK FAK-
SALONA TORLERI VE KISA DONEM SONUCLARI
22.10.2021 | Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’'nde Retrospektif Hasta Ver-
S-084 Muhammet Bulut FiziKi 17:30-18:30 | ilerimiz ve Kateter Uygulamalari ile Enfeksiyon Oranlarinin
SALONC Karsilastirilmasi
23.10.2021 Lo . -
5-085 Mehmet Coskun ONLINE | 17:30-18:30 | Socuklarda Re“a:,fg:[‘:’;' ;‘:"I‘spl::‘nafl‘l’:;;” ile [gne Boyutu
SALON A o1 o2y :
23.10.2021 e ; ; ;
5-086 Betiil Demircan ONLINE | 17:30-1:30 | 'vatetEgitimi Alan Cocuklarda lseme Hizi v lsenen ldrar
Miktarinin Rezidii Idrar Miktar ile Iligkisi
SALONA '
23.10.2021 idrar Kacirma Sikayeti Olan Cocuklarda Rezidii idrar Mik-
S-087 Yunus Yasar ONLINE 17:30-18:30 | tarinin Tayininde Kullanilan Ultrasonografi ve Bladder-Scan
SALON A Ultrason Yontemlerinin Karsilastiritmasi
22.10.2021 Protective Effects of Dichloroacetic acid on Endometrial
S-088 Giirsoy Pala FiziKi 17:30-18:30 | Injury and Ovarian Reserve in an Experimental Rat Model of
SALONC Diabetes Mellitus
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23.10.202
0-001 Giildeniz Toklucu ONLINE 17:30-18:30 Siradisi bir kolorektal adenokarsinom vakasi
SALON C

22.10.2021
0-002 Mustafa Akcali FiziKi 17:30-18:30 | Prenatal Dénemde Saptanan Tanatoforik Displazi Olgusu
SALONC

23.10.202
0-003 Seyma Kayal ONLINE 17:30-18:30 | Bir olgu sebebi ile mRNA Covid 19 asisi sonrasi myokardit
SALON A

22.10.202
0-004 Biisra Demirci FiziKi 17:30-18:30
SALONB

22.10.2021
0-005 Meryem Ozdemir FiziKi 17:30-18:30 Covid-19 ile iliskili Tirotoksikoz Olgu Sunumu
SALONB

infant Ddnemde Eozinofilik Kolit Nadir Gdriilen Bir Olgu
Sunumu
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S-001

Covid-19 Pandemisinin Fenilketoniiri Yenidogan Tarama Programi Uzerine Etkileri

Arzu Selamioglu', Meryem Karaca', Mehmet Cihan Balci®, Narin Burmaci Can', Giilden Gokgay', Miibeccel Demirkol’
'istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Beslenme ve Metabolizma Bilim Dali

Girig - Amag: Fenilketoniiri (PKU) ve hiperfenilalaninemi (HPA) dogumsal aminoasit metabolizmasi bozuklugudur.Fe-
nilalanin (phe) ozellikle merkezi sinir sisteminde birikerek geri doniisiimsiiz beyin hasarina neden olur.Erken tani ve
tedavi ile bu bulgular 6nlenebilir.2006 yilinda Yenidogan Tarama Programi ile PKU taramasi zorunlu hale gelmistir.Bu
calismada, pandeminin yenidogan tarama programi lizerindeki etkisinin incelenmesi amaclanmistir.

Yontem - Geregler: Bu galismada, Eyliil 2018- Eyliil 2021 tarihleri arasinda (pandemi 6ncesi 1,5 yil, pandemi donemi 1,5
yil) Saglik Bakanh§i Yenidogan Taramasi hiperfenilalaninemi ayirici tanisi igin istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiilte-
si Beslenme ve Metabolizma Bilim Dali Poliklinigi'ne basvuran hastalar retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Son 3 yilda tarafimiza 733 vaka sevk edilmisti.Bu vakalarin 458'i (%62) pandemi dncesi, 275'i pandemi do-
neminde basvurmustu.Pandemi oncesi bagvuran hastalarin 237 si (%52) erkek, 221 i kiz idi.Hastalarin 132'sinde HPA,
12'sinde hafif PKU, 12'sinde klasik PKU, 23'linde fenilalanin/tirozin oran yiiksekligi tespit edildi. 279 (%61) hastanin
sonucu normal sonuglanmisti.Hastalardan 1'i dihidropteridin rediiktaz enzim eksikligi, 1'i 6-piruvoyiltetrahidropterin
sentaz eksikligi, 2'si akgaagag surubu idrar hastalig, 3'li galaktozemi, 1'i tirozinemi tanisi aldi.Akraba evliligi 118 (%26)
hastada mevcuttu.Klasik PKU hastalarinin tani anindaki phe degeri ortalama:1722,3+477 ortanca:1524,9 idi.Hafif PKU
hastalarinin tani anindaki phe diizeyi ortalama:838,3+169 idi.Hastalarin 290" istanbul'dan basvurmus idi.ilk bagvuru
giinii ortanca 24 giin, istanbul ilinde yasayan vakalarda ortanca 23,5 giin ve PKU tanisi alan vakalarda ortanca 23 giin
saptandi.Hastalardan birinci tarama kani alinma giinii ortalama 2,7515,7, ikinci kan alinma giinii 10,3417,68, iigiin-
cii kan alinma giinii 22,33+17,27 saptandi.Hiperfenilalaninemi tespit edilen hastalarin tarama ilk phe diizeyi ortalama
3,8511,85 mg/d|, hafif PKU saptanan hastalarin tarama ilk phe diizeyi (n=11) ortalama 4,86+1,7 mg/dl, ikinci kan phe
diizeyi (n=5) 11,1+2,7 mg/dl saptanmis idi. Klasik PKU saptanan hastalarin tarama ilk phe diizeyi (n=11) ortalama
8,615,2 mg/dl, ikinci phe diizeyi (n=2) 31,18,6 mg/dl saptanmis idi.Pandemide basvuran hastalarin 137'si (%50) kiz,
138'ii erkek idi.126 (%46) hastanin sonucu normal sonuglanmisti. Hastalarin 116’sinda HPA, 8'inde hafif PKU, 16’sinda
klasik PKU, 9'unda (%0,03) fenilalanin/tirozin oran yiiksekligi tespit edildi. Tarama ile yonlendirilen hastalardan 1'i 6-piru-
voyiltetrahidropterin sentaz eksikligi, 4'li galaktozemi, 1'i hipertrigliseridemi tanisi aldi.Akraba evlili§i 93 (%34) hastada
mevcuttu.Klasik PKU hastalarinin tani anindaki phe degeri ortalama 1816,4+424 idi.Hafif PKU hastalarinin tani anindaki
phe diizeyi ortalama 689+232,7 ortanca:647 idi.Hastalarin 150'si (%55) istanbul'dan basvurmus idi.ilk bagvuru giinii
ortanca 23 giindii.istanbul ilinde yasayan ve yasamayan vakalar arasinda fark yoktu.Hastalarin birinci tarama kani alin-
ma giinii ortalama 1,8+2,3, ikinci kan alinma giinii 9,1£12,9, iigiincii kan alma giinii 19,4418 giin saptanmigtir.Pandemi
oncesi donemle belirgin farklilik saptanmadi.

Sonug: Fenilketoniiri gibi erken tani ve tedavinin zeka geriligine engel oldugu hastaliklarda pandemi déneminde de olsa
yenidogan tarama programinin aksamamasi, siipheli vakalarin hizlica metabolizma merkezlerine yonlendirilmesi, vaka-
larin ayni glin muayene olmasi ve kan sonuglarinin ayni giin i¢inde ¢ikmasi saglanmalidir

Anahtar Kelime: Neonatal Tarama Programi, Hiperfenilalaninemi, Fenilketoniiri
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S-002

Pediatrik norologlarin Covid-19 pandemisinde ketojenik diyet tedavisi ve telemedicine uygulamalarina iligkin bilgi ve
tutumlarinin anket ile degerlendirilmesi

Aycan Unalp?, Unsal Yilmaz', Pakize Karaoglu?, Hatice Hilal Kirkg6z2 Merve Yavuz?
'SBU, izmir Tip Fakiiltesi, Pediatri A.B

2SBU, Dr. Behget Uz Gocuk Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Norolojisi Klinigi

Giris - Amag: Covid-19 pandemisi ketojenik diyet tedavisi (KDT) uygulamalarinda bir takim zorluklar meydana gelmesini
saglamistir. Biz anket yaparak ¢ocuk norologlarinin pandemi sonrasi KDT ile ilgili bilgi ve tutumlarini degerlendirmeyi
amacladik. Boylece KDT uygulanmasi gerekli olan hastalarin pandemi sonrasi daha iyi uygulamalara maruz kalmasi
saglanmis olacaktir.

Yontem - Geregler: Tiirkiye'deki gocuk norologlari icerisinden galigmaya katilmak isteyenler ¢aligmaya dahil edilerek
22 sorudan olusan anket formunu doldurmalari istendi. Anket formu telemedicine yoluyla (watsap, e-mail) gonderildi.
Covid-19 ile ilgili bir ¢alisma oldugu igin TC Saglik Bakanligi'ndan ve hastanemiz Etik Kurulundan ¢aligmanin yapilmasi
icin onay alinmistir.

Bulgular: Ankete katilanlarin 32 ( %87)'si 36-55 yas arasl. 37 (%66) kadindi. 33 (%59) 5-20 yildir gocuk ndrologu olarak
caligiyordu. 28 (%50) KDT uyguluyor, 28 (%50) uygulamiyordu. 34 (%61) KDT igin baska merkeze hasta gonderiyordu.
50 (%91) baska mekezde KDT uygulanan hastalari acil serviste veya poliklinikte goriiyordu. 44 (%79) pandemi sonrasi
direncli epilepsili hasta sayisinin degismedigini ifade etti. 36 (%64) KDT tercihinin azalmadig§ini, 40" (%73) hastanede
yatan hastalarda (status epileptikus, infantil spazm) KDT tercihinde degisiklik olmadigini, 41 (%73) hastalariyla teke-
medicine (telefon, mail, watsap gibi sosyal medya araglariyla) goriisiiyordu. Covid-19 enefeksiyonu KDT'nden 41 (%75)
etkilenmez olarak yanitladi. 47 (%85) Atkin's diyeti, LGIT uygulamayi diisiiniiyor. 22 (%39)'i yeni bir AEI'a gére KDT bas-
lamak daha uygulanabilir bir segenektir. 24 (%43)'i yeni bir AEi'a gore KDT'nin yan etki riski daha diisiiktiir. 47 (%84)'ii
pandemi doneminde KDT uygulamak kisisellestirilmis ve ileri diizey bir tedavidir. 51 (%91) MAD hastayi yatirmadan
yapilabilen etkili ve giivenilir bir KDT tiiriidiir. 49 (%88) MAD'nde yiyecekleri tartmak gerekmez, hipoglisemi ve hiperke-
tozis riski klasik KDT'ne gore daha azdir. 55 (%98)'i gastrostomi tiipii olan hastalarda formiila kolayca KD'e gevrilerek,
sigorta tarafindan da 6demesi yapilir ve evde bakim hizmetlerinden faydalanilabilir. 53 (%95)'i KDT pandemi siirecinde
rahatlikla siirdiiriilebilir, sonlandiriimasi gerekmez. 25 (%45) pandemi doneminde KDT uygulamak daha zordur.

Sonug: Gegtigimiz son 1 yilda Covid-19 pandemisi nedeniyle hastalarin ve ailelerinin evde kalmak zorunda olmasi, saghk
tesislerine ve EEG'ye ulagim zorluklari olmasina ragmen direngli epilepsili hasta sayisinda bir degisiklik olmamistir (1).
Hastalarin ilag tedavisine cevap vermedigi durumlarda ilag disi tedavilere gereksinim olmaya devam etmektedir. Bazi
merkezlerde KDT ekibi bulunmamakta veya pandemi nedeniyle hastaneye yatis yapiimasindan korkulmakta, kontrol
edememe kaygisi vs. nedenlerle KDT tercih edilmemektedir (2). Bu nedenle hem KDT baslanmasi hem de devam ettiril-
mesinde zorluklar olmustur. Bununla beraber KDT baslanmasi i¢in mutlaka hastane yatigh gerekli olmamasi, nedeniyle
hala KDT'ne baslamak yeni bir antiepileptik tedaviye baslamaktan daha uygun gibi goriinmektedir. (3,4). Calismamizda,
gocuk norologlarinin pandemi sirasinda da KDT uygulamak istedikleri ve telemedicine kullanmaya basladiklari saptandi.
Daha iyi klinik uygulamalara ulagsmak igin konuyla ilgili platformlar olugturulmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelime: epilepsi, cocuk, ketojenik diyet tedavisi, Covid-19 pandemisi, telemedicine
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S-003

Cocuk Acil Servisimize Bagvuran Zehirlenme Olgularinin Degerlendirilmesi

Uz.Dr.Siimeyra Gedik Galigkan', Uz.Dr. Aysun Boga', Uz.Dr.Fatih Varol?

'Saglik Bilimleri Universitesi Sancaktepe Sehit Prof Dr ilhanVarank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Klinigi, istanbul, Tiirkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi SancaktepeSehitProfDrilhanVarank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Saglh§i ve Has-
taliklari Klinigi,Cocuk Yogun Bakim Unitesi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Calismamizda Cocuk Acil Servisimize bagvuran zehirlenme olgularinin demografik ve klinik ozelliklerini
incelemeyi amagladik.

Yontem: 2018 Nisan -2019 Haziran yillari arasindaGocuk Acil Servisimize zehirlenme nedeniyle basvuran hastalarin
dosyalari restrospektif olarak degerlendirildi. intihar amagh madde alimi ile akrep- bocek-yilan i1sirmalariyla olan ze-
hirlenme vakalari ¢alisma disi birakildi. Calismaya alinan 307 olgunun yas, cinsiyet, ikamet edilen ilce, basvuru siiresi,
basvurulan saat, zehirlenmenin oldugu ay,mevsim, zehirlenme nedeni, bagvuru sirasindaki belirti vebulgular, uygulanan
dekontaminasyon yontemi, izlem yeri, izlem siiresi ile tedavi durumlari kaydedilerek bunlar arasindaki iliski degerlendi-
rildi.

Bulgular: Calismamiza 2 ila 215 ay arasinda toplamda 307 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 52,15 aydi
ve % 66,4'linli 13-48 ay arasindaki gocuklar olusturuyordu. 170'i (% 55,3) erkek ve 137 si (%44,7) kiz ¢ocuktu.En sik
basvuru ilkbahar mevsiminde (%39,4) ve Mayis ayinda (%15,3 ) idi. Hastaneye basvuru zamanlari, ,% 46,3 oraniyla
16:00-24:00saatleri arasinda ve ortalama 98,2 dakikasonraydi. Zehirlenmelerin en sik sebebi % 70 ile ila¢ alimiyken, en
sik alinan ajan Analjezik-Antipiretikler ( %22,5 ) idi. Bagvuru sirasinda % 85 vaka asemptomatikti. Goriilen en sik semp-
tom ise %14 orani ile bulanti idi.Olgularin %72'sine destek tedavisi, %28'ine destek tedavisi ile beraber aktif komiir ve
mide lavaji uygulamasi yapilmisti. Ortalama g6zlem siireleri 18 saatti. Olgularin %85,7'si acil servis miisahade alaninda
izlendi. 4(%1,3 ) hasta yogun bakima sevk edildi. Oliimle sonuglanan vaka olmadi.

Sonug: Calismamizda gocukluk ¢agi zehirlenmelerinin en sik okul 6ncesi donemde ve evde ulasilabilecek yerlerde
bulunan ilaglar ile gerceklestigini gordiik. Yine olgularimizda erken donemde hastane basvurusunun gerek hastane
yatisi ,gerekse yogun bakim ihtiyacini 6nemli derecede azalttigini tespit ettik.Bu durumlarin nlenmesi, mortalite ve
morbiditesinin azaltilmasi igin farkindalik yaratacak sosyal programlar diizenlenmesinin ve daha genis kapsamli galis-
malar yapiimasinin yararli olacagi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Zehirlenme, Cocuk, Acil Servis
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S-005

Gelisimsel Kalca Displazisi Agisindan Risk Faktorii Olan Ve Olmayan Yenidoganlarin Kalga Ultrasonografisi(Graf Yon-
temi) ile Degerlendirilmesi

Uzm. Dr. Demet Tekcan?, Uzm. Dr. Giilay Bilgin?, Prof. Dr. Sirin Giiven®
'Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali
%jstanbul Medeniyet Universitesi, Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Gocuk g6giis hastaliklari Bilim Dali

3Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklar Klinigi, idari So-
rumlusu

Girig - Amag: Gelisimsel kalga displazisi(GKD), dogumsal olabildigi gibi bebeklik veya gocukluk doneminde de olusabi-
len ve kalganin anatomik bozukluklarini iceren genel bir terimdir. GKD goriilme siklidi; cinsiyet,yas grubu ve irklara hatta
ayni memleketin farkh cografi bolgelerine gore bile degismektedir.Tiirkiye'de goriilme sikhginin %0.5-%1.5 arasinda
oldugu tahmin edilmektedir.Etiyolojide; genetik,hormonal,mekanik ve cografi bazi risk faktorlerinden s6z etmek miim-
kiinse de multi-faktoriyel etkilesim s6z konusudur.Erken tani;tedavi basarisini arttiran ana etkenlerden biridir.Saghk
bakanlgi tarafindan 2010 yilinda GKD taramasi igin bir program baslatiimakla birlikte risk faktorii bulunmayan ve mu-
ayene bulgusu normal olan bebekler igin kalca ultrasonografisi(USG) hala algoritmada yer almamaktadir. USG kikirdak
ve yumusak dokular igin kolay yapilabilen,radyasyon riski olmayan,ucuz bir radyografik tetkiktir.Calismadaki amacimiz;
hastanemizde dogan bebeklerde gelisen GKD sikhginin,risk faktorii olan ve olmayan bebeklerdeki oranini belirlemek;-
GKD erken tanisi,tedavisi ve izleminde graf yontemiyle yapilan kalga USG etkinligini saptamaktir.

Yontem - Geregler: Prospektif tipte tasarlanan ¢alismamiza; Mayis 2012-Kasim 2012 tarihleri arasinda Umraniye Egitim
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'nde dogan ve poliklini§imizde takip edilen 339 bebek dahil
edildi.Dogumsal anomalisi olan bebekler dahil edilmedi.Risk faktorii olarak;kiz bebek,sezeryan dogum,makat gelis,ilk
dogum,pozitif aile oykiisi,ailesel laksisite,oligohidramniyos,cogul gebelik,tortikollis,abduksiyon kisithli§1,4000 gr {zeri
dogum ve konjenital ayak anomalileri degerlendirildi.Tim hastalar ayni ekip tarafindan muayene edildi ve islem 7.5
mHz lineer problu USG cihazi ile ayni radyoloji uzmani tarafindan gergeklestirildi.Elde edilen veriler Graf USG siniflama
sistemine gore kaydedildi ve risk faktorleri ile aralarindaki iliski degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiz 211'i(%62,24) kiz ve 128'i((%37,76) erkek olmak iizere toplam 339 gocuk iizerinde yapilmistir. Tim
olgulara 4-6.haftalar arasi kalga USG yapildi.Olgularin %11.5'inde makat gelis,%1.8'inde oligohidramniyos,%2.7'sinde
cogul gebelik,%31.6'sinda ilk kiz bebek,%11.2'sinde iri bebek,%44.2'sinde sezeryan dogum,%2.1'inde aile oykii-
sii,%0.3'linde tortikollis mevcuttu.Graf siniflamasina gore tip 1a-1b kalga %89.6, tip 2a %9.1,tip 2b-2c-d %0.5, tip 3
ise %0.5 oraninda tespit edildi.Calismamizda kiz bebek olmasi,ilk kiz dogum ve iri bebek olmasi GKD igin baslica risk
faktorleri olarak belirlendi.GKD olusma riskiyle aile dykiisii,ayak deformiteleri ve tortikollis gibi risk faktorleri arasinda
anlamli bir iligki bulunamadi.

Sonug: Sonug olarak;GKD goriilmesinde birgok risk faktorii sorumlu bulunmaktadir,fakat higbir risk faktorii olmayan
bebeklerde de goriilmesi,kolay,cerrahi tedavi gerektirmeden sekelsiz tedavi edilebilirli§i ve ge¢ kalinmis vakalardaki
olumsuz sonuglari diisiintildigiinde,kalga USG rutin yenidogan muayenesinin bir pargasi olarak yapiimalidir.

Anahtar Kelime: Gelisimsel Kalga Displazisi(GKD),Kalga Ultrasonografisi(USG),Risk Faktorleri,Tarama
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S-006

Vitamin B12 eksikligi olan hastalarda oral tedavi etkinliginin degerlendirilmesi

Ebru Sahin

Sancaktepe Sehit Prof Dr ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Klinigi

Girig - Amag: Cocukluk ¢aginda vitamin B12 eksikliginde oral, intramuskuler tedaviler kullanilmakla birlikte, tedavilerin
birbirine istiinliigii ve kullanimiyla ilgili net protokoller bulunmamaktadir. intramuskuler tedavilerin etkinligine daha gok
glivenilmekle birlikte, pratik bir yontem degildir. Bu calismada oral tedavilerin etkinliginin saptanmasi planlanmstir.

Yontem - Geregler: Sancaktepe Sehit Prof Dr ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk polikliniklerine Ekim
2018-2019 tarihleri arasinda bagvuran ve vitamin B12 diizeyi <300 pg/ml olan 0-18 yas araligindaki 82 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Bes hafta boyunca, haftada birgiin hidroksikobalamin ampul tedavisi oral olarak uygulanan hastalarin kont-
rol vitamin B12 diizeylerine bakild.

Bulgular: Calismaya 82 hasta katildi. Hastalarin 46>s1 (%56) kiz 36»s1 (%44) erkekti. Tedavi dncesi ortalama vitamin B12
diizeyleri 197,45+ 51,91 idi. Tedavi sonrasi alinan kontrol vitamin b12 diizeyleri ise 332,83 + 106,38 olarak saptandi.

Sonug: Gelismekte olan iilkelerde vitamin B12 eksikligi siklikla saptanmaktadir. Bliyime ¢aginda norogelisimsel ve
hematolojik olarak ihtiya¢ duyulan bu vitaminin eksikliginin saptanmasi, uygun ve pratik yontemlerle tedavi edilmesi
saglikh bir nesil igin onemlidir. Bu galigmada oral tedavi etkinligi degerlendirildi ve istatistiksel olarak vitamin B12 diize-
yini yiikseltmede anlaml oldugu saptandi.

Anahtar Kelime: B12 eksikligi, hidroksikobalamin,
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S-007

Tekrarlayan Bronsiolit Gegiren Gocuklarda Serum D Vitamini Diizeyinin Belirlenmesi ve D Vitamini Diizeyi ile Sik Bron-
siolit Arasindaki iligkinin incelenmesi

Elif inan Balci’, Abdulkadir Bozaykut?
Gocuk Endokrinoloji Klinigi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

2Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Klinigi, Zeynep Kamil Kadin ve Gocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Girig - Amag: Akut bronsiolit; cogunlukla viral ajanlarin neden oldugu, 2 yasindan kiiglik cocuklarda daha sik olmakla bir-
likte tiim cocukluk ¢agi boyunca sik gozlenen, hizli solunum, gogiiste gekilme ve hisilti ile karakterize bronsiollerin inf-
lamasyonu ile giden klinik bir tablodur. Yapilan ¢aligmalar D vitaminin immun sistem iizerindeki etkisini vurgulamakta-
dir. Bronsiolitin artma nedeni olarak D vitamini eksikliginin toplumda yayginlagmasi da gosterilmektedir. Calismamizin
amaci, 3 ve daha fazla bronsiolit atagi ile poliklinikte takip edilen gocuklarda serum D vitamini diizeyinin belirlenmesi ve
bronsioliti olan ve olmayan ¢ocuklarin D vitamini diizeylerinin karsilagtirimasidir.

Yontem - Geregler: Bu gozlemsel galismada, Zeynep Kamil Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi'nde 2013-2014
yillari arasinda sik bronsiolit tanisi ile takip edilen 0-24 aylik toplam 200 hastanin verileri incelendi. Olgular D vitamini
kullanan, D vitamini ve multivitamin kullanan ve higbir vitamin kullanmayan olarak 3 gruba ayrildi. Gruplar arasinda
atak sayilari karsilastirildi. Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin NCSS 2GG7&PASS
2GG8 Statistical Software (Utah, USA) programi kullanildi.

Bulgular: Cocuklarin ortalama yaslari 5.35t4.57 aydir. Cocuklarin %62'si 0-6 ay arasinda iken, %30.5'i 6-12 ay arasin-
da ve %7.5'i 12 ay ve lizerindedir. Cocuklarin %57.5'i sadece D vitamini, %5'i D vitamini ve multivitamin kullaniyorken,
%37.5'i hi¢ vitamin kullanmamaktadir. Gruplar arasinda vitamin kullanimina gore atak sikliinin dagilim oranlari arasin-
da istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik bulunmamaktadir (p>0.05). Yas gruplarina gore atak sikliginin dagilim oran-
lari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmamaktadir (p>0.05. Bronsiolit atagi gegirenlerin ortalama
D vitamini diizeyi (22.168.07 ng/mL), kontrol grubunun ortalama D vitamini diizeyinden (19.9749.69 ng/mL) yiiksek
bulundu. Ancak, bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.071;p>0.05).

Sonug: Bronsiolit daha ¢ok kasim ve mart aylari arasinda goriilmekte olup, vitamin D eksikligi de bu zaman diliminde
artmaktadir. Ancak, bizim ¢alismamizda gruplar arasinda ortalama D vitamin diizeyi agisindan anlamli bir fark saptan-
madi. Ayrica, vitamin kullanim durumuna goére de bronsiolit atak sikhgr agisindan anlamli bir fark saptanmadi.

Anahtar Kelime: D vitamini, bronsiolit, atak, multivitamin
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S-008

ikili Test Gebelikle iliskili Plazma Protein-A (PAPP-A) Seviyeleri Preterm Dogum igin Ongordiiriicii Bir Belirteg Ola-
bilir mi?

Ferhan Zengin', Emine Sevilay Ciftci’, Elif Giiler Kazanci?, Burcu Dinggez’
'Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi

2Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hastaliklari Klinigi

Girig: Prematiirite, tim diinyada onde gelen perinatal mortalite ve morbidite nedenlerinden biridir. Tim bebeklerin yakla-
stk %10’unun prematiir dogdugu bilinmektedir. Cogu multifaktoriyel etiyolojiye sahiptir. Preeklampsi, intrauterin gelisme
kisithhgi ve diyabetes mellitus baslica maternal nedenleri olusturmaktadir. Giinimiizde preterm dogum tanisinda kul-
lanilan molekiiler ya da sonografik belirteglerin genellikle erken dogum tehdidi aninda kullanildiklar diistintildigiinde,
preterm dogumu gebeligin erken doneminde ongordiirecek molekiillerin 6nemi yadsinamaz. Bu ¢aligmada ikili testte
degerlendirilen PAPP-A seviyelerinin preterm dogumu 6ngordiirmede bir belirteg olarak kullanilip kullanilamayacagini
degerlendirmeyi amagcladik.

Yontem: Calismamiza Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari
ve Dogum, Gebe Poliklinigi'ne Aralik 2020 ile Agustos 2021 tarihleri arasinda basvurarak PAPP-A seviyeleri olgiimii
yapilan ve klinigimizde dogumu gergeklestirilen 36 preterm ve 172 term dogum olgusu dahil edildi. Kronik hipertansiyon,
pregestasyonel diyabet, tiroid hastaligi, otoimmun veya sistemik hastaligi olan ve polikistik over sendromu oOykiisiine
sahip olan gebeler ile takiplerine klinigimizde devam etmemis, dogumu dis merkezde gerceklestirilmis gebeler ¢alisma
disi birakildi. Hastalarin gravida, parite, yas, viicut kitle indeksi, dogum sekli, dogum haftasi, preeklampsi gelisimi,
gestasyonel hipertansiyon, gestasyonel diyabet gelisimi, 6lii dogum, yenidogan yogun bakim iinitesi gereksinimi ve ilk
trimester PAPP-A diizeyleri kaydedildi. Preterm ve term grup arasinda sosyodemografik ve obstetrik 6zellikler ile PAPP-A
seviyeleri karsilastirildi. Ayrica ROC analizi ile PAPP-A'nin preterm dogumu dngormedeki kestirim giicii degerlendirildi.

Bulgular: Preterm dogum gelisen ve gelismeyen gruplar karsilastinldiginda, iki grup arasinda yas, boy, kilo, gravida,
parite, gebelik haftasi, sezaryen orani, gestasyonel hipertansiyon ve gestasyonel diyabet gelisme orani ve 6lii dogum
bakimindan anlamli fark saptanmadi. Dogum haftasi medyan degeri preterm grupta 34,5 (24-39) iken preterm olmayan
grupta 38 (27-42) olarak bulundu. Preterm dogum gelisen grupta preeklampsi orani %38,9 (n=14), gelismeyen grupta
ise %11,6 (n=20) bulunmustur. Preterm dogum gergeklesen olgularda preeklampsi orani istatiksel olarak daha yiiksek
saptanmistir (p<0,001). Preterm dogum gerceklesen grupta yenidogan yogun bakim {initesi ihtiyaci %77,8 (n=28), ge-
lismeyen grupta ise %16,3 (n=28) bulunmustur. Preterm dogum gergeklesen olgulardaki yenidogan yogun bakim {ini-
tesi ihtiyaci istatistiksel anlamli olarak yiiksek saptanmistir (p<0,001). Preterm eylem gerceklesen olgulardaki serum
PAPP-A seviyesi 2,48 miU/ml (0,42-10,07), gergeklesmeyen olgularda 3,53 miU/ml (0,35-19,2) saptanmistir. Preterm
olgularindaki diisiik serum PAPP-A seviyesi istatiksel olarak anlaml saptanmistir (p=0,017). PAPP-A'nin esik deger 2,48
mlU/ml kabul edildiginde, %70 sensitivite ve %50 spesifite ile preterm dogumu ongdrdiirdiigii tespit edildi (AUC= 0,627,
p=0,017).

Sonug: Gebeligin erken haftalarinda degerlendirilen PAPP-A, preterm dogumu dngordirmede kullanilabilecek bir belir-
tectir. Antenatal tarama testleri sirasinda degerlendiriimesi nedeniyle zaten yaygin kullanimda olmasi ise bu belirtecin
en 6nemli avantajlarindan birini olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: gebelikle iliskili plazma protein-A, PAPP-A, preterm, term
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S-009

ilk Trimester Gebelikle iligkili Plazma Protein-A (PAPP-A) ve Anti-Miillerian Hormon (AMH) Seviyelerinin Preeklam-
psiyi Ongormedeki Rolii

Ferhan Zengin', Emine Sevilay Ciftci', Fatma Tuba Engindeniz? Burcu Dinggez’
'Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi

2Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Halk Saghgi

Giris: Preeklampsi, gebeligin 20. haftasindan sonra gelisen hem maternal hem fetal mortalite ve morbiditeye sebep
olabilen gebelik komplikasyonlarindan biridir. Yaklasik olarak her 10 gebeden birinde tansiyon yiiksekligi karsimiza
cikmaktadir ve postpartum kanamayla birlikte anne 6limlerinin 6nde gelen nedenlerinden biridir. Ayni zamanda pre-
eklampsi nedeniyle gergeklesen preterm dogumlar saglik sistemine biiyiik dlglide yiik getirmektedir. Erken donemde
preeklampsi ongorisiinde kullanilabilecek potansiyel belirtegler tizerine halen ¢aligiimaktadir. Biz de bu calismamizda
gebeligin ilk trimesterinde degerlendirilen AMH ile ikili tarama testinde degerlendirilen serum Gebelikle iligkili Plazma
Protein-A (PAPP-A) seviyelerinin preeklampsi ongoriisiinde kullanilabilecek bir belirteg olup olmayacagini degerlendir-
meyi amagladik.

Yontem: Calismamiza Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari
ve Dogum, Gebe Poliklinigi'ne Aralik 2020 ile Agustos 2021 tarihleri arasinda basvuran 34 preeklamptik, 174 kontrol
hastasi dahil edildi. Caligmaya alinma kriterleri 18-35 yas arasinda olmak, dncesinde sistemik hastaliga sahip olmamak,
antenatal takipleri ve dogumu klinigimizde gergeklestirilmis olmak ve AMH ile PAPP-A seviyesine sahip olmak olarak
belirlendi. Hastalarin gravida, parite, yas, viicut kitle indeksi, dogum sekli, dogum haftasi, 6lii dogum, yenidogan yogun
bakim iinitesi gereksinimi ve ilk trimester PAPP-A ile AMH diizeyleri kaydedildi. iki grup arasinda sosyodemografik,
obstetrik 6zellikler ile AMH ve PAPP-A seviyeleri karsilastirildi. Ayrica ROC analizi ile PAPP-A ve AMH’nin preeklampsiyi
ongormedeki kestirim giicii karsilastirildi.

Bulgular: Preklampsi grubu ile kontrol grubu karsilastinldi§inda, iki grup arasinda yas, boy, gravida, parite, abortus, ge-
belik haftasl, sezaryen orani, gestasyonel diyabetes mellitus (GDM) gelisme orani ve 6lii dogum bakimindan anlamli fark
saptanmadi. Preeklampsi grubunda kilo medyan degeri 70(44-116), Viicut Kitle indeksi (VKi) medyan degeri 27,5(19,6-
42,6) bulunup kontrol grubunda kilo median degeri 66(43-105) ve VKi median degeri 25,9(19,5-43,2) bulunmustur.
Preeklampsi grubunda gebelerde VKi ve kilo, kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p=0,021 ve p=0,030). Preeklampsi grubunda dogum haftasi medyan degeri 37(24-40), kontrol grubunda ise 38(24-41)
bulunmustur. Dogum haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Preeklampsi grubunda
preterm dogum sayisi 14(%41,2), kontrol grubunda ise 22(%12,6) olup istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,001). Yenidogan yogun bakim iinitesi (YDYBU) ihtiyaci, preeklampsi grubunda hastalarin %67,6, kontrol grubunda
ise %19'unda mevcuttu. YDYBU ihtiyac arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Preeklampsi
grubunda serum PAPP-A seviyesi 2,25(0,42-8,02), kontrol grubunda 3,47(0,35-19,2) bulunmustur. iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,043). Preeklampsi grubunda serum AMH seviyesi 1,56(0,64-5,89),
kontrol grubunda 2,01(0,04-6,8) tespit edilmistir. Her iki grup arasindaki serum AMH degeri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,016).Buna gore AMH degeri < 2,14'nin %85,29 sensitivite ve %47,70 spesifite ile preek-
lampsi gelisimini 6ngordiirdiigii tespit edildi (AUC= 0,630, p=0,003). PAPP-A < 2,12'nin %50 sensitivite ve %77,1 spesifite
ile preeklampsi gelisimini 6ngordiirdiigii tespit edildi (AUC= 0,610, p=0,042). iki AUC degeri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkhlik bulunmamaktadir (p=0,753).

Sonug: Sonug olarak gebeligin ilk trimesterinde diisiik AMH ve PAPP-A seviyesi preeklampsiyi ongérmede potansiyel
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belirteclerdir ve birbirlerine herhangi bir iistiinliikleri bulunamamistir. Gebeligin erken doneminde bakilan serum AMH ve
PAPP-A seviyesi ile preeklampsi riski tespit edilen hastalarin, list merkezlere sevk edilerek takip ve tedavisi planlanaca-
g1 disiiniilmekle birlikte calismamizdaki preeklamptik hastalarin hepsinin ge¢ baslangigli preeklamptik hastalar olmasi
nedeni ile hem erken hem de ge¢ baslangigli preeklampsiyi iceren ¢aligmalara ihtiyag oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Gebelikle iligkili Plazma Protein-A (PAPP-A), Anti-Miillerian Hormon ( AMH) , Preeklampsi
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S-010

Diyabet ve Polikistik Over Sendromu Oykiisii Olmayan Kadinlarda Olumsuz Gebelik Sonuglarinda Gebelikle iliskili
Plazma Protein-A (PAPP-A)'nin Rolii

Ferhan Zengin, Emine Sevilay Ciftci, Burcu Dinggez
Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi

Girig: Gebelikle iligkili plazma protein-A (PAPP-A), 1547 aminoasitten olusan 200 kDa agirhginda bir glikoprote-
indir. implantasyondan sonraki 28.giinde PAPP-A, maternal serumda olgiilebilir diizeydedir. PAPP-A, plasentada
sinsityotrofoblastlar tarafindan salgilanir ve ilerleyen gebelik haftalarinda serum PAPP-A diizeyleri yiikselir. ilk 3 ayda,
yaklasik 3-4 giinde bir serum PAPP-A diizeyi iki katina ¢ikar. Sonraki trimesterlerde bu artis hizinda azalma olur. Terme
yakin donemde maksimum diizeye ulasir ve dogumla birlikte azalmaya baslar. Gebelikte kan seviyeleri artan PAPP-A ile
ilgili yapilan ¢aligmalar, bu seviyelerin olumsuz gebelik sonuglarina sahip gebelerde daha diisiik oldugunu gostermistir.
Down sendromunda oldugu gibi Trisomi 13 (Patau Sendromu), Trizomi 18 (Edward Sendromu) ve Turner sendromunda,
ilk trimester serum PAPP-A diizeyinin ayni haftadaki diger gebelere gore anlamli olarak daha diisiik oldugu bildirilmistir.
Ayrica fetal kayip, diisiik dogum agirli§i, gestasyonel diyabetes mellitus ve fetal gelisim kisitliiginda da diisiik serum
PAPP-A diizeyleri bildirilmigtir. Literatlirde olumsuz gebelik sonuglari ile PAPP-A arasindaki iligki tek tek incelenmistir.
Calismamizda hem olumsuz gebelik sonuglari bir biitiin olarak incelenmis hem de substrati insiilin benzeri biiyiime
faktorli baglayici protein olmasi nedeniyle insiilin direnci ile iligkili diyabet ve polikistik over sendromu 6ykiisii olmayan
kadinlar disglanarak PAPP-A ile olumsuz gebelik sonuclari arasindaki iliski degerlendirilmistir.

Yontem: Tek merkezli ve prospektif 6zellikteki galismamiz Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Gebe Poliklinigi'nde Aralik 2020 ile Agustos 2021 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Calismaya polikistik over sendromu ve diyabet dykiisii olmayan, gebeliginin ilk trimesterinde basvuran,
PAPP-A ol¢limlerine ulasilabilen, diizenli antenatal kontrolleri yapilan ve klinigimizde dogum yapan toplam 240 gebe
dahil edildi. Hastalarin gravida, parite, yas, boy, kilo, dogum sekli ve hafta gibi demografik ve obsterik ozellikleri kay-
dedildi. Ayrica preeklampsi gelisimi, gestasyonel hipertansiyon, gestasyonel diyabet, erken dogum, gebelik kaybi, olii
dogum, yenidogan yogun bakim dinitesi gereksinimi ve ilk trimester PAPP-A diizeyleri kaydedildi. Kompozit (bilesik)
olumsuz sonuglar, gebelik kaybi, preeklampsi, gestasyonel hipertansiyon, gestasyonel diyabet, akut fetal distres igin
sezaryen, 0lii dogum, erken dogum ve yenidogan yogun bakim initesi gereksinimi durumlarindan en az birinin varligi
olarak tanimlandi. Hastalar kompozit olumsuz perinatal sonug ve kontrol gruplari olarak iki gruba ayrlarak degiskenler
iki grup arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Olumsuz gebelik sonuglari olan (n=149) ile olmayan grubun (n=91) sosyodemografik ozellikleri, obstetrik
sonuglari ve PAPP-A degerleri karsilastirildi. iki grup arasinda yas, viicut kitle indeksi, gravida, parite agisindan anlamli
fark saptanmazken olumsuz gebelik sonucu gelisen hastalarda dogum haftasi (median degeri 37 hafta) gelismeyenlerle
karsilastiriidiginda (medyan 39 hafta) istatistiksel olarak daha diisiik bulunmustur (p<0,001). Yine, olumsuz gebelik
sonucu gelisenlerde sezaryenle dogum orani gelismeyen grupla karsilastinldiginda istatistiksel olarak daha yiiksek
bulundu (%47,9 yerine %28,6, p=0,005). Olumsuz gebelik sonucu gelisen grupta preeklampsi gelisme orani %29,1, GHT
gelisme orani %22,2, GDM gelisme orani %27,5, preterm dogum orani %30,8, YDYBU ihtiyaci %47,9, 6lii dogum orani %6
ve gebelik kaybi orani %21,5 olarak saptandi. Serum PAPP-A degerleri olumsuz gebelik sonucu grubunda 2,99 (0,22-14)
ve kontrol grubunda 3,27 (0,35-19,2) olup iki grup arasinda istatiksel anlamli fark bulunmamistir (p=0,310).

Sonug: Olumsuz gebelik sonuglarinin gebeligin erken donemlerinden itibaren ongoriilmesi, ilerleyen doneminde gelige-
cek komplikasyonlar konusunda hastanin bilgilendirilmesi ve uygun merkezlere yonlendirilmesi saglayabilir. Bu nedenle
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bunu yapabilecek belirteglerin tespiti igin yapilan ¢alismalar son derece dnemlidir. Bu ¢alismada, PAPP-A'nin diyabet
ve polikistik over sendromu oykiisii olmayan gebelerde kompozit olumsuz gebelik sonuglari olan ve olmayan olgular
arasinda farklilik gostermedigi ve bir belirtec olarak kullanilamayacagi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: gebelikle iligkili plazma protein-A, olumsuz gebelik sonucu, PAPP-A
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S-011

SBU Sancaktepe Egitim Aragtirma Hastanesi Gocuk Saghigi ve Hastaliklari Kliniginde takip edilen olgularin malniit-
risyon yoniinden degerlendirilmesi

Eren Giizeloglu, Biigra Ozgiinay

Sbii Sancaktepe Egitim Arastirma Hastanesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Kliniginde takip edilen olgularin malniitrisyon
yoniinden degerlendirilmesi

Girig - Amag: Sancaktepe Egitim Arastirma Hastanesi Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi'nin malniitrisyon yoniinden
degerlendirilmesi igin ¢aligma planlanmig olup, 01.06.2017-01.01.2021 arasinda ¢ocuk poliklinigine basvuran ve mal-
niitrisyon tanisi alan tiim olgular geriye doniik olarak hastane kayitlarindan ve hasta dosyalarindan tespit edilmistir.

Yontem - Geregler: Olgularin boy ve kilo 6lgiimlerinin degerlendirmesi icin Olcay Neyzi presenti egrileri kullaniimis olup,
malniitrisyon degerlendirmesi icin gomez ve waterlow klasifikasyonlari kullaniimistir. 30.12.2020°de Sancaktepe egitim
arastirma hastanesi girisimsel olmayan arastirmalar etik kurulunda onay alinmistir. Etik kurul onayi sonrasinda hastane-
nin bilgi islem birimi ile gorusiilerek, geriye doniik hasta kayitlarina ulasilmistir. Hasta kayitlari, hastalara yapilmis olan
tetkikler excel formatina donustiriimiistir. Spss 22.0 programi ile istatistiksel analizler yapiimistir.

Bulgular: Sancaktepe Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Sagli§i ve Hastaliklar Klinigine 01.06.2017-01.01.2021 ara-
sinda basvuran olgulardan 2495 olgu malniitrisyon tanisi almistir. Olgularin 1475'i erkek(%59), 1020'si kiz(%41) olup,
olgularin %62’ sine, Va: 3p/-2 sds altinda oldudu i¢in, enteral iiriin baslanmistir.

Sonug: Malniitrisyon iilkemizde ve diinyada onemli bir halk saghg! sorunudur. Calismamizda bolgemizdeki malniitris-
yon incelenmis olup, konunun 6nemine dikkat cekilmek istenmistir. Ulkemizde anne siitii ile beslenme ve sonrasinda
tamamlayici beslenme konusunda topluma ve galisanlara egitimler verilmesi ve toplumsal farkindalk olusturulmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelime: Malniitrisyon, yetersiz beslenme, bodurluk, zayiflik
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S-012

Horizontal uterine torsion in pregnancy: the first report of the literature

Fatih Aktoz

Basaksehir Gam ve Sakura Sehir Hastanesi

Girig - Amag: Uterine torsion is the rotation of the uterus of more than 45 degrees, which is considered the limit of
physiological rotation. Although it is a rare phenomenon, it can cause results ranging from abdominal pain to maternal
mortality. In the literature, all cases of uterine torsion in pregnancy occurred vertically. Herein, we presented the first
report of horizontal torsion of gravid uterus which was diagnosed via magnetic resonance imaging (MRI) and treated
using minimally invasive approach.

Yontem - Geregler: A 41-year-old pregnant woman with gravida 4 abortus 3 admitted to the clinic with vaginal bleeding,
severe tailbone pain and constipation. She was diagnosed with retroverted uterus before pregnancy and had laparos-
copy due to tuboovarian abscess 16 years ago. A single fetus at 7 weeks 4 days without cardiac activity was detected in
uterus and isoechoic mass around the gestational sac was observed on ultrasound. During pelvic examination, a mass
compressing the vagina posteriorly was seen and cervix could not be visualized. On digital examination, it was noticed
that cervix moved towards to anterior fornix. It was decided to perform a pelvic MRI for this mass which was thought
to be possibly malignant. On MRI; the uterine fundus was displaced downwards to the Douglas pouch, the diameters
of uterus were measured as 11x9.5x8.5 cm and hematometra was detected. In addition, grade 1 right hydronephrosis
was noted. There was no mass in the pelvis. Her hemoglobin level was 10.3 g/dl and other laboratory parameters were
normal. We decided to perform an ultrasound-guided vaginal examination and dilatation/curettage under general anest-
hesia due to severe symptoms of the patient and the fetus without cardiac activity.

Bulgular: During vaginal exploration under anesthesia, the mass compressing the vagina was pushed and the cervix
whose axis was displaced 180 degrees caudally was reached behind the mass. A 300 cc blood collection was drained
from the uterus. We observed that the mass compressing the vagina disappeared and the cervix returned to its normal
position with the discharge of hematometra. Meanwhile the uterine fundus was returned to its normal position on
ultrasound. Thus, we decided that the mass had been compressed the vagina was the uterine fundus. As a result, we
diagnosed horizontal uterine torsion. Then dilatation/curettage was completed. There were no complications in the
postoperative period.

Sonug: Uterine torsion is difficult to diagnose and may cause dangerous consequences. Risk factors can be listed
as pelvic masses, uterine anomalies, intraabdominal adhesions, obstetric conditions such as fetal malpresentation,
macrosomia, transverse fetal lie, polyhydramnios and maternal conditions such as elongated cervix, loose uterine li-
gaments, Ehlers-Danlos syndrome. Nonspecific symptoms such as pain, nausea, vomiting, gastrointestinal and urinary
symptoms; obstetrical conditions such as arrest of labor, decreased fetal movement, fetal distress and placental ab-
ruption; gynecological symptoms such as vaginal bleeding and uterine enlargement; life-threatening conditions such as
hemodynamic instability and shock are the most common signs and symptoms of uterine torsion in pregnancy. There
were only limited number of cases in the literature due to rarity of uterine torsion during pregnancy. Since Labbé et al
published the first uterine torsion case in 1876, three major reviews were written. One of the most detailed review of
gravid uterine torsion cases from 1876 to 1990 was published by Jensen et al. 212 cases in different languages were
included in the study. No etiological factors were found in 16% of the patients and 11% of the patients were asympto-
matic. They stated that fetal and maternal mortality rate decreased from 50% to 12% and from 29% to 1% over a cen-
tury, respectively. Wilson et al. reviewed 38 cases from 33 articles published between 1966-2006 and 18 of them were
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reported after Jensen's study. No risk factors were present in 47.3% of the patients. Their fetal and maternal mortality
rate were 18% and 2.6%, respectively. Ramseyer et al. identified 41 additional cases between 2006 and 2020. No pelvic
pathologies were detected in 63% of the patients. No symptoms were presented in 31.7% of the patients. The fetal and
maternal mortality rate were reported as 22% and 2.4%, respectively. Consequently, the substantial part of the patients
have no risk factors or symptoms. Therefore, clinicians should be careful because uterine torsion can cause fetal and
maternal mortality. In the literature, there was only one case report of non-gravid uterine torsion in the horizontal plane.
In this article, an adolescent patient diagnosed with horizontal uterine torsion due to complete cervical agenesis was
presented. But in terms of torsion of gravid uterus, all cases have been reported in the vertical axis since 1876. As far
as we know, our report is the first case of horizontal torsion of gravid uterus in the literature. In addition to this, this
case shows that uterine torsion may be presented with severe tailbone pain and hydronephrosis due to pressure in
pregnancy. Radiological evaluation is important in the diagnosis and treatment of uterine torsion cases. As in our case,
a patient with a suspected malignant mass could be correctly diagnosed and treated with a simple approach with the
help of MRI and ultrasound-guided interventions.

Anahtar Kelime: uterine torsion, pregnancy, hematometra, hydronephrosis
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S-013

Cok Diisiik Dogum Agirlikh Preterm Bebeklerde Periferik Ven Yoluyla Takilan Santral Venoz Kateter Uygulamasinin
Serebral Oksijenasyon Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Gozde Zeybek?, Ebru Yalin imamoglu?
'Sancaktepe Sehit Prof Dr. ilhan Varank Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar

2Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim Klinigi

Giris - Amag: Cok diisiik dogum agirlikli preterm bebeklerde, periferik ven yoluyla takilan santral venoz kateter uygula-
masinin serebral oksijenasyon iizerine etkisinin near infrared spektroskopi yontemi ile degerlendirilmesidir.

Yontem - Geregler: Gestasyon haftasi 32 haftanin altinda/dogum agirligi 1500 gramin altinda olan ve periferik ven
yoluyla takilan santral vendz kateter ihtiyaci olan 41 preterm bebek galigmaya alindi. Kateter islemi 6ncesi (T0) ve
sonrasindaki her 5 dakikada bir 30. dakikaya kadar, hemodinamik veriler ve near infrared spektroskopi yontemi ile ol¢ii-
len serebral bolgesel oksijen satiirasyonu degerleri kaydedildi. Bu verileri bazal dederle (T0) karsilastirmak igin, ilk 15
dakika igindeki en yiiksek degisimler T15maks ve sonraki 15 dakika igindeki en yiiksek degisimler ise T30maks olarak
ifade edildi. Bazal degere gore, serebral bolgesel oksijen satiirasyonu degerinde goriilen %10’'un iizerinde diisiikliik esik
deger olarak kabul edildi. Kalp tepe atimi ve ortalama kan basinci igin ise %20’nin tizerindeki degisiklikler anlamli kabul
edildi. Hastalarin bazal serebral bolgesel oksijen satiirasyonu degerine donme siiresi kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin %46'sinda T15maks’da, %22'sinde ise T30maks'da serebral bolgesel oksijen satiirasyonu dege-
rinde %10’un iizerinde diisliklik saptanmis olup her iki zaman dilimi arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulundu
(p=0,002). Kalp tepe atimi ve ortalama kan basinci degerlerinde ise T15maks ve T30maks ‘da anlamli fark saptanmadi.
Tiim hastalarin ortanca 25[15-60] dakikada bazal serebral bélgesel oksijen satiirasyonu degerine ulastigi goriildi.

Sonug: Cok diisiik dogum agirhikh preterm bebeklerde, periferik ven yoluyla takilan santral venoz kateter islemi dncesi
ve sonrasinda, serebral bolgesel oksijen satiirasyonunun near infrared spektroskopi ile degerlendirilmesi uygun olabilir.
Anormal serebral bolgesel oksijen satiirasyonu paterni goriildiigii durumlarda, serebral oksijenasyonu etkileyen faktor-
lerin kontrol edilmesi ve diizeltici manevralarin ivedilikle yapilmasi noroprotektif stratejilerden biri olabilir.

Anahtar Kelime: ¢ok diisiik dogum agirlikli preterm bebek, periferik ven yoluyla takilan santral venoz kateter, NIRS,
serebral oksijenasyon
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S-014

Prematiire Retinopatisi Taramasi Sirasinda Muayene Ve Midriyatik Damlalarin Bebekler Uzerindeki Sistemik Etkileri

Uzm. Dr. Giilay Bilgint, Uzm. Dr. Demet Tekcan?, Dog. Dr. M. Giirkan Erdogan®, Prof. Dr. Sirin Giiven*

listanbul Medeniyet Universitesi, Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Gocuk gégiis hastaliklari Bilim Dali
2Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

$Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Goz Hastaliklar Klinigi, Egitim Gorevlisi

“Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Saglig ve Hastaliklari Klinigi, idari So-
rumlusu

Girig - Amag: Giiniimiizde Prematiire Retinopatisi (PR), yenidogan yogun bakim initesinin (YYBU) en énemli sorun-
larindan biridir.PR muayenesi genellikle hastalar yogun bakimdayken baslar ve polikliniklerde takip edilir.Bu nedenle
muayene igleminin yan etkileri evde de ortaya cikabilir ve aile bireylerini korkutabilir. Tasikardi,bradikardi,kusma gibi baz
yan etkiler bildirilse de bu yan etkilerin damlalar veya agri ile iligkisi net degildir. Biz de caligmamizda;PR muayenesinin
etkilerini ve kullanilan damlalarin yan etkilerini aragtirmayi amacladik.

Yontem - Geregler: Calismamiz prospektif-tanimlayici tipte dizayn edildi. Calismamiza Haziran-Kasim 2012 tarihleri
arasinda YYBU'de yatarken PR taramasi baglanan ve sonrasinda poliklinik sartlarinda takibine devam edilen 70 prematiire
bebek dahil edildi. Her goze 0, 15, 30 ve 45. dakikalarda birer damla %2.5 fenilefrin ve %1 tropikamid damlatilarak
pupil dilatasyonu saglandi.Muayene 6ncesi %0.5 Proparakain hidrokloriir anestezi igin damlatildi. Damla damlatildiktan
sonra gozyas! kanallarina baski uygulandi.Hastalar muayene oncesinde, muayene sirasinda ve muayenenin 1.,24.,
48. saatinde vital bulgular ve yan etkiler agisindan monitorize edildi,Yenidogan infantil Agr Skalasi(NIPS) uyguland.
istatistiksel analiz icin SPSS 15 kullanildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen bebeklerin 29'u (%41,4) kiz, 41'i (%58,6) erkek, gestasyonel haftalar 24 hafta ile
34 hafta arasinda degismekte olup, ortalamasi 31,4412,64 haftaydi. Ortalama dogum agirhgi 660 ile 2720g (ortalama:
1851,76+512,88¢) arasindaydi. Muayene anindaki ortalama yas 39,77412,39 giin idi. NIPS»ye gore %52,9>unda agr
vardi. Yan etkiler degerlendirildiginde, bebeklerin %41,4iinde yan etki olmadigi, %22,9>unda kizariklik, %10>unda gastrik
rezidi, %8,6>sinda kusma, %2,9>unda kizariklik+apne+gastrik rezidii birlikte goriildii. Kalp hizi ve agr skoru, muayene
sirasinda ve sonrasinda diger degerlendirilen izlemlere gore anlamli derecede yiiksekti. PR tarama muayenesi sirasinda
ve sonrasinda sicaklik, kan basinci veya solunum hizinda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik gozlenmedi. iki ve
daha fazla kez muayene edilen bebeklerde PR muayenesinden bir saat sonra istatistiksel olarak anlamli sistolik kan
basinci artisi gozlendi (p<0.05). Oksijen saturasyonu agrili bebeklerde muayeneden bir saat sonra agrisiz bebeklere
gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktii(p<0.01).

Sonug: Muayene sirasinda goz damlalari ve agrinin yan etkilerinin farkinda olunmali ve PR muayenesi uygun kosullarda
dikkatlice takip ederek yapilmalidir. Bebekler muayene bitiminde de bir siire g6zlem altinda tutulmahdir. Ayrica ayaktan
takibi devam bebeklerin ailelerine tarama muayenesinin olasi yan etkileri konusunda bilgi verilmelidir. Bu bilgiler 1sigin-
da galismamizin PR takibinde farkindalik olusturacagini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelime: prematiire retinopatisi, yan etkiler, midriatik damlalar
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S-015

Toplum Kokenli Pnomonlerde Hiponatremi Sikligi Ve Hiponatremi ile Pnomoni Siddeti Arasindaki iligki

Giilcan Akyiiz Yiicel', Abdiilkadir Bozaykut?
'Sancaktepe ilhan Varank Egitim Aragtirma Hastanesi

2Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Egit. Aras. Hastanesi

Giris - Amac: Toplum Kdkenli Pnomoniler (TKP) gelismekte olan iilkelerde yiiksek mortalite ve morbidite nedenidir.
Hiponatremi hastanede yatarak tedavi alan hastalarda en sik goriilen elektrolit bozuklugudur. Bu ¢alismada TKP tanisi
alan hastalarda hiponatreminin sikhigi ve hiponatreminin pnomoni siddeti iizerine etkisi arastirildi.

Yontem - Geregler: Zeynep Kamil Hastanesi Pediatri kliniginde TKP tanisi alan, yaslari 1ay-155 ay arasinda degisen 43
kiz (%42.2), 59 erkek (%58.7) toplam 102 hasta galigmaya dahil edildi. Hastalara; tam kan sayimi, C- reaktif protein
(CRP), eritrosit sedimentasyon hizi (ESR), proklasitonin, rutin biyokimya incelemeleri yapildi.Hastalarin Posteroanterior
(PA) akciger (AC) grafileri radyoloji hekimi tarafindan degerlendirildi. Hastalar serum sodyum degerlerine gore, sodyum
diizeyi 131- 135 mmol /L arasinda olanlar hafif, 126-130 mmol/L arasinda olanlar orta, 125 mmol/L altinda olanlar
agir hiponatremik olarak nitelendirildi. Pnémonin siddeti ates varligi, artmis lokosit sayisi, eritrosit sedimentasyon hizi
(ESR), CRP, prokalsitonin diizeyi, hastanede yatarak tedavi ihtiyaci ve hastanede yatis siireleri agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 601 (%58.8) yatarak, 42»si ise ayaktan tedavi aldi. Yatarak tedavi alanlarin ortalama hastanede yatis
siireleri 10,17+ 5,62 (median:9,00) giin idi. Hastalarin serum degerleri 125 mmol/L ile 145 mmol/L arasinda degismekte
idi. Hiponatremi (serum sodyum diizeyi < 135 mmol/L), 102 hastanin 14iinde (%13.7)saptandi. Sadece 2 hastada orta
derecede hiponatremi (serum sodyum diizeyi <= 130 mmol/L) saptandi. Hastalarin ortalama serum sodyum degerleri
133.2 mmol/L ( sdt 2.86) idi.Hiponatremisi olan hastalarin viicut sicaklii normonatremik hastalara gore anlamli
yliksekti ( p= 0.007).Hiponatremik hastalarda lokosit sayilari daha yiiksek saptandi (p=0.033). CRP degeri hiponatremik
hastalarda (9.7247,72) normonatremik hastalara (3.23t4,72) gore daha yiiksekti. Prokalsitonin degeri hiponatremik
hastalarda (9,83+19,99) normonatremik hastalara gore (0,45t 2,04) olarak anlamli yiiksek saptandi.Hiponatremisi olan
hastalarda olmayanlara gore sedimentasyon (1. saat-2.saat) anlamli derecede yiiksek saptandi. Hiponatremisi olan
14 hastaninin hastanede yatis siireleri 14,82+ 7,26; hiponatremisi olmayan 46 hastada ortalama ( 8,95t 4,45) giin olup
hiponaremisi olanlarda anlamli derecede yiiksek saptandi. Yatarak tedavi edilen hastalarda hiponatremi insidansi daha
yliksek saptandi (p< 0,05) Yatarak tedavi edilen hastalarin yas ortalamasi, viicut sicaklii, sedimentasyon, CRP, glukoz,
kreatin ayaktan tedavi edilen hastalara gore daha fazlaydi.

Sonug: Hiponatreminin eslik ettigi pnomonilerde komplikasyon ve yatarak tedavi alma orani daha uzun olarak tespit
edildi.Bu hastalarda uygun sivi tedavisi, serum ve idrar elektrotlarinin yakin takibi prognoz agisindan énemlidir.

Anahtar Kelime: pnomoni, hiponatremi, prognoz
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S-016

Pediatrik Covid-19'Da Hematolojik Belirteglerin Yas Gruplarina Gore Degerlendirilmesi

Giilnihan Ustiindag", Eda Karadag Oncel', Yildiz Ekemen Keles', Aslihan Sahin', Aysegiil Elvan Tiiz', Selin Tasar’, Aslihan
Arslan Maden', Ahu Kara Aksay’, Dilek Yilmaz Citfdogan'2

'Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi

2jzmir Katip Gelebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali

Giris - Amag: COVID-19 pandemisinin simdiye kadar tanimlanmis en belirgin hematolojik bulgularindan biri lenfopenidir.
Fakat lenfopeninin gocuklarda eriskine gore daha nadir oldugu gozlenmektedir. Cocuklarda COVID-19 iliskili n6tropeni-
nin de bildirimleri literatiirde yerini almaktadir. Bu ¢alismada COVID-19 tanili cocuklarda yas gruplarina gore hematolojik
parametrelerde farklilik olup olmadiginin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Yontem - Geregler: Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde, Nisan 2020 ve Mayis
2021 tarihleri arasinda, COVID-19 tanisi alan ve hemogram alinan 1 ay-18 yas arasi 323 hasta ¢alismaya alindi. Has-
talarin yas gruplan 0-12 ay, 1-5 yas, 5-10 yas, 10-15 yas ve 15-18 yas olarak kategorize edildi. Hastalarda notropeni,
lenfopeni ve trombositopeni yaslarina gore alt sinirin altinda olmasi olarak belirlendi. Mutlak notrofil sayisi (MNS) 1500
x10A3/uL altinda olan hastalar notropenik, sekiz ay alti mutlak lenfosit sayisi (MLS) 4500 x10A3/uL alti olanlar ve sekiz
ay istii MLS 1500 x10A3/uL alti olanlar lenfopenik, trombosit sayisi 150000 x10A3/uL alti olanlar trombositopenik
olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortancasi 156 aydi (min-maks: 1-216 ay). Hastalarin 22'si (%6,8) 1-12 ay arasinda, 52'si (%16,1)
1-5 yas arasinda, 43'li (%13,3) 5-10 yas arasinda, 206's1 (%63,8) 10 yas iistiindeydi. Hastalarin median I6kosit sayisi
6100 (min-maks: 1700-28000) x10A3/uL, median notrofil sayisi 3100 (min-maks: 500-17600) x10A3/uL, median lenfo-
sit sayisi 1800 (min-maks: 300-13700) x10A3/uL, median trombosit sayisi 245000 (min-maks: 30000-760000) x10A3/
uL, median Hb sayisi 13,2 (min-maks: 8-18) gr/dL, nétrofil lenfosit orani ortancasi 1,58 (min-maks: 0,15-21,25) idi. Bir-
bes yas arasindaki ¢ocuklarda lenfopeni sikligi diger yas gruplarina gore istatistiksel anlamli derecede diisiik iken, 10
yas Ustiinde istatistiksel anlamli derecede yiiksekti (p<0,001). Notropeni sikligi 1-12 ay arasinda en yiiksek siklikta iken,
istatistiksel olarak anlamhlik sinirindaydi (p=0,050). Trombositopeni siklidi ise gruplar arasinda benzerdi (p=0,730).
Notrofil lenfosit oraninin yas gruplari arasindaki farki anlamliydi (p<0,001). Ozellikle 120 ay iizerindeki gocuklarda not-
rofil lenfosit orani diger gruplara gore istatistiksel anlamli derecede yiiksekti.

Sonug: COVID-19 prezentasyonu, cocuklarda yas gruplarina gére farklilik gosterebilmektedir. infant doneminde enfekte
olan gocuklarda notropeni yatkinligi ve adélesan doneme yakin yas grubundaki ¢cocuklarda ise erigkinlere benzer olarak
lenfopeninin baskinh§i dikkat cekmektedir. Farkli immiinolojik yanit mekanizmalarinin bu durumdan sorumlu oldugu
ongoriilmektedir.

Anahtar Kelime: COVID-19, cocuk, hemogram, lenfopeni, notropeni, yas
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S-017

Prevalance of cycle cancellation in the poor responder infertile women

Halenur Bozdag

Bahcesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Giris - Amag: Women with poor ovarian response (PORs) to conventional ovarian stimulation were systematically de-
fined by the European Society of Human Reproduction and Embryology, and published as Bologna criteria in 2011.
(1) The reported prevalence of PORs has exponentially grown and markedly fluctuated between 5.6% and 35.1%. (2)
Increase in the infertile women population with decreased reproductive potential by aging and rise in their prospect of
success at the treatment outcomes by introducing new technologies has forced to physicians. (3) Cancellation of the
controlled ovarian stimulation cycles is a challenging issue for PORs and causes anxiety and stress for patient and
clinicians. We have thought that counselling poor responder infertile women about the cancellation of the controlled
ovarian stimulation cycles is important to accommodate of the poor cycle outcomes and to facilitate making decision
for further treatment. We designed this study to evaluate the occurrence of this phenomenon in the poor responder
patient according to Bologna criteria.

Yontem - Geregler: The controlled ovarian hyper stimulation (COH) cycles between January 2014 and December 2018
were evaluated retrospectively. There were approximately 5663 cycles reached medical records. A total of 776 ICSI
cycles with poor response to COS, performed in 536 poor responder infertile women were evaluated. The study was
approved by the Ethics Committee. Patients who fulfilled two or more of the Bologna criteria were included in the study.
Exclusion criteria was defined as normal response to ovarian stimulation, having polycystic ovarian syndrome and male
partner with azoospermia or severe oligozoospermia. All cycles included in the study were divided to two groups based
on presence or absence of the cancelled cycle.

Bulgular: Of 776 cycles, 171 were cancelled due to no ovarian response during ovulation stimulation. Prevalence of the
cancelled cycle in the poor responders was found as to be 22% (171/776). Patients’ age, Anti-Miillerian hormone (AMH)
level, 3" day of FSH, E2 level, antral follicle counts and the outcomes and properties of controlled ovarian stimulations
were compared between two groups. The results were presented in table.

Sonug: Cycle cancellation is an important cause of the failure of the in vitro fertilization treatment. Although there
is no an agreement about classification of cycle cancellation, it is generally considered in three headings.

1) Controlled ovarian hyperstimulation cancellation; Cycle cancellations before the HCG day.
2) Oocyte pick-up cancellation; Failure to attempt follicle aspiration after hCG day.
3) Embryo transfer cancellation; Failure to transfer embryo.

According to National report released by Division of Reproductive Health, CDC, 12-7.8% out of all ART cycles were
discontinued before the egg retrieval step. (4-6) Ergun MB et al. released the rate of cancelled cycles as 9.4% in the all
COH cycles. The vast majority of them consisted of PORs (60%). (7) Ozelci et al. reported that the rate of the cancelled
oocyte pick-up was found in the range from 12.3% to 19.7% in the infertile women with diminished ovarian reserve
having different etiological factors. (8) We evaluated the cycle cancellations before the HCG day in the poor responder
infertile women population. The rate of cancelled cycle was found as 22% and higher than the previous results released
by the other researchers.
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Table: Comparison of parameters between the cycle not cancelled group and the cancelled cycle group.

Group | (Cycle not cancelled) Group Il (Cancelled cycle) p
N=605 N=171

Age, (year) 36 (5) 37 (6) 0.383"

Median (IQR) Min; max 22;48 24; 48

FSH basal, (mIU/mL) 10(6.20) 15.6 (15) <0.001"

Median (IQR) Min; max 1.8;53 1.9;59

E2 basal, (pg/mL) 42 (37) 38(44) 0.009

Median (IQR) Min; max 6; 537 7. 405

AFC basal, (N) 4(2) 2(1) <0.001"

Median (IQR) Min; max 1;9 1;7

AMH, (ng/mL) 0.3(0.5) 0.02(0.12) <0.001"

Median (IQR) Min; max 0.01;1.8 0;0.9

Previous cycle number, median(IQR) 1(1) 1(1) 0.063"

Min; max 1,7 1;7

Presence of the concomitant adnexal pathologies N(%) 0.7212

Persistent ovarian cyst 35(76.1%) 11(23.9%)

Endometrioma 25(80.6% 6 (19.4%)

Tubal pathology 6(100%) 0

COS Protocols N(%) 0.0062

GnRh antagonist protocol 370(61.2%) 84(49%)

Micro dose flare-up protocol 154(25%) 66(39%)

GnRh agonist long protocol 11(2%) 1(1%)

Minimal stimulation protocols with clo- |70(12%) 20(11%)

miphene citrate

The kind of gonadotrophins 0.293?

N(%)

rFSH 214(80%) 51(20%)

HMG 208(78.5%) 57(21.5%)

rFSH and HMG 183(74.4%) 63(25.6%)

Total gonadotropin dose, (IU) Medi- 3600(1500) 4050(1350) <0.001"

an(IQR) Min-max 900; 9150 1200; 8600

Days of Stimulation, (Day) Median(IQR) |9(4) 9(3) 0.151"

Min-max 4;18 5,16

E2 at 8" day, (pg/mL) Median(IQR) 270 (510) 18 (21) <0.001"

Min-max 0; 3883 0; 300

Follicular development at 8" day,

(N) Median(IQR) Min-max

11-14 mm 1(2) 0(0) <0.001"
0;5 0;0

15-16 mm 0(1) 0(0) <0.001"
0,4 0;1

>17 mm 0(1) 0(0) <0.001"
0;5 0;0

E, : estradiol; FSH: follicle-stimulating hormone; AFC: antral follicle count; AMH:anti miillerian hormone; COS: controlled ovarian stimulation; rFSH: recombinant follicle stimulating hormo-
ne; HMG:human menopausal gonadotropin; hCG: human chorionic gonadotropin.

': The numerical variables were presented as median(IQR), min and max values and p values were calculated using Mann-Whitney U test.

2 Variables with nominal categories were presented as percentages and P values were calculated using Fisher's exact test.

*: p value < 0.05 is statistically significant
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S-018

Obez Ve Fazla Kilolu Gocuklarda Nonalkolik Yagh Karaciger Hastaiginin Giincel Klavuz Onerileri ile Taranmasi Ve
Karaciger Biyopsi Sonuglari

Hanife Aysegiil Arsoy, Ozlem Kara?
'SBU Bursa Yiiksek Hastanesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji Klinigi

2SBU Bursa Yiiksek Hastanesi Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Endokrinoloji Klinigi

Girig - Amag: Obezite 21. yiizyilin kiiresel salginidir, son 20 yilda artan obezite prevelansi ile nonalkolik yagl karaciger
hastali§i (Non-alchololic fatty liver disease, NAFLD), prevelansi artmakta, diinya capinda yayginli§i yaklasik %25 olarak
tahmin edilmektedir. Gelismis lilkelerde ¢ocuklarda en sik goriilen karaciger hastali§i nedenidir. NAFLD, basit hepatik
steatoz (NAFL), fibrozis ve sirozun eslik ettigi veya etmedigi nonalkolik steatohepatiti (NASH) yani lobiiler inflamasyonu
iceren bir karaciger hastaligi spektrumudur. NAFLde karaciger sirozuna ilerleme yavastir ve %4 oraninda goriilmektedir,
buna karsin NASH ‘i olan hastalarin %20 sinden fazlasi hayatlari boyunca karaciger sirozuna ilerlemektedir. Caligmamiz
ile obezitenin goz ardi edilen ve son donem karaciger hastaligina ilerleyebilen komplikasyonlarindan NAFLD'I tanim-
lamay, insidansini ve risk faktorlerini belirlemeyi, karaciger biyopsisi yapilan olgularimiz ile NASH'in klinikopatolojik
bulgularini sunmayi amagladik.

Yontem - Geregler: Ocak 2019- Ocak 2021 tarihleri arasinda hastanemiz gocuk gastroenteroloji ve gocuk endokrinoloji
poliklinigine bagvuran, en az 6 ay izlenen, 9 yas iistii obez ve fazla kilolu gocuk ¢aligmaya alindi. Hastalarin bagvuru
antropometrik, laboratuvar ve radyolojik verileri kaydedildi. NAFLD tanisi igin NASPGHAN 2017 tarama ve tani kriterleri
kullanildi. Karaciger transaminaz diizeyleri 6 ay boyunca 2 kat ve lizeri olan olgular, diger karaciger hastaliklari dislan-
diktan sonra NAFLD kabul edildi ve karaciger biyopsisi planlandi.

Bulgular: Takvim yaslari ortalama 14,19+2,41 yil olan, 201'i (%87) obez olan, 231 hasta (145 kiz) ¢alismaya alindi. Ult-
rasona (USG) gore %74 hastada yagh karaciger saptandi. Bagvuruda 33 (%14) hastada ALT dederi 2 kat ve {izeri idi. Bu
hastalarin hepsinde USG'de yagh karaciger mevcuttu. Alti aylik izlem sonunda 19 (%8) hastada ALT yiiksekligi devam
etmekteydi, diger karaciger hastaliklari diglanarak NAFLD tanisi konuldu Bu hastalarin 13'li (%68) erkekti ( p=0,003),
16’sinda (%84) metabolik sendrom saptandi (p=0,004). Laboratuvarda AST, ALT, GGT, ferritin ve iirik asit degerleri yiik-
sek (p<0,001), HDL degeri diisiiktii (p=0,04). Bes hasta karaciger biyopsisini kabul etti. Biyopsi yapilan tiim hastalari-
mizda makrovezikiiler steoatoz, lobiiler inflamasyon ve fibrozis (2 hastada F3, 2 hastada F2, 1 hastada F1) saptandi. Bu
bulgulara gore bes hastaya da NASH tanisi konuldu.

Sonug: Calismamiz obez ¢ocuklarda NAFLD'in tanimlanmasinda giincel kilavuzlari esas alan ve NASH tanisi karaciger
biyopsi bulgulari ile desteklenen iilkemizden ilk galigmadir. Obez gocuklarda NAFLD sikligi kullanilan yonteme (ultrason,
MR, karaciger biyopsi vh.) gore degismekle birlikte calismamizda %8 oraninda saptandi. Galismamizda obez kizlar
daha fazla olmasina ragmen; NAFLD ve metabolik sendrom erkeklerde daha fazlaydi. NALFLD kabul ettigimiz ve
biyopsi yaptigimiz bes hastanin hepsinde fibrozisin eslik ettigi NASH bulgulari saptamamiz dikkat ¢ekicidir. Sebat eden
karaciger fonksiyon yiiksekligi, metabolik sendrom varligi, erkek cinsiyet ve israrla kilo veremeyen obez ¢ocuklarin, kara-
ciger biyopsisi ile steatoheptit ve fibrozisin degerlendiriimesi, son donem karaciger hastaligina ilerleyebilecek olgularin
erken tespiti ve yakin takibi agisindan son derece onemlidir.

Anahtar Kelime: Cocuk, karaciger biyopsisi, nonalkolik yagh karaciger hastaligi, nonalkolik steatohepatit,
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S-019

Outcomes Of In-Vitro Fertilization Among Cases With Hypogonadotropic Hypogonadism

Hilal SERIFOGLU, Sevcan Arzu ARINKAN?
'Department of Obstetrics and Gynecology, Artvin State Hospital, Artvin,Turkey

2University of Health Sciences, Istanbul, Turkey Evrim Bostanci Ergene Department of Obstetrics and Gynecology, Zey-
nep Kamil Maternity and Children Disease’s Hospital, University of Health Sciences, Istanbul, Turkey

Giris - Amag: Hypogonadotropic hypogonadism (HH)is defined as gonadal failure due to abnormal gonadotropin levels.
We aimed to investigate the in-vitro fertilitation (IVF) outcomes of cases with hypogonadotropic hypogonadism.

Yontem - Geregler: Medical records of 44 cases with hypogonadotropic hypogonadism between 2015 and 2020 were
reviewed retrospectively.

Bulgular: Of the 44 HH women who underwent ovulation induction, 37 (84%) reached embryo transfer. The remaining
seven patients (16%) did not undergo oocyte retrieval because of poor ovarian response.The mean endometrial thick-
ness at the time of embryo transfer, measured by transvaginal ultrasonography was 9.71+2.15mm (Table 1). The mean
estrodiol level at the time of hCG was 19831360 (pg/mL) and the mean of total oocytes retrieved was 8.4115.34 (Table
2).The fertilization ratio was 37%(n=20). We detected the ratio of pregnancies with positive fetal heart rateas 27.5%
(n=14).

Sonug: The ratio of pregnancy with positive heart rate was 27.5% among hypogonadotropic hypogonadism patients.
Pregnancy can be achieved after receiving appropriate treatment among these patients.

Anahtar Kelime: fertilization, hypogonadism
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S-020

3.Trimesterde Sars-CoV-2 Pozitifligi Olan 3 Vakanin Gebelik Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Hilal Serifodlu

Artvin Devlet Hastanesi

Girig - Amag: Aralik 2019 tarihinden itibaren tiim diinyayi etkisi altina alan COVID-19 pandemisi gebeleri de etkilemek-
tedir. SARS-CoV-2'nin neden oldugu COVID-19 baslica solunum ve kardiyovaskiiler sistemleri etkilemektedir. Gebeligin
fizyolojik degisiklikleri icerisinde kardiyorespiratuar sistem ve bagisiklik sisteminin degisiklikleri de yer alir ve bu durum
gebelerin SARS-CoV-2' ye duyarlihgini artirabilir(1). Ugiincii trimesterdeki maternal enfeksiyonlarda COVID-19 igin olas!
vertikal gegis vakalari rapor edilmis olup konjenital enfeksiyon hala tartisma konusudur(2). Vertikal gegisin yayginhg
ve klinik 6nemi ise halen net degildir.Schwartz ve arkadaslari tarafindan bildirilen 38 enfekte olmus gebenin analizin-
de, intrauterin gegis igin herhangi bir kanit bulunamadigi bildirilmistir. Ayrica SARS-CoV-2 enfekte kadinlardan dogan
goriiniiste saglhkl yenidoganlarda; lenfositopeni, trombositopeni ve pozitif radyolojik bulgular bildirilmistir (5). Biz de
servisimizde takip ettigimiz COVID-19 PCR (+) gebelerin klinigini paylasarak 3. Trimesterde COVID- 19 un muhtemel
sonuclarina deginmeyi amacladik

Yontem - Geregler: Klinigimizde 2021 Mayis-Temmuz aylari arasinda takip ettigimiz COVID-19 PCR (+) gebelerin klinik
ve laboratuvar bulgulari geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: OLGU 1:23 yasinda SAT a gore 35+2 G4P1A2Y0 gebeligi olan hasta antenatal tarama testleri, 2. Diizey USG ve
OGTT yaptirmamustir. Tibbi 6zgegmisinde belirgin bir ozellik olmayan hastanin obstetrik 6zgecmisginde ilk gocugu yarik
damak dudak, kalpte defekt nedeniyle postpartum 18.giinde ex olmustur. COViD-19 PCR testi (ingiltere varyant pozitif)
nin pozitiflesmesinden itibaren bebek hareketlerinde azalma tariflemistir. Ancak bir hafta sonra vajinal kanama nede-
niyle hastaneye bagvurmustur. Yapilan ultrasonografi muayenesinde fetal kalp atimi izlenmemistir. Muayenede vajinal
kanama mevcut, collum kapali yumusamis. Uterus kontrakte,Tocoda kontraksiyon mevcuttur. Hastanin Laboratuvar
bulgularn su sekildedir: Kan Gr: B Rh(+) Htc.:42.7 PLT: 107000 WBC:12650 Neu:%82 Lym:%12.4 D-Dimer:5.4(0-0.5) Fibri-
nojen: 106 CRP: 13.8 Eski sezeryanli (CS) olan hasta CS ile dogurtuldu. Dogum sonrasi kalp atimi alinmayan bebekten
nazofarengeal siiriintii alindi. Hastanin postpartum donemde takibi pandemi servisinde yapildi. Takiplerinde Ates :36.8,
Tansiyon:110/70, Nabiz:70, Sa02: 98 . Postpartum 3. Gun takiplerinde sikinti olmayan hasta haliyle taburcu edildi. Be-
bekten alinan PCR sonucu negatif olarak raporlandi. Plasenta patoloji sonucu: -Uglii Damar Yapisi -VilluslardaFibrinoid
Dejenerasyon, Fokal Nekroz, Kalsifikasyon, Notrofil Lokositten Zengin inflamasyon Hasta postpartum 1. Ay ve 3. Ayda
tekrar goriildi genel durumu iyi, COVID- 19’ a sekonder bir sekel ya da sikayeti yoktur. OLGU 2:39 yasinda G5P3A1Y3
(NSD) 35 hafta gebeligi olan hasta kanama ve agr sikayeti ile acil servise basvurdu. Yapilan Non-Stres testte Fetal
kalp atimi alinamadi.2li testte yas riski:1/100 2. Diizey USG yaptirmamis. 75 gr OGTT 1.sa:193 (Dahiliye takipli, diyetle
regule) Hipotiroidi nedeniyle 25mcg Levotiroksin sodyum , dnceki diisiik ve obezite nedeniyle Diisiik molekiil agirlikh
heparin kullaniyor. Yapilan ultrasonografi muayenesinde 35 hafta ile uyumlu gebelik, FKA (-). Plasentada dekolman-
la uyumlu goriiniim saptandi. Vajinal muayenede amnion ile karigik kanama izlendi. Hastanin laboratuvar bulgular:
Hct:27.8 PLT:181000 WBC:16.44 Neu:%85.6 Lym:%8.8 Fibrinojen:181 Hasta CS ile dogurtuldu. Gebelikle ilgili olan has-
taneye bagvurusundan 3 ay dnce COVID-19 enfeksiyonu gegiren hastanin eklem agrisi disinda semptomu olmamis ve
herhangi bir tedavi almamistir. Postop 2. Giinde hastanin genel durumu iyi, vitalleri stabil olarak taburcu edildi. Plasenta
patoloji sonucu: -Uglii Damar Yapisi —Retroplasental Hematom -VillozStromalHemoraji -Perivill6z Fibrin Birikimi OLGU
3: 25 Yasinda SAT’a gore 41hafta G1P0 olan hasta giinii doldugu icin hastaneye basvurdu. Hastanin tibbi 6zgecmiside
bir 6zellik olmayip obstetrik ozgecmisinde 2li Test Diisiik Riskli, 2. Diizey Usg Normal ve Ogtt Normal Sinirlardadir. Ya-
pilan ultrasonografi muayenesinde 3500 gram, AFi normal FKA Pozitif Tek Canli Bas Gelis Plasenta Anteriorda ve dogal
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goriinlimde saptandi. Ta:110/70 Nst: Reaktif Kontraksiyon Minimal. Yatista alinan COVID-19 PCR testi (+). Hct:36.3
PLT:336000 WBC:9.77 Neu:%71.5 Lym:%20.1 Gebe Miad asimi ve ilerlemeyen travay nedeniyle CS ile dogurtuldu. Post-
partum takiplerinde genel durumu iyi, vitalleri stabil , oksijen saturasyonlari 95 iizerinde seyreden hasta Postoperatif
4. giin taburcu edildi.

Sonug: Literatiirde enfekte olmayan kadinlarla karsilastinldiginda COVID-19 ile enfekte olan kisilerin gebeliklerinin daha
yiiksek oranda preeklampsi, erken dogum, olii dogum, diisiik dogum agirhd ile iligkili oldugu ve bebeklerin yenidogan
yogun bakim Unitesi ihtiyacinin arttigi gosterilmistir.Buna karsilik gestasyonel diabet, sezeryan dogum, postpartum
hemoraji veya yenidogan oliimiiyle iliskisinin olmadigi gosterilmistir (6). COVID-19 lu gebelerin plasental patoloji in-
celemelerinin yapildigi bir caligmada plasental fetal vaskiiler malperfiizyon oldugu gosterilmis ve bunun fetal biiyiime,
erken dogum veya olii dogumla iligki olabilecedi soylenmistir(7). Bizim olgularimizda COVID-19 u orta-hafif seviyede
gegiren 3 gebenin 2sinde intrauterin fetal kayip yagsanmistir. Yasayan yenidoganin ise yogun bakim ihtiyaci olmamistir.
COVID-19 pandemi siirecinde kisilerin gebelik siiresince ve dogumdan sonra yakin takibi hem anne hem bebek saghg
acisindan 6nem arz etmektedir. Bu siirecte oncelikli olarak koruyucu hekimlik yapmak, gebeleri hastaliktan korunma
yontemleri agisindan dogru bilgilendirmek ve bilgi kirliliginden hastalar korumaya ozellikle dikkat etmek gerektigini
diisinmekteyiz.

Anahtar Kelime: COVID-19, gebe
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S-021

Gebelikte Apendektomi Olan Hastalarin Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Hilal Serifodlu’, Sevcan Arzu ARINKAN?
TArtvin Devlet Hastanesi

28aglik Bilimleri Universitesi

Girig - Amag: Akut apandisit, gebelikte karsilasilan en yaygin cerrahi sorundur. Insidans 1/800 ila 1/1500 gebeliktir.
Klasik olarak, abdominal agri ilk semptomdur. Agri periumblikal alanda baglar ve inflamatuar siireg ilerledikge sag alt
kadrana dogru yer degistirir.istahsizlik, bulanti ve kusma agriyi takip eder. Ates ve lkositoz sonrasinda eslik edebilir.
Ancak bazi hastalarepigastrik yanma, siskinlik, halsizlik ve ishal gibi klasik olmayan bulgular gosterebilirler. Gebelikte
sik goriilen abdominal ve gastrointestinal rahatsizliklar, biiyiimiis uterus kaynakli anatomik degisiklikler ve gebelikte
izlenen fizyolojik Iokositoz sebebiyle tani zorlagmaktadir. Ayrica, gebelerde apandiksin yer degistirmesine bagl agrinin
lokalizasyonunun degismeside tani koymayi zorlastirir. Bu zorluklar ve hastayi ameliyata alma konusundaki gecikmeler
sebebiyle perforasyon genellikle 3. trimesterde izlenmektedir. Semptomlarin baslangicindan sonra cerrahi miidahalenin
24 saatten fazla geciktirilmesi perforasyon riskini artirmaktadir.

Yontem - Geregler: 2013-2021 yillari arasinda hastanemiz acil servisine karin agrisi sikayetiile bagvurmus ve sisteme
akut apandisit tanisi girilmis 20-35 yas arasi toplam 539 gebenin kayitlari retrospektif olarak tarandi.Apendektomi &n
tanisiyla ameliyata alinan iki gebeden bir tanesinde uterinriiptiir bir tanesinde ise dermoid kist izlenmesi sebebiyle
calisma disi birakildi. Apendektomi olan ve bilgilerine tam ulasilan toplam 12 olgu ¢alismaya dahil edildi.Tanimlayici
istatistiksel analizler yapild.

Bulgular: Olgularin ortalama yasi 27,1t 3,01 yil, gravida ise 2+1.5 tir. Gebelerin % 41,7'si (n=5) 1. trimesterde, %50'si
(n=6) 2. trimesterde ve %8,3'li (n=1) 3. trimesterdeydi. Tiim olgular acil servise karin agrisi sikayeti ile bagvurdular.
Olgularin %91,6'sina (n=11) laparotomi yapildi.ilk trimesterde (9. Hafta) olan bir gebede basvuru yapti§i giin yapilan
ultrasondafetal kalp atimi izlenmedi. Diger tiim olgular postoperatif donemde obstetrik agidan sihhatle taburcu edildi.
Hastaneye bagvuru ile cerrahi uygulama arasindaki siire 6 ila 96 saat arasinda degismektedir.ilk trimesterde (7.haftada)
hastaneye basvurusunun 50.saatinde ameliyata alinan bir gebe36. haftadaerken membranriiptiirii ve plasenta previa
tanilariyla sezaryen ile dogurtuldu.Ugiinciitrimesterde (40.hafta) olan gebe adn sikayetiyle acil servise basvurdu. Bu
gebe 50. saatte fetaldistres sebebiyle sezaryene alindi. Perfore apandisit izlenen olguyaapendektomiyapildi. Geri kalan
10 olguda miadinda dogum gerceklestirildi. Bir olgunun patoloji sonucu karsinoid tiimor olarak raporlandi.

Sonug: Cerrahi uygulama karari klinik bulgular, goriintiileme sonuglari ve klinik siiphe ile verilmelidir. Miidahalede 24
saatten fazla gecikme perforasyon riskini artirir. lltihap ve feges materyalinin intraperitoneal olarak yayilmasi preterm
eylem ve fetal kayip riskini artirabilir. Agik ve laparoskopik cerrahi karsilastinldiginda; ameliyat siiresi, fetal dogum agir-
[1§1, preterm eylem ve sezaryen ile dogum oranlari benzer bulunmasina ragmen laparoskopik cerrahinin yaygin olarak
tercih edilmedigini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelime: Apendektomi, apandisit, gebelik

144



Il. ULUSLARARASI ]
COCUK ve KADIN DOGUM HASTALIKLARI KONGRESI

21-24 Ekim 2021 / Xanadu Resort Hotel, Antalya

S-022

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatan Preterm Bebeklerin Prematiire Retinopatisi Agisindan Degerlendirilmesi

Kalender Kayas*, Sirin Gliven**
* Kog Universitesi Hastanesi, Gocuk Sagl§i ve Hastaliklari ABD

** [stanbul Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Acil ve Cocuk Saghgi Hasta-
hklar Klinigi

Girig-Amag: Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesinde (YDYBU) izlenmis olan
prematiire bebeklerde prematiire retinopatisi (ROP) sikhi§inin ve olasi risk faktorleriyle iligkisinin belirlenmesi amaglandi.

Yontem-Geregler: Calismamizda, Subat 2010 -Subat 2012 tarihleri arasinda <32 gestasyon haftasinda ve <1500 g
agirhginda dogan ve YDYBU'de takip edilen 72 bebek ROP insidansi ve ROP geligimini etkileyen risk faktérleri agisindan
retrospektif olarak incelendi. Bebeklerin ilk ROP muayeneleri dogumdan sonraki 4-6. haftalarda indirekt oftalmoskopiyle
yapildi ve retinal vaskiilarizasyon tamamlanana veya ROP gerileyene kadar takibe devam edildi. Bebekler ROP gelisenler
ve gelismeyenler olarak 2 gruba ayrilarak risk faktorleri agisindan degerlendirildiler. Dokuz muhtemel risk faktorii lojistik
regresyon analiziyle degerlendirildi.

Bulgular: ROP sikligi %18,1 olarak saptandi. Risk faktorlerinin analizinde ROP geligimi ile dogum agirhigi, dogum sekli,
inotrop destegi, surfaktan ve postnatal steroid kullanimi, devamli pozitif havayolu basinci (CPAP) siiresi, mekanik venti-
lasyon siiresi, serbest oksijen tedavisi siiresi ve patent duktus arteriyozus (PDA) varligi arasinda istatistiksel olarak an-
lamli iligki bulundu. Lojistik regresyon analizinde ROP gelisimini ventilatorde kalma siiresinin 1.1 kat ve serbest oksijen
tedavisi siiresinin 1.5 kat arttirdigi saptandi. Voliim garantili ventilator modlarinin kullaniminin ROP riskini azaltmakla
birlikte bu durumun istatistiksel agidan anlaml olmadigi goriildi.

Sonug: Uzun siireli mekanik ventilator ve serbest oksijen tedavisi alan bebeklerde ROP taramalarinin daha sik ve dik-
katli yapiimasi uygun olacaktir. Uygulanan ventilator modlari ile ROP gelisimi arasindaki iliskiyi incelemek igin daha ileri
arastirmalar gerekmektedir.

Anahtar Kelime: prematiirite, retinopati, risk faktorleri
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S-023

A safe and effective tool for diagnosis of congenital heart disease in neonates and infants during Covid-19 pandemic.
Video-tele-echocardiography on Whatsapp

Nuh Yilmaz', Yilmaz Akbas?, Ferhat Sari®, Ci§dem EI4, Esra Yazarli®, C. Kiibra Cenkgi®
'HMKU Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyolojisi BD.

2HMKU Tip Fakiiltesi, Cocuk Norolojisi BD.

SHMKU Tip Fakiiltesi, Cocuk YB.BD.

*HMKU Tip Fakiiltesi, Pediatri AD.

SHMKU Tip Fakiiltesi, Pediatri AD. C.

SLiv Hospital Vadistanbul Hastanesi. Pediatri Servisi.

Girig - Amag: Yenidogan bakimiyla ilgilenen saglik personelinin siyanotik konjenital kalp hastaliklari konusunda giderek
artan bilgi ve deneyimleri nedeniyle, 3. Basamak hastanelere mesai saatleri diginda da yogun bir sekilde kalp hastaligi
on tanili yenidogan sevkleri gerceklesmektedir. Bu durum Covid pandemisinde daha belirgin hale gelmistir. Ulkemizde
halen her hastanede yeterli sayida ¢ocuk kardiyolojisi uzmani bulunmadigindan, halihazirdaki doktorlarin is yiikii belir-
gin sekilde artmaktadir. Artan konsiiltasyon ihtiyacina hizli ve etkin cevap verebilmek igin yeni yontemlere ihtiyag du-
yulmaktadir. Bu ¢alismada whatsapp lizerinden video-tele-ekokardiyografi goriintiileriyle yapilan uzak konsiiltasyonun
dogruluk ve etkinligini arastirmayi hedefledik.

Yontem - Geregler: Pediatri asistanlarina egitimleri sirasinda 1 ay siireyle haftada 3 saat olacak sekilde eko egitimi
verilmistir. Eko egitiminde temel ultrasonografi prensipleri, cihazlarin ortak 6zellikleri, standart eko pencerelerini gika-
rabilme, renkli ve CW-Doppler kullanma yeterlili§i kazandinlmistir. Konjenital kalp hastaligi on tanisi ile acil servise 112
ile getirilen hastalarin, egitimli asistanlar tarafindan elde edilen standart eko goriintiileri, telefon kamerasiyla MPEG-4
video dosyasi seklinde kaydedilip, Whatsapp iizerinden ¢ocuk kardiyologuna gonderilmistir. Gelen goriintiiler incelene-
rek hastanin tanisi uzaktan konmus, onemli patolojisi olanlara ayni giin gocuk kardiyologu tarafindan hasta basinda eko
yapilmistir. Diger hastalarin ekokardiyografik incelemesi en geg bir giin sonra yapilmistir. Her iki yontemle elde edilen
veriler segmental analize gore degerlendirilerek, teleeko tanisi, esas tani, atlanan kalp yapilari, baslanan tedavinin dog-
rulugu agisindan incelendi. Ayrica goriinti elde edilme siiresi, tele-tani konma siiresi, hastaneye giderek tani konma
siiresi agisindan da incelendi.

Bulgular: Mart 2020 - Mayis 2021 tarihleri arasinda acil servise 112 tarafindan getirilen konj kalp hastaligi 6n tanih 210
yenidogan ve infantin verileri incelendi. 32 hastaya konj. Kalp hastaligi tanisi kondu. Diger hastalarda primer kardiyak
patoloji saptanmadi. Tani konan hastalarin 11'ine PGE1 tedavisi, 9 hastaya sildenafil, digerlerine diiiretik ve destekleyici
tedaviler bagland. izlenen minér farklar, ince PDA, PFO, bikiispit aort, situs gibi hemodinamik anlami olmayan defekt-
lerdi. Tele eko tani siiresi ortalama 16 dk +2 sn (3dk,33sn-36dk), hastanede tani siiresi ortalama 54 dk 15 sn olarak
bulundu. Teleekokardiyografi tanisi yerinde eko ile karsilastirnldiginda major tani ve tedavi farki izlenmedi.

Sonug: Pandemi doneminde daha fazla kullaniimaya baglayan Tele-tip yontemleri arasinda tele ekokardiyografi konjeni-
tal kalp hastalarina hizli ve giivenli 6n degerlendirme imkani sunmakta, acil hastalarin tani konma ve tedavi baslanma
siirelerini kisaltmaktadir. Ulkemizde yeterli sayida bulunmayan gocuk kardiyolojisi hekimlerini acil hastalarla kisa siire-
de bulusturmasi agisindan bu yeni yontem avantajlar sunmaktadir. Ayrica bu yontem goriintiiyii alan kisinin goriintiyi
yorumlamasina ihtiya¢ duymadig icin herkes tarafindan kisa bir egitim sonrasinda uygulanabilen hizli ve etkin bir yon-
temdir.

Anahtar Kelime: tele-ekokardiyografi, konjenital kalp hastalii, yenidogan
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S-024

Saghiklh bebeklerinin patolojik yenidogan taramasi sayesinde tani alan asemptomatik anneler; 3-Metilkrotonil-CoA
karboksilaz eksikligi hastalarinin klinik, biyokimyasal ve molekiiler ozellikleri

Mehmet Cihan Balci*, Giilden Gokgay*

*Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Beslenme ve Metabolizma BD

Giris - Amag: 3-Metilkrotonil-CoA karboksilaz eksikligi (3MCCD,0MIM #210200), I16sin katabolizmasinin, otozomal re-
sesif gecis ozelligi gosteren, kalitsal bir metabolik hastaligidir. Fenotip oldukca degiskendir; yenidogan doneminde akut
baslangigli, 6limle sonuglanan hastalar olabildigi gibi asemptomatik yetigkinlerde saptanabilir. Cok sayida asempto-
matik 3MCCD anne, saglikli bebeklerinin anormal yenidogan taramasi nedeniyle tetkikleri sirasinda tani almistir. Calis-
mamizda saglikl cocuklarinin patolojik yenidogan taramalari sayesinde tani almis olan anneler de dahil olmak izere,
3MCCD hastalarimizin klinik, biyokimyasal ve molekiiler 6zelliklerini degerlendirdik.

Yontem - Geregler: istanbul Tip Fakiiltesi Gocuk Beslenme ve Metabolizma BD poplikliniginde, 2001-2021 yillar arasin-
da, tani almis, tedavi ve izlemleri yapiimis 30 hastanin verileri incelenmistir.

Bulgular: 3MCCD eksikligi olan otuz olgunun (9E, 21K) 12'sine (%40) klinik bulgular (n=10) veya aile dykiisii (n=2)
nedeniyle secici metabolik tarama sonrasinda teshis koyuldu. Olgulardan 8'i (%26) genisletilmis yenidogan taramasi
(NBS) ile tanimlandi. Daha dnce tani almamis 10 anneye (%33) saglikli bebeklerinin pozitif NBS sonucunu takiben teshis
koyuldu. On ii¢ hastada tani molekiiler olarak dogrulandi. On alti (%43) olguda saptanan klinik bulgular arasinda kon-
viilsiyon (n=6), ensefalopati (n=3), hipotoni (n=1), zeka geriligi (n=3), dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu (n=1), kas
gii¢siizliigii (n=6), akut metabolik dekompansasyon (n=6) bulunmaktadir.

Sonug: 3-MCCD'’li hastalarin bir kismi hipoglisemi, ketonemi ve siddetli metabolik asidozla seyreden akut metabolik de-
kompansasyon geligebilir, bu nedenle katabolik siire¢ sirasinda metabolik dekompansasyonu dnlemek icin tani koyul-
masi onemlidir. Cok sayida hastanin asemptomatik olmasi nedeniyle 3-MCCD eksikligi tanisi icin genisletilmis yenido-
gan taramasi yapilmasi tani sansini arttiracaktir. Patolojik yenidogan taramasi olan bebeklerin asemptomatik 3-MCCD
olan annelerinin tani alabilmesi igin bu bebeklerin aile taramasinin yapilmasi kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelime: 3-metilkrotonil KoA karboksilaz eksikligi, genisletilmis yenidogan tarama, asemptomatik, hipoglisemi,
metabolik asidoz
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S-025

Prematiir adrenars tanih kiz olgularin klinik ozelliklerinin degerlendirilmesi

Mehmet Eltan’, Zehra Yavas Abali?
'Sancaktepe Sehit Profesor Dr. ilhan Varank Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Endokrinolojisi

2Marmara Universitesi istanbul Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Endokrinolojisi

Girig - Amag: Adrenars, pubik ve aksiller killanma gibi klinik bulgularin adrenal androjenlerin artisina bagli olarak gelis-
tigi fizyolojik bir durumdur. Kizlarda 8 yasindan dnce gelisimi prematiir adrenars (PA) olarak adlandirilir. Serum dehid-
roepiandrosteron siilfat (DHEAS) diizeyinin >40 pg/dl olmasi biyokimyasal belirteg olarak kabul edilmektedir. Amag, PA
tanili kiz olgularin klinik 6zelliklerinin tanimlanmasidir.

Yontem - Geregler: Geriye doniik ve kesitsel olan bu ¢aligmaya basvuru takvim yaslari (TY) 3.6 ile 7.9 yil arasinda olan,
idiyopatik PA'll 118 kiz dahil edildi. Konjenital adrenal hiperplazi, adrenal tiimar, ekzojen androjen kullanimi 6ykiisii olan
veya santral pubertesi baglamig olgular dahil edilmedi. Oykii, antropometri, puberte evresi, kemik yasi (KY) ve DHEAS
verileri kaydedildi. Standart deviasyon skorlari (SDS) Tiirk cocuklari kriterleri ile hesaplandi. Gestasyon haftasina gore
kiigiik (SGA), dogum agirhginin (DA) 10 persentil altinda olmasi olarak kabul edildi. Viicut kitle indeksi (VKI) 85-95p
arasinda olanlar “fazla tartili”, >95p olanlar ise “obezite” grubunda degerlendirildi. DHEAS >130ug/dL olmasi “abartili
adrenars” olarak tanimlandh. istatiksel analizlerde IBM SPSS 20.0 kullanildi. Etik kurul onayi alindi.

Bulgular: Caligma grubunun TY ortalamasi 6.8+0.8 yil (ortanca 7.0) idi. Adrenars belirtilerinin ortaya ¢ikmasi ile bagvuru
arasindaki siire 5.3 ay (IQR 2.5-8.4) idi. Dogum ozellikleri degerlendirildi§inde gestasyon yasi ortanca 38 hafta ve pre-
term dogum orani %16.9, diisiik DA orani ise %12.7 idi. DA SDS ortanca degeri -0.11 (IQR:-0.64 - 0.47); SGA orani %5.1
idi. Olgularin boy ve VKi SDS ortanca degerleri sirasiyla 0.73 ve 0.78; fazla tartili ve obezite oranlari sirasiyla %16.9 ve
23.7 idi. Boy ve hedef boy SDS farki ortanca dederi 0.75 idi. Bagvuruda KY ortanca degeri 7.5 yas, KY/TY orani ise 1.1
saptandi. Tiim olgular meme Tanner evre | olup pubik killanma (PK) evresi oranlari evre | %9.3, evre Il %79.7, evre Il
%11.0idi. PK evre | olan olgularin tiimiinde aksillada killanma (AK) vardi, AK tiim olgularin %22'sinde vardi. DHEAS diize-
yi ortalamasi 94.1+41.6 pg/dL (aralik 40.0 - 279.0) idi ve abartili adrenars orani %23 idi. VKi >85p olanlar ile olmayanlar
karsilastinldiginda KY/TY orani arasinda anlamli fark saptandi (1.1 vs 1.0, p=0.047), diger klinik ve laboratuvar 6zellikler
ise benzer idi. Obezite grubunda boy SDS yiiksek saptandi (1.3+1.1 vs 0.5£1.2, p=0.003). SGA grubunda klinik ve labora-
tuvar ozellikler agisindan bir fark saptanmadi. Abartili adrenars olgularinda boy SDS ve boy-hedef boy SDS farki anlaml
olarak yiiksek (p=0.022 ve p=0.027), KY/TY orani benzer idi. DA SDS ve DHEAS diizeyi ile diger klinik ozellikler arasinda
korelasyon saptanmadi. VKi SDS ile KY/TY orani arasinda pozitif korelasyon saptandi (r=0.211, p=0.049).

Sonug: Abartili adrenars olgularinda boy SDS yiiksek saptanirken bu durumun KY ileriligi ile iligkisi gosterilememistir.
Prematiir adrenarsta kemik yasina etki eden en 6nemli 6zelligin viicut kitle indeksi oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelime: adrenars, dheas, obezite
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S-026

Hospitalizasyon ve dogum gerektiren COVID-19 ile enfekte gebeliklerde maternal ve fetal morbidite ongoriilebilir
mi?: Gozlemsel bir kohort ¢galismasi

Sebnem Alanya Tosun', Kivang Celikkalkan?, Azime Bulut?, Alptekin Tosun?, Muhammet Bulut?, ilknur Yavuz®, Gokhan
Ordu’

'Giresun Universitesi Kadin Dogum ve Gocuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Giresun
2 Giresun Universitesi Kadin Dogum ve Gocuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gocuk Sagli§i ve Hastaliklari Klinigi, Giresun
sGiresun Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Giresun

“Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Giresun

5Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Giresun

Giris - Amag: Hospitalizasyon ve dogum gerektiren koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) ile enfekte gebeliklerde klinik
ozelliklerin, maternal-neonatal sonuclarin ve kotii prognoz belirteglerinin arastirilmasi amaclanmistir.

Yontem - Geregler: Ugiincii basamak bir pandemi hastanesinde COVID-19 enfeksiyonu sirasinda terminasyon veya
dogum gerektiren gebelikler ile ilgili gozlemsel kohort ¢aligmasidir. Demografik o6zellikler, klinik 6zellikler, maternal,
fetal ve neonatal sonuglar degerlendirildi. Hospitalizasyon sonrasi ilk 12 saatte bakilan laboratuar degerleri kayit edildi.
Serum belirtegleri, olasi herhangi bir maternal, fetal ve/veya neonatal kotii prognozu dngériicii degerini belirlemek igin
analiz edildi.

Bulgular: Toplam 45 hastanin 12'sinde maternal komplikasyon mevcut iken (grup 1), 33'iinde herhangi bir maternal
komplikasyon gozlenmedi (grup 2). Hastaneye yatista ortalama lenfosit sayisi, grup 1 ve 2'de sirasiyla 1175.83 + 362.0
ve 1735.30 + 746.1 olarak ol¢iildii (p=0.02). Hastaneye yatis sirasinda dlgiilen lenfosit sayisi, kotii maternal sonucu
ongormede anlamli idi, egri altinda kalan alan 0.737 (%95 CI: 0.578 - 0.897) ve %82 duyarlilik ve %67 6zgiilliik ile kesim
noktasi 1110 mcL olarak bulundu. 45 gebenin 19’unda fetal komplikasyon mevcuttu. Alici isletim karakteristigi anali-
zinde maternal laktat dehidrogenazin kotii fetal sonuglari 6ngormede anlamli idi, egri altinda kalan alan 0.719 (%95 Cl:
0.566 - 0.872) ve %85 duyarlilik ve %60 0zgiilliik ile kesim noktasi 213 U/L olarak bulundu.

Sonug: Gebelik sirasinda COVID-19'un seyri bazi olgularda siddetli olabilmektedir. Hospitalizasyon gerektiren gebeler-
de, hastaneye ilk bagvurudaki maternal lenfosit sayisi kotii maternal sonucu 6ngormede ve maternal laktat dehidroje-
naz seviyesi kotii fetal sonucu éngormede kullanilabilir.

Anahtar Kelime: COVID-19, pandemi, gebelik, maternal morbidite, fetal morbidite, SARS-CoV-2
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S-030

Covid 19 Pandemi Kapanma Doneminde Gocuk Cerrahisi Hasta Ve Ebeveynlerinin Davranigsal Ozellikleri Ve Tedavi
Planlanmasi

Olga Devrim Ayvaz!, Aysenur Celayir? Erkan Pehlivan?

'Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Zeynep Kamil Kadin ve Gocuk Hastaliklar Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Cocuk Cerrahisi Klinigi, Patoloji, istanbul, Tiirkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Cocuk Cerrahisi Klinigi, Patoloji, istanbul, Tiirkiye

3indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Anabilim Dali, Malatya, Tiirkiye

Girig - Amag: Mevcut pandemi ve ilerdeki olasi pandemilerde kaynaklarin verimli kullaniminin programlanmasinda kat-
ki saglayacag kanaatiyle planlanan bu galigmada, elektif operasyonlarin iptal edildigi Covid 19 pandemisi kapanma
doneminde poliklinigimize basvuran hasta/hasta yakinlarinin davranis tutumlarinin ve tanisal/girisimsel o6zelliklerinin
belirlenmesi amagland.

Yontem - Geregler: Haziran-Temmuz 2020 tarihlerinde gocuk cerrahisine bagvuran/caligmaya katiimayi kabul eden has-
talarda/ebeveynlerde ileriye doniik olarak yapildi. 25 soruluk ankette, demografik 6zellikleri sorgulayan ilk 16’s1 hasta/
ebeveyni tarafindan; hasta/hasta yakini/ebeveyn davranis tutumlarini belirleyici 17-25'inci sorular (hasta ve hasta yakini
gozlemlenerek) ve tani/tedavi bolimii doktor tarafindan dolduruldu. Veriler analiz edildi.

Bulgular: iki ayda poliklinigimizden calismaya katilan 170 hastanin 105'i(%61,8) erkek 65'i(%38,2) kizdi. Ortanca yas
2yil(min:1ay,max:17yil) olup 96's1(%56,5) iki yas altindaydi. Ortalama anne yasi 31,68+5,977yil(min:18yil,max:53yil);
ortalama baba yasi 35,52+6,928yil(min:20yil,max:58yil)'di. Annelerin 153'ii(%90) ev hanimiydi, 17si(%10) ¢alisiyordu.
Babalarin 134'(i(%78,8) serbest meslek, 26's1(%15,3) kamu galisani, 2'si (%1,1)emekli, 8'i (%4,8)'i calismiyordu. Aileler
en siklikla dort kisilik(n:54,%31.8)'ti ve hastalarimiz ikinci gocuk(min:1,max:6)'du.

Hastaneye ortalama ulagim mesafesi 18,45+13,4km(min:2km,max:65km) olup 79'u(%46,5) kendi araglariyla, 38'i(%22,4)
diger bir aragla (taksi/komsunun), 32'si(%18,8) otobiis, 8'i(%4,7) yiiriiyerek, 6's1(%3,5) dolmusla, 2'si(%1,2) metroyla gel-
misti; 5'i(%3) birden fazla vasita kullanmisti.

169'u(%99,4) ebeveynleriyle gelmisti, ebeveynlerinin tiimii(%99,4) maskeliydi. Ebeveynlerin %93,5'ii(n=159) maskesini
dogru takmisgken, %6,5'i(n=11) yanlis takmis veya konusurken agma egilimindeydi. Ebeveynlerinin 12'sinde(%7,1) ek
korunmalardan en az biri mevcuttu, digerlerinde yoktu. Ebeveynlerinin 40'inda(%23,5) etrafa dokunmama, ortii getir-
me-serme gibi ek davraniglardan en az biri mevcuttu, digerlerinde yoktu. Hastalarin 89'u(%52,4) maskesizdi; 81 maske-
lilerin 75'i(%92,6) dogru takmisti.

164'1i(%96,5)'i randevu alarak gelirken, 5'i(%2,9) randevusuz doktor yonlendirmesiyle, 1'i(%0,6) randevusuz gelmisti;
8'i(%4,7) ameliyat/cerrahi girisim sonrasi kontrole ¢aginimisti. 123'iinde(%72,4) kronik hastalik yoktu. 12'si(%7,1) kro-
nik ilag kullanmaktaydi. Hastalarin %48,8'inde cerrahi patoloji saptanirken %10,5'ine genel anestezi altinda cerrahi,
%14'tinde poliklinikte kiiglik cerrahi iglem yapilmis, %21,7'sinde elektif cerrahi olmasi nedeniyle operasyon ileri tarihlere
ertelenmisti.

Sonug: Calisan anne ve daha yasl babalarin gocuklarinda maske kullanimi, baba meslegiyle hastanin maskeyi dogru
kullanmasi, kendi araciyla gelenlerde ek koruma yontemi kullaniminin azligi, cocugun yasi biiyidiikge maske kullaniminin
artisi istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Anahtar Kelime: Covid 19, Pandemi, Cocuk, Cocuk Cerrahisi, Acil Cerrahi, Elektif Cerrahi
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S-031

COVID-19 Pandemisinde Siinnet istemiyle Tek Bir Cerrahtan Randevu Alarak Bagvuran Gocuklarda Tespit Edilen Kon-
jenital Veya Edinsel Skrotal Patolojiler

Olga Devrim Ayvaz!, Aysenur Celayir?

'Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Zeynep Kamil Kadin ve Gocuk Hastaliklar Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Cocuk Cerrahisi Klinigi, Patoloji, istanbul, Tiirkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Cocuk Cerrahisi Klinigi, Patoloji, istanbul, Tiirkiye

Girig - Amag: inmemis testis, retraktil testis, hidrosel gibi inguinoskrotal patolojiler edinsel veya konjenital olabilir; pek
cok cocukda inguinoskrotal bolge anomalileri fark edilmeyebilir. Bu galisma, siinnet istemiyle tek hekimden randevu
alarak basvuran ¢ocuklarda muayene sirasinda yeni veya gec tespit edilen konjenital veya edinsel skrotal patolojilerin
degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

Yontem - Geregler: Ocak-Agustos 2021 tarihlerinde 3.basamak egitim arastirma hastanesi cocuk cerrahisi poliklinigin-
den tek bir hekimden randevu alarak siinnet istemiyle bagvuran hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Muayene
sirasinda yeni tespit edilen skrotal patolojili olgular ¢aligmaya dahil edildi, daha dnce tani almig skrotal patolojisi bilinen
cocuklar dahil edilmedi. Veriler 20.0 SPSS istatistik programina yiiklenerek deskriptif degerleri saptand.

Bulgular: Sekiz aylik siirecte siinnet istemiyle tek bir cerrahtan randevu alarak basvuran 150 ¢ocugun ortalama yasi
7,3+37,2ay(min:1ay,max:144ay) idi. Bir yas altindaki 33 hastanin(%22) ortalama yas! 5,91+3,46ay(min:1ay, max:11ay),
1 yas iistii 117 hastanin(%78) ise 4,87+2,9yas(min:1yas,max:12yas) idi. Siinnet istemi en siklikla 1 yas altindakilerde 1
ay ve altinda(n=6, %18), 1 yas iistiindekilerde 6yasinda(n=23, %19,7) olmustu; 7 yas ve iistii 32 hasta(%27,4) mevcuttu.

150 hastanin 15'inde(%10) skrotal patoloji saptandi. 7'sinde (%4,7) retraktil testis, 6'sinda(%4) inmemis testis,
1'inde(%0,7) hidrosel tespit edilirken, 1'inde(%0,7) testis skrotuma gergin indirilmekteydi. inmemis testisli hastalarin or-
talama yas! 6,83+2,32yas(min:3yas,max:10yas), retraktil testislilerin ise 5+3,06yas(min:1yas,max:11yas) idi; hidroselli
olgu ise 3 yasindaydi.

Skrotal patoloji saptanan 15 hastada US/Doppler US yapildi. Skrotal patolojiler 10'unda(%67) sag tarafta, 4'iinde(%27)
sol tarafta, 1'inde(%6) ise bilateraldi. 8'i(%53,33) takibe alinirken, inmemis testis ve hidrosel tanili 7'si(%46,67) opere
edildi; digerlerinde siinnet operasyonlarinin aciliyeti olmadidi icin pandemi sonrasi yapilmasi onerildi.

Sonug: Siinnet istemiyle basvuran olgulardan %10'unda ek bir skrotal patoloji muayenede fark edildi; %4,7'sinde ope-
rasyon gerekti. Covid 19 Pandemisi doneminde elektif operasyonlar yapilmasa dahi siinnet istemiyle basvuran tim
olgularin muayene edilmesiyle ailelerin veya farkli brang hekimlerinin fark etmedigi skrotal patolojiler saptanabilir.

Anahtar Kelime: Skrotal Patolojiler, Siinnet, Geg Tani, Covid 19 Pandemisi, Cocuk
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S-032

Hastanede Yatan Gocuklarda Malniitrisyon Sikhgi

Reyhan Kaya Giimiistekin, Nafiye Urganci?
'Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Klinigi

2Saglik Bilimleri iiniversitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Klinigi

Girig - Amag: Malnutrisyon cocukluk ¢caginda morbidite ve mortalitenin 6nemli bir sebebidir. Malniitrisyon sikligi hasta-
nede yatan hastalarda, hastanede yatis siiresinin uzamasi ile iliskili olarak artmaktadir. Nutrisyonel durumun hastane
yatigindan olumsuz etkilendigi bilinmektedir. Malniitrisyon sikliginin saptanmasi, hastanede yatisin niitrisyonel duruma
etkileri ve hastaliklara gore malniitrisyonun dagiliminin incelenmesi amaglandi.

Yontem - Geregler: Calismaya Agustos 2014 ve Mayis 2015 tarihleri arasinda Sisli Hamidiye Etfal E§itim Arastirma
Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari servisine yatirilan 1 ay-18 yas arasi 400 gocuk alindi. Acil servis, gocuk yogun
bakim, yenidogan yogun bakimda yatan hastalar ve dogum agirhigi 2500 gr altinda olan hastalar, prematiir dogum oykii-
sii olan hastalar ve yabanci uyruklu hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Bulgular: Olgularin 231'i (%57,8) erkek olup, yas ortalamasi 59.2+61.9 ay iken, ortalama hastanede kalis siiresi 8.3110.5
giin idi. Olgularin %30,8'inde yatis sirasinda akut malniitrisyon saptandi. Akut malniitrisyonun en fazla oldugu yas grup-
lari 6-10 yas (%34) ve 10-18 yas (%37,2) idi. Kronik malniitrisyon ise en fazla 0-2 yas grubunda (%39,2) izlendi. Has-
taneden ¢ikis sirasinda ise yatan tiim gocuklarin % 31,5'i akut malniitrisyonlu idi, (2-6 yas ve 10-18 yas grubunda mal-
niitrisyon sikh§inin arttigi gozlendi.) Yatis ve cikis arasinda 1 ay-2 yas grubunda ve 6-10 yas grubunda malniitrisyon
sikhigr azalmisti. Taburculuk sirasinda diger sistem hastaliklarinda malniitrisyon sikliinda degisim olmazken veya artis
gozlenirken yalnizca enfeksiyon grubunda, malniitrisyon sikhiginda azalma dikkat cekiciydi.

Sonug: Cocuklarda hastaneye yatis, genel olarak gocugun beslenme durumunu kotii yonde etkilemekle birlikte malniit-
risyon sikligini artirmaktadir. Bu konuda hastanede malniitrisyonun etkin tedavisinin saglanmasi igin yeni stratejilerin
gelistirilmesi gereklidir.

Anahtar Kelime: Hastane malniitrisyonu, gocuk, Tiirkiye, niitrisyonel durum
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$-033
Cocukluk Caginda Goriilen Postiiral Bozukluklar: Bir Olgu Nedeniyle Kifoz ve Skolyoza Genel Bir Bakis

Ogr.Uyesi Dr. Ruhan Ozer
istanbul Medipol Universitesi Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Girig - Amag: Postiir iskelet sisteminin dogru durus seklidir. Postiir bozukluklari erken taninip 6nlemler alinmadiginda,
sadece bel ve sirt bolgesini degil i¢ organlar da olumsuz etkileyebilir. ilerleyen yaslarda gogiis kafesi deforme olarak
kalp ve akcigerleri sikistirmaya baslar. Cocugun su anki ve gelecekteki saghgini da olumsuz etkileyebilir.

Yontem - Geregler: Rutin cocuk sagli§i muayenesinde fizik bakida durus bozuklugu dikkat geken hastaya torakal dorsal
vertebra grafisi gekildi.

Bulgular: Olgu: MTS, 7,5 yasinda erkek hasta, rutin cocuk sagligi izlemi muayenesinde zaman zaman boyun agrisi oldu-
gu yakinmasi dikkati cekti. Yagsam sekli sorgulandiginda fiziksel aktivite diizeyinin diisiik oldu§u, antrenmanli bir spor
yapmadigi ve bilgisayar basinda giinde ortalama 4-5 saat gegcirdigi 6grenildi. Fizik muayenesinde viicut agirhgi: 29 kg,
(90 p), boy: 130 cm, (75 p) oldugu, Adam'’s 6ne egilme testinde skapulalar arasinda seviye farki oldugu gozlendi. Gekilen
torakal dorsal vertebra grafisinde mid-torakal bolgede agikhigi sola bakan 10 derece skolyoz izlendi.

Sonug: Postiir bozukluklari erken taninip onlemler alinmadiginda, sadece bel ve sirt bolgesini degil i¢ organlar da
olumsuz etkileyebilir. ilerleyen yaslarda gogiis kafesi deforme olarak kalp ve akcigerleri sikistirmaya baslar. Cocugun su
anki ve gelecekteki saghgini da olumsuz etkileyebilir. Durug bozuklugu tanisi konulduktan sonra derecesine gore tedavi
plani belirlenir. Hafif diizeyde ise durus 6gretme, spinal kontrolii saglamak igin postiir egzersizleri, omurga esnekligini
artirici egzersizler, kuvvetlendirme egzersizleri ve solunum giiglendirme egzersizleri baslanir. Kisiye 6zel korseler veya
cerrahi miidahale postiir bozuklugunun diizeyine gore ve bir onceki adimdaki tedaviye yanitina gore segcilecek tedavi
yaklagimlaridir.

Anahtar Kelime: Postiir bozuklugu, cocukluk ¢agi, egzersiz,
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S-034

Prematiire Bebeklerde ilging Bir Prediksiyon Modeli: Tiroid Hormonlari Ve Morbiditeler

Sinan Uslu, Nargiz Mirzayeva', Aysegiil Uslu?, Evrim Kiray Bas', Ebru Tiirkoglu Unal', Ali Biilbiil’
'Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Yenidogan Klinigi

ZKagithane Devlet Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi

Girig - Amag: Prematiire bebeklerde yasam sansi arttikga kaliteli yagami belirleyen morbiditeleri kontrol etmek biiyiik
onem tasimaktadir. Viicutta hemen her hiicre ve dokuda farkli regiilatif etkileri olan tiroid hormonlarinin 6zellikle erken
neonatal donemdeki temel morbiditelerle iliskisini ortaya koyan caligmalar ele alinmamistir (1). Galismamizda tiroid
hormonlarinin neonatal morbiditelerle olan iligkisi irdelenerek prediktif model ortaya konmaya ¢alisildi.

Yontem - Geregler: Yenidogan yogun bakim iinitemizde son 5 yilda yatarak tedavi goren konjenital anomali, dismorfizm
ve annesinde tiroid hastaligi olmayan ve kaybedilmeyen 37 hafta alti prematiire bebekler etik onay alindiktan sonra
calismaya alindi. Bebeklerin ilk haftaki serbest T4 ve TSH diizeyleri ve bebeklerin morbiditeleri kayitlardan retrospektif
olarak elde edildi. Morbiditesi olan ve olmayan gruplar ortalama tiroid hormon diizeyleri agisindan karsilastirildi. Bagim-
siz degiskenlerin karsilastirmalari OneWay ANOVA ve Kruskal Wallis Testi ile alt grup karsilagtirmalari ise Mann Whitney
U testi ile yapilip Bonferroni diizeltmesi ile yorumlandi.

Bulgular: Calisma kriterlerine uyan toplam 476 bebek degerlendirildi. Morbiditeleri olan (RDS, ROP, BPD, iVK, PDA, NEK,
klinik sepsis ve kan akimi enfeksiyonu) bebeklerin olmayan bebeklere gore TSH diizeyleri arasinda belirgin farkhlik
saptanmaz iken tiim morbiditeler icin serbest T4 diizeylerinin istatistiki olarak daha diisiik diizeylerde oldugu belirlendi.

Sonug: Prematiire bebeklerde kaliteli yagamin daha az morbiditeye sahip olmalari ile iligkili oldugu bilinmektedir (2).
Fakat bakim diizeylerinin artmasina karsi diizenlenmesi miimkiin olmayan matiirasyonun ve risk faktorlerinin tanim-
lanmasi disinda hangi bebeklerin bu morbiditelere maruz kalacagina dair net bir model ortaya konmamistir. Preterm
bebeklerde gecici hipotiroksinemi tanimlanmig olmasina karsi disiik tiroksin seviyelerinin patolojik sonuglarla iligki-
si incelenmemistir (3). Calismamiz patolojik enflamatuar siirecin farkl prezentasyonlari olarak ta tanimlanan erken
neonatal morbiditelerin diisiik tiroksin seviyeleri ile iligkili oldugunu ortaya koymaktadir. Bu ilging ve 6nemli sonucun
preterm morbiditesi icin yapilacak prediktivite caligmalarina bir yon verecegini umut ediyoruz.

Kaynakea:

1. MullurR, Liu YY, Brent GA. Thyroid hormone regulation of metabolism. Physiol Rev. 2014;94(2):355-82. doi: 10.1152/
physrev.00030.2013.

2. Vederhus BJ, Markestad T, Eide GE, Graue M, Halvorsen T. Health related quality of life after extremely preterm
birth: a matched controlled cohort study. Health Qual Life Outcomes. 2010;8:53. Published 2010 May 23.
doi:10.1186/1477-7525-8-53.

3. Consortium on Thyroid and Pregnancy—Study Group on Preterm Birth, Korevaar, T., Derakhshan, A., Taylor, P. N.,
Meima, M., Chen, L., Bliddal, S., Carty, D. M., Meems, M., Vaidya, B., Shields, B., Ghafoor, F., Popova, P. V., Mosso,
L., Oken, E., Suvanto, E., Hisada, A., Yoshinaga, J., Brown, S. J., Bassols, J., Peeters, R. P. (2019). Association of
Thyroid Function Test Abnormalities and Thyroid Autoimmunity With Preterm Birth: A Systematic Review and Me-
ta-analysis. JAMA, 322(7), 632-641. https://doi.org/10.1001/jama.2019.10931

Anahtar Kelime: Preterm, Tiroksin, Morbiditeler
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S-035

Bronkopulmoner displazi ve prematiire retinopatisinde mezenkimal kok hiicre tedavisi yeni bir umut olabilir mi?

Siikran Yildinm

Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Girig - Amag: Son yillarda, ozellikle gelismis ilkelerde, yenidogan bakiminda antenatal steroid kullanimi, daha az ve
dikkatli ventilator kullanimi, siki enfeksiyon kontrol tedbirleri gibi nedenlerle asiri preterm bebeklerin yagam sansi
artmistir. Prematiirelige eslik eden gesitli komorbiditelerde de, bronkopulmoner displazi (BPD) harig, orta dereceli
azalma gorilmustir. Bronkopulmoner displazi sikhidi ise, iilkesine gore dedismekle birlikte, sabit kaliyor, hatta artiyor
gibi goriinmektedir. Zaten gelismesini tamamlayamamis ve siirfaktan, anti-oksidanlar ve proteaz inhibitorleri gibi
biyokimyasal koruyuculardan bakimindan yetersiz prematiire akcigerinin, dogduktan sonra da mekanik, oksidan ve
inflamatuvar hasara maruz kalmasi sonucu, BPD ortaya ¢ikmaktadir. Patofizyolojik hasarin multifaktoriyel olmasi
nedeniyle altta yatan tek bir nedenin tedavisi etkili olamamaktadir. Konvansiyonel tedaviler diginda yeni bir tedavi
gerektigi aciktir. Bu noktada, gesitli hayvan deneylerinde, BPD, prematiire retinopatisi (ROP), intra-ventrikiiler kanama
(iVK) ve hipoksik iskemik ensefalopatide (HIE), anti-inflamatuvar, anti-apopitotik, anti-oksidatif ve anti-fibrotik etkisi
gosterilen mezenkimal kék hiicre (MKH) tedavisi dne gikmaktadir. insanlarda da devam eden gok sayida faz I-ll calisma-
lari mevcuttur. Kisa ve uzun donemli (2 yas) takiplerde, sonuglar son derece iimit vadetmektedir. Calismalar gostermis-
tirki, umbilikal kordondan elde edilen mezenkimal kok hiicreleri, BPD agirhgini, BPD’ye bagli pulmoner hipertansiyonu,
inflamasyonu ve norogelisimsel morbidite riskini azaltmaktadir.

Simdilik tedavi dozu, verilis zamani, verilis yolu ve verilis sikhidi ile ilgili veriler yetersizdir. Calismalar arasinda etkinlik
derecesi ile ilgili de tutarsizliklar mevcuttur. Bununla birlikte, ¢alismalarin tamaminda, doz ve verilis yolu ne olursa
olsun, MKH tedavisinin yan etki agisindan giivenli bir tedavi oldugu belirtilmistir.

Bu yazida, TC. Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi'nde, MKH tedavisi uygulanan 3
preterm bebegin erken neonatal sonuglari sunulmustur.

Yontem - Geregler: 22.02.2021-31.05.2021 tarihleri arasinda, geleneksel tedavilerle ventilatorden kurtulamadigi igin
intratrakeal (iT) ve intravendz (iV) MKH tedavisi verilen, 3 preterm bebegin klinik ve radyolojik bulgular retrospektif
olarak incelendi.

Bulgular: Bebeklerin gestasyonel yasi sirasiyla, 28, 24 6/7, 26 2/7 hafta, dogum tartisi sirasiyla, 800, 652 ve 1070 gr
idi. Her 3 bebek de, post-menstruel (PM) 36. haftalarinda %30'dan fazla oksijen ve mekanik ventilator gereksinimleri
oldugundan, agir BPD olarak degerlendirildi. Mezenkimal kék hiicre tedavisi 6ncesi, her 3 bebekte de iV deksametazon,
IV pentoksifilin, inhale budesonid, inhale salbutamol, inhale iloprost tedavileri verildi, ancak ventilatorden ayrilamadi.
Aileden ve TC. Saglk Bakanhgi, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli, Organ, Doku Nakli ve Dializ Hizmetleri Daire
Baskanligi'ndan onam alindiktan sonra, 1. bebede post-natal (PN) 84. giin, PM 40. haftasinda, 2. bebege PN 55. giin, PM
32 4/7 haftasinda, 3. bebege PN 63. Giin, PM 35. Haftasinda, 10 milyon/kg MKH uygulandi. Mezenkimal kok hiicrenin,
ligte ikisi IT, ligte biri IV yolla verildi. Her 3 bebege de, ilk tedaviden 15 giin sonra, ayni doz ve yontemle ikinci kez tedavi
verildi. ikinci kiirden 20 giin sonra, her ii¢ bebegin de, oksijenizasyon indekslerinde (0i) belirgin diisme goriildii (%55,
%66, %42). ilk bebek, ikinci kiir MKH tedavisinden 24 giin sonra, 2. bebek 15 giin sonra, 3. bebek 21 giin sonra ekstiibe
edildi ve her 3 bebek de non-invazif ventilasyonla (NiV) izlenmeye baslandi. Her 3 bebek de, ekokardiografik olarak
MKH tedavisi oncesi ve ilk kiirden 1 hafta sonrasi degerlendirildi. Pulmoner arter basinglarinda, sirasiyla %30, %33, %25
diislis gortldu.

ilk bebegin, MKH tedavisi oncesi prematiire retinopatisi (ROP) muayenesi, zon 2/evre 2-zon2/evre 3 iken, MKH
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tedavisinden 1 hafta sonra zon 3/evre 1- zon 3/evre 1 olarak degerlendirildi. ikinci bebegin MKH tedavisi 6ncesi ROP
muayenesi her iki gozde Zon 1 evre 0 iken, 14 giin sonraki kontroliinde her iki gozde zon 3, evre 1 olarak degerlendirildi.
Uglincii bebegin MKH tedavisi 6ncesi ROP muayenesi her iki g6zde zon 2/evre 2, preplus (+) iken, tedavi sonrasi zon 2/
evre 2, preplus kaybolmus olarak degerlendirildi. Higbirine ROP i¢in invazif girigsim gerekmedi.

Her 3 bebegin de akciger grafilerinde, MKH tedavisinden 1 ay sonra havalanmanin daha iyi oldugu, BPD bulgularinda
diizelme oldugu goriildd.

Sonug: Bronkopulmoner displazi multifaktoriyel bir hastaliktir ve tek bir etkene yonelik tedavi ile diizelmemektedir. Su
an icin, ¢cok yonlii bir tedavi diistinildiigiinde, mezenkimal kok hiicre tedavisi, en uygun segenek gibi goziikmektedir.
Mezenkimal kok hiicreler, doku grubu uyumu aranmadan, giivenli bir sekilde kullanilabilmektedir. Daha 6nce sanilanin
aksine, etkilerini yeni hiicre olusumu saglamaktan gok, parakrin yolla gosterdikleri anlasiimistir. Zira engraftmanin %10-
15 civarinda oldugu bildirilmistir. Tedavi etkisi, ilk giinlerde baslamakta ve 1 haftadan itibaren azalmaktadir. Bu nedenle
tekrarlayan dozlar (1-2 haftada 1) onerilmistir (4 doza kadar). Literatiirde, gok sayida devam eden faz I-Il galismasi
bildirilmistir. Doz onerileri, verilme zamani ve verilis yolu ile ilgili farkhliklar mevcuttur. Genellikle, PN 14 giin-63 ay
arasinda, iT veya iV yolla, allojenik umbilikal kord kaynakli MKH, 1- 25 X 106 - 107 hiicre/kg dozlarda verilmistir. Daha
yiiksek dozlarin ek yarar saglamadigi ileri siiriilmektedir.

Uc agir BPD'li hastamizda, MKH tedavisi, ge¢ donemde, bildirilen en diisiik dozda, hem iT hem iV yolla uygulanmis,
ilk haftadan itibaren Oi'de belirgin diisme goriilmiis ve ikinci dozdan 20-25 giin sonra da entiibasyondan kurtulma
saglanmistir. En yiiksek yarari ise PM 32. haftasinda MKH tedavisi yapti§imiz hasta gormiis, ikinci kiir tedaviden 15 giin
sonra ekstiibe edilebilmig ve PN 104. giinde spontan solunuma gegilebilmistir. Post-menstruel 35 ve 40. haftada MKH
uygulanan diger 2 hastamiz yine ekstiibe edilebilmigler, ancak uzun siire NIV'da izlenmeye devam etmigler ve ancak ev
tipi ventilator ile taburcu edilebilmiglerdir. Daha erken PM haftalarda ve PN yaslarda, fibrozis ilerlemeden verilen MKH
tedavisi, daha etkili olabilir.

Hayvan deneylerinde, MKH'nin intra-vitreal uygulanmasi ile neovaskularizasyonun azaldigi bildirilmistir. Her 3 hastamiz-
da da MKH tedavisini takiben retinal vaskularizasyon iizerinde olumlu etkiler goriilmiis, MKH tedavisi dncesi, ROP icin
invazif girisim diisiiniilirken, MKH tedavisi sonrasi invazif girisime gerek kalmamistir. intra-vendz verilen MKH'lerin,
inflamasyon olan bolgelere yoneldikleri bilinmektedir. Bronkopulmoner displazisi olan bebeklerde ROP, periventrikii-
ler-lskomalazi gibi diger morbiditelere de sik rastlandigindan, tedavinin bir kismini iV yolla vermek bir segenek olarak
degerlendirilmelidir. Ancak literatiirde genellikle tek bir yol tercih edildiginden bu konudaki veriler son derece yetersizdir.

Sonug olarak, ¢cok sayida bilinmeyen olmakla birlikte, BPD'de MKH tedavisi su an igin en {imit verici tedavi oldugunu
diisinmekteyiz.

Anahtar Kelime: bronkopulmoner displazi, prematiire retinopatisi, mezenkimal kok hiicre tedavisi
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S-036

Febril refrakter status epileptikuslu hastada plazmaferezin etkinligi

Yasemin Coban', Yilmaz Akbas? Gokcen Oz Tuncer? Alper Koker', Sultan Aydin Koker?
"Hatay State Hospital, Pediatric intensive care, Hatay, TURKEY

ZHatay State Hospital, Pediatric Neurology, Hatay, TURKEY

$Hatay State Hospital, Pediatric Hematology, Hatay, TURKEY

Girig - Amag: Febril refrakter status epileptikus sendromu (FRSE) non- spesifik bir atesli enfeksiyon sonrasinda ortaya
ctkan ve anti-epileptiklere direngli ndbetlerle seyreden bir sendromdur. FRSE prognozu %30 mortalite, %90-100 refrakter
epilepsi ve degisik derecelerde entellektiiel kayipla sonuglanmaktadir. Kesin bir tedavisi bulunmamakla birlikte genel-
likle vaka bazinda immunoterapi yontemleri veya derin sinir stimulasyonu, elektrokonviilziv terapiler denenmektedir.

Vaka Taktimi: Oykiisiinde 3 giindiir soguk alginligi olan daha 6nce saglam saglikl 4 yagindaki kiz hasta acile ates, biling
bulanikli§i ve nobet ile bagvurdu. Hasta ensefalit stiphesiyle cocuk yogun bakim iinitesine yatirildi. Hastanin laboratuar
tetkiklerinde ve goriintiileme yontemlerinde 6zellik yoktu. Hastada baslangicta ensefalit diigiiniildii ve tedavisi diizen-
lendi. Hastaya status epileptikus tedavi protokoliine gore sirasiyla; midazolam, tiyopental ve ketamin infiizyonu baslan-
di. Mitokondriyal patoloji agisindan pridoksin ve biotin ve karnitin baslandi idame tedavi olarak fenitoin, levetirasetam,
valproik asit, karbamazepin, klozepam, fenobarbital, lakozamid ve topiramat sirasiyla eklendi Hastanin geleneksel te-
daviye cevap vermemesi nedeniyle pulse-steroid tedavisi baglandi. Hastanin aralikli olarak ¢ekilen EEGsinde elektriksel
nobet aktivitesinin hemisferler arasi go¢ etmesi etyolojiyi aydinlatmak igin yapilan laboratuvar ve goriintiileme tetkikleri-
nin normal gelmesi nedeniyle hasta FRSE kabul edilip immiinoterapi tedavisine baglanmasina karar verildi. IVIG tedavisi
baslandi. Hastanin klini§inde degisiklik olmamasi iizerine yatiginin 9. giiniinde plazmaferez + IVIG kombine tedavisi
baslandi. Hastanin yatisinin 12. giiniinde EEG’de ndbet aktivitesinin belirgin azaldigi ve zemin aktivitesinin diizeldigi go-
rilllince 9 doz plazmaferez uygulandi. Plazmaferez sonrasi EEG'de elektriksel nobet aktivitesi kayboldu ve zemin aktivi-
tesi normale geldi. Sedatif- hipnotik ajanlar kesildi ve hasta ekstiibe edildi. Takibinde hasta evine saglikla taburcu edildi.

Tartigma: Plazmaferez ¢ocukluk yas grubunda goriilen refrakter status epilepticus veya siiper refrakter status epilep-
tikusta kullanilan bir yéntemdir. FRSE etiyolojisi heniiz belirlenememistir immiinolojik olabilecegi diisiiniiliilmektedir.
Burada nadir goriilen FRSE'lu bir hastada plazmaferez ve IVIG kombine tedavi denenmis ve basarili olunmustur. Sonug
olarak FRSE diisiiniilen hastalarda erken dénemde plazmaferez ve IVIG tedavisinin birlikte denenebilecegini diigtinmek-
teyiz.

Anahtar Kelime: Febril status epileptics, non-enfeksiyoz, plazmaferez, direncli epilepsi
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S-037

Pediatrik Yogun Bakimdaki Kandida Enfeksiyonunun Retrospektif Degerlendirilmesi

Yasemin Coban?, Alper Koker'

'Hatay Devlet Hastanesi Cocuk Yogun Bakim

Girig - Amag: Son yillarda nazokomiyal mantar enfeksiyonlarinin sikliginda belirgin artis gozlenmektedir. Yogun bakim
unitelerindeki yagam destek sistemlerinin geligsmesi, invaziv iglemlerdeki artis, sitotoksik tedavilerin ve genis spekt-
rumlu antibiyotiklerin yaygin kullanimi, kronik hastaliklarinin olmasi, uzun yogun bakim yatis siirelerinin olmasi mantar
infeksiyonunun sikliginda artisa neden olmustur. Bu ¢alismanin amaci; Cocuk yogunbakim biriminde, saptanan kandida
enfeksiyonlarinda kandida tiirii, tedavi yaklagimini ve sonuglarinin degerlendirilmesidir.

Yontem - Geregler: Calisma Mart 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda 14 yatakl 3. Basamak ¢ocuk yogun bakim hizmeti
veren sehir hastanesinde yapiimistir. Bu uinitede tedavi goren hastalarin, kan, idrar ve balgam kiiltirlerindeki kandida
iremeleri, etkenlerini, tedavi yaklagimlarini, iremelerin kaginci glinde negatiflestigini, mortalite tizerine etkisi retrospek-
tif olarak incelendi.

Bulgular: Bir yil ierisinde yogun bakim iinitesinde toplam 176 hasta tedavi edilmis ve bu hastalarin ortalama yatis si-
resi 39,6121,8 giin olarak belirlenmistir. Bu hastalarin 28'inde (%15,7) candida liremesi gozlenmistir. Candida tiremesi,
kan, idrar ve trakeal aspirat killtiirlerine gore sirasi ile 16 (%57,1), 12 (%42,8) ve 8 (%28,5) olarak gergeklesmis, ayrica
8 hastada, iki farkl anatomik bdlgeden alinan orneklerde tireme gergeklesmis ve etkenin ayni oldugu gozlenmistir. Ca-
lismada, kandidemi etkeni olarak en sik C.albicans %35,7 izole edilmistir. Non-albicans tiirler icinde en ¢ok C.tropicalis
%25 izole edilirken, ikinci siklikta C.parapsilosis %10,7 goriildi. Tiir diizeyinde isimlendirme yapilamayan kandidalarin
orani ise %10,7 olmustur. Uremesi olan 5 hastaya sistemik bulgu olmadigindan antifungal tedavi baslanmadi. Bunun
disindaki hastalara siiphelenilen candida enfeksiyonlarinda profilaktik olarak flukanazol yada etkene yonelik tedavi bas-
landi. Mortalite ise bu hastalarin 6 (%21)’sinda gerceklesmistir. Olenlerin 5 inde mortalite nedeni olarak candida sepsisi
diisiiniildii. Candida tiirii ile mortalite arasinda iliskili saptanmadi. Olen hastalarin 2 sinde c.lusitania, 1'inde c. krusei,
1"inde c. albicans ve 1'i ise c. parapsilosis tiremistir. Uremelerin bir kisminda flukanazol, flusitozin, kaspofungin direnci
goriildii. Mortal seyreden hastalardaki iiremelerde antifungallere direngli suslardi. Ancak tiim candida suglar mycafun-
gine duyarliydi. Hastalarin goz dibi bakilari, ekokardiografi ve batin USG’leri normal saptandi

Sonug: Bu gcalismada uzun siire yogun bakimda kalis, hasta lizerinde bulunan invaziv medikal aksesuarin kandida ora-
nini arttirdi§ini gozlemledik. Ayrica profilaktik antifungal tedavi uygulamasinda mycafungin daha uygun tercih edilebi-
lecek ajan olarak disiinilmustiir.

Anahtar Kelime: gocuk yogun bakim, kandida, antifungal
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S-038

Gogiis Agnisi Olan Cocuklarin Annelerindeki Anksiyete Diizeyinin STAI 1-2 ve BECK Anksiyete Olgekleriyle Degerlen-
dirilmesi

Ahmet ibrahim Bektasoglu', Melis Akpinar Gézetici?, Yelda Tiirkmenoglu Esencan®, Ahmet irdem?, Hasan Dursun?
0zel Medigold Sultan Hastanesi
2Sancaktepe Sehit.Prof.Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi

SProf. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Girig - Amag: Travmatik olmayan gogiis agrisi cocuklarda ve ergenlerde sik goriilen bir semptomdur. Etiyolojisi ¢ogu
durumda iyi huylu olmasina ragmen bu belirti, okul devamsizligina, kisisel faaliyetlerin kisitlanmasina ve hastalarin ve
ailelerinin kayda deger kaygilarina neden olmasi nedeniyle onemlidir. G6giis agrisi olan bir gocuk hastanin ebeveyninde
bu medikal duruma karsi anksiyete bulgulari olabilir. Literatiirde, gogiis agrisi ile bagvuran hastalarin ebeveynlerinin
anksiyete diizeylerini degerlendiren ¢aligma yoktur. Calismamizda, gogiis agrisi ile bagvuran gocuk hastalarin anne-
lerindeki anksiyete diizeylerinin Durumluk ve Siireklilik Kaygi Envanteri (State Trait Anxiety Inventory (STAI)) ve Beck
Anksiyete Envanteri (Beck Anxiety Inventory) ile degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem - Geregler: Calismamiza Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Gocuk Kardiyoloji poliklinigine gogiis agrisi
sikayeti ile bagvuran ve ek kronik ve kardiyak hastaligi olmayan 128 hasta ve ebeveyni dahil edilmistir. Hastalarin an-
neleriyle yiiz ylize goriigme yapilarak, Durumluk ve Siireklilik Kaygi Envanteri (State Trait Anxiety Inventory (STAI)) ve
Beck Anksiyete Envanteri (Beck Anxiety Inventory) formlari verilerek doldurulmasi istenmistir. Hasta ve anneleri ile ilgili
goriismeden elde edilen bilgiler (annenin yasi, editim durumu, ailede ve gocukta kalp hastaligi dykiisii, cevrede kalp has-
talig oykusi, psikolojik travma, gogiis agrisindan once yasanmis onemli, stresli veya yikici olay, ailenin sosyoekonomik
diizeyi, fiziksel travma) olgu rapor formlarina kaydedilmistir. Bu caligma igin Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil
Tascioglu Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinmistir.

Bulgular: Calismaya 128 hasta ve anneleri dahil edildi. STAI-1, STAI-2 ve Beck anksiyete dlcek toplam puanlari ortalama
degerleri sirasiyla 42,619,9 puan, 45,0+8,3 puan ve 14,849,9 puan idi. STAI1 ve STAI2 puanlari birbirleriyle pozitif yonde
orta derecede korele saptandi (p=0,001 r=0,548). Erkek hastalarin annelerinin STAI-1, STAI-2 ve Beck anksiyete puan
ortalamalari ile kiz hastalarin annelerinin STAI1, STAI2 ve Beck anksiyete puan ortalamalari benzer saptandi. Anne yasi
ve ¢ocuk sayisi ile STAI-1, STAI-2 ve Beck anksiyete puani arasinda korelasyon saptanmadi. Ailede kalp hastaligi oy-
kiisi olan/olmayanlarda, cevrede kalp hastaligi dykiisii olan/olmayanlarda, psikolojik stres dykiisii olan/olmayanlarda
ve fiziksel travma oykiisii olan/olmayanlarda STAI1, STAI2 ve Beck anksiyete puani ortalamalari agisindan anlamli fark
saptanmadi. Ailelerin sosyo-ekonomik diizey gruplar arasinda STAI-1, STAI-2 ve Beck anksiyete puani ortalamalari
bakimindan anlaml fark saptanmadi.

Sonug: Gogls agrisi olan ¢ocuklarinin annelerinin anksiyete diizeyleri yiiksek bulunmus ve bu durumu etkileyen temel
faktoriin annelerin sahip oldugu genel anksiyete diizeyleri ile iligkili oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelime: Beck Anksiyete Envanteri, Cocuk, Durumluk ve Siireklilik Kaygi Envanteri, Ebeveyn
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S-039

Cocuklarda Trakeostomi: 3. Basamak Bir Gocuk Yogun Bakim Unitesi Deneyimi

Yasemin Yel, Merve Tatarhan, Muhterem Duyu

Prof.Dr.Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Gocuk Yogun Bakim Unitesi

Amag: Trakeostomi, dzellikle kronik mekanik ventilator destegi gereken ¢ocuklarin daha erken dénemde eve gegislerini
saglayan ve evde bakimlarina imkan veren énemli bir tedavi yontemidir. Pediatrik yas grubunda trakeostomi ile ilgili ya-
yinlar incendiginde, trakeostomi agilmasinda zamanlama, endikasyon, uygulanan teknik, ev bakimi gibi konularda farkli
yaklagimlar oldugu goriilmektedir. Trakeostomi uygulanan hastalarin prognozlari, yas, eslik eden komorbidite faktorleri,
hasta anatomisi, linitenin deneyim diizeyi, trakeostomi agilma zamani ve kullanilan teknik ile degismektedir. Bu calis-
mada, gocuk yogun bakim unitemizde trakeostomi agilan hastalarin hastalarin, klinik 6zellikleri, uzun donem izlemleri
ve prognozu etkileyen faktorler retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Yontem - Geregler: Calismamizda Mayis 2015- Agustos 2021 tarihleri arasinda Medeniyet Universitesi, Prof. Dr. Siiley-
man Yalgin Sehir Hastanesi, Gocuk Yogun Bakim Unitesinde trakeostomi agilan 1 ay-18 yas arasi hastalar geriye doniik
olarak degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet, trakeostomi agilma giinii, yogun bakim yatis giin sayis|, altta yatan has-
talik, evde izlem siiresi, mekanik ventilator destek durumu, evde yasayan kisi sayisi, yasanilan bolge ve sag kalim verileri
kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 60 hasta alindi. Galismaya alinan hastalarin 40'1 (%60.0) erkek idi. Trakeostomi agilma zamanin-
daki medyan yas 37 ay saptandi. Trakeostomi gerekliligi olusturan altta yatan tanilarin dagiliminda ¢oklu travma %30.0
(n=18) oraninda ilk sirada yer almakta idi. Yogun bakim yatisinda trakeostomi agilma zamani medyan 17 gin, yo§un
bakim yatis siiresi median 62 giin saptandi. Trakeostomili hastalarin %30.0'u (n=18) mekanik ventilator desteginde eve
taburculugu saglanirken %70.0'i (n=42) MV desteksiz ev izlemine alindi. Taburculuk sonrasi evde izlem siiresi medyan
886 giindii. Trakeostomili ev izlemine alinan hastalarin %18.3'linlin (n=11) trakeostomisi kapatildi. Erkek olgularda mor-
talite %12.5 (n=5), kiz olgularda %25.0 (n=7) saptandi (p=0.02). Yas ile sagkalim arasinda anlamli iligki saptanmadi
(p=0.223). EMV desteginde taburcu olan olgularda mortalite (%38.9, n=7), EMV destedi olmadan taburcu olanlara gére
( % 11.9, n=5) anlamh derecede daha yiiksekti (p=0.021). Altta yatan hastalik ile sagkalim arasinda anlamli bir iligki
saptanmadi. Yasadi§i bolge ile mortalite arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi. Evde yasayan kisi sayisi ile mortalite
arasinda anlamli iligki saptanmadi (p=0.94).

Sonug: Evde mekanik ventilasyon uygulamasi gocuk yogun bakim yatak sayisinin sinirli oldugu iilkemizde kronik bakim
hastasi yiikiini hafifletme agisindan iyi bir secenektir. Erken donemde trakeostomi diisiiniilmesi, hastanin hem mekanik
ventilator desteginden ayrilmasi, hem de daha erken donemde ¢ocuk yogun bakim iinitesinden taburculuguna olanak
saglamaktadir. Caligmamiz, gcocuk hastalarda EMV destekli ya da desteksiz trakeostomili hastalarin evde giivenli ve
basarili bir sekilde izlenebilecegini géstermistir. lyi bir egitimle, farkli sosyo-kiiltiirel seviyelere sahip aileler tarafindan
kolay ve giivenli bir sekilde uygulanabilen maliyet etkin bir yontemdir.

Anahtar Kelime: Cocuk, ev tipi mekanik ventilasyon, trakeostomi
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S-040

Neu-Laxova syndrome:detailed prenatal and post-mortem findings of a rare disorder

Gokhan Bolluk?, Sema Gaypinar', 0zge Ozdemir', Gékalp Senol?
Gam ve Sakura Sehir Hastanesi, Bagaksehir, istanbul

20smangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Eskisehir

Giris - Amag: Herein, we report a case of Neu-Laxova syndrome(NLS) diagnosed prenatally by ultrasound examination
at 22 weeks pregnant woman that is 29 years old, gravida 2 and parity 1.She had no consanquineous marriage and the
first child was healthy.

Yontem - Geregler: Neu-Laxova syndrome(NLS)is a rare autosomal-recessive disorder characterized by a recognizable
pattern of severe malformations leading to prenatal or early postnatal lethality. The prevalence of this syndrome is

Bulgular: The diagnosis of NLS may be suggested with fetal ultrasonography prenatally, and the diagnosis may also be
confirmed postnatally based upon a through clinical evaluation and characteristic physical findings. infants with NLS
may be stillborn or develop life-threatening complications shortly after birth.Specific therapies for the treatment of NLS
are symptomatic and supportive.On ultrasound examination, microcephaly, flat forehead, micrognathia, exophtalmus,
intrauterine growth restriction, scalp edema with no generalized edema, corpus callosum agenesis, cerebellar hypopla-
sia, flexion contractures and rocker-bottom feet detected.After the diagnosis, termination of the pregnancy is offered
to family and vaginal delivery was made with birth weight 380 gr.Postmortem examination confirmed the diagnosis of
NLS.

Sonug: Genetic counseling and early serial ultrasound examination should be performed at risc families.Early diagnosis
of the disease may offer termination of the pregnancy as an option.

Anahtar Kelime: Neu-Laxova syndrome,prenatal diagnosis
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S-041

Multisistemik inflamatuar sendromda immatur granulositin yeri

Arif ismet Catak, Erhan Karaarslan

Tokat gaziosmanpasa liniversitesi

Giris - Amag: Severe acute respiratory syndrome coronovirus (SARS-CoV-2) gocuklarda multisistemik inflamatuvar
sendroma (MIS-C) neden olabilir. MIS-C ; SARS-COV-2 gegirdigi diisiiniilen ¢ocuklarda iki ya da daha fazla organin tu-
tuldugu, ates siddetli hastalik bulgulari ile giden , inflamasyonun laboratuvar parametreleri ile gosterildigi hayati tehdit
eden ciddi bir hastaliktir. inflamatuvar yanitin asiri artmis oldugu bu hastalikta 6nemli bir inflamatuvar belirte¢ olan
immature granulosit sayi ve yiizdesinin hastalik oncesi ve sonrasi donemde nasil degistigini kontrol grubu ile karsilas-
tirarak incelemeyi amagladik.

Yontem - Geregler: Calismaya 01.01.2021-31.05.2021 tarihleri arasinda SARS-Cov-2 enfeksiyonu gegirmis ve semptom,
fizik muayene ve laboratuar parametreleri sonrasi MIS-C tanisi alan 14 gocuk hasta ve 19 saglkli goniilli dahil edildi.
MIS-C tanisi alan hastalara tedavi olarak metilprednizolon, IVIG, asetilsalisilik asit tek ya da kombine olarak uygulandi.
Hastalarin tani anindaki ve tedavi sonrasi beyaz kiire, mutlak notrofil sayisi (MNS), immatiir graniilosit(IG) sayisi ve
yiizdesi, sedimentasyon, C-reaktif protein(CRP), prokalsitonin diizeyleri kaydedildi. MIS-C hastalarinin tedavi dncesi ve
sonrasi parametreleri, kontrol grubu ile karsilastirilarak degerlendirildi.

Bulgular: MIS-C tanisi almis 14 hastanin 5'i kiz 9'u erkekti. Yas ortalamalari 5.2313.3 idi. Yas ve cinsiyet agisindan
kontrol grubu ile MIS-C grubu arasinda fark izlenmedi (p=0.119). Hasta grubunda tedavi sonrasinda IG sayi ve yiizdesi,
MNS CRP, sedimatasyon, prokalsitonin diizeylerinde tani anina gore istatistiksel olarak anlamli olarak azalma saptandi.
Tedavi oncesi ve sonrasinda MNS harig tiim parametreler kontrol grubuna gore yiiksek izlendi.

Sonug: MIS-C'de IG say! ve yiizdesi de diger parametreler gibi tedavi sonrasi azalmakta, azalmis olmasina ragmen te-
davi sonrasi donemde kontrol grubuna gore yiiksek izlenmektedir. Bu nedenle inflamatuar hastalik olan MIS-C'de takip
parametresi olarak kullanilabilir. MIS-C tanisi almis hastalarda IG sayisi ve yiizdesi igin cut-off belirtebilmek icin daha
fazla hasta ile yapilmis ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelime: COVID-19, MIS-C, immatur granulosit
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Jinekolojik Vajinal Cerrahilerde “rescue vNOTES" Kullanimi

Arzu Bilge Tekin, Ali Abaci

Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig - Amag: Vajinal histerektomi jinekolojik cerrahide uygulanan en eski cerrahi yontemlerden birisidir. Bu teknik son-
radan gelisen yeni cerrahi tekniklere ragmen hala en az invazif olan yoldur ancak uterusta desensusu olmayan, uterus
boyutu biiyiik olan olgularda, ek adneksiyel patoloji olan olgularda uygulanmasi zorlagmaktadir ve batin icini ve adneks-
leri degerlendirmek igin yetersiz kalabilmektedir. Vajinal yol ile transluminal endoskopik cerrahi (vNOTES) vajinal yolun
eksiklerini tamamlayan ve son zamanlarda vajinal yolun jinekolojik cerrahilerde daha uygulanabilir olmasini saglayan
bir tekniktir. Klinigimizde “rescue VNOTES" ile vajinal histerektomi sonrasi salpingo-ooferektomi yapilan iki vakanin
paylasilmasi amaglanmistir.

Yontem - Geregler: Burada vajinal histerektomi sonrasi vNOTES teknigi ile salpingo-ooferektomi geregeklestirilen iki
vaka sunulmustur.

Bulgular: Birinci vaka 65 yasinda 4 normal dogumu ve dnceden gegirilmis kolesistektomi operasyonu olan 2. derece
desensus uteri ve 3. derece sistorektosel (POPQ Ba:+2 Bp:+3 ve C:-1) nedeni ile vajinal histerektomi+ bilateral sal-
pingo-ooferektomi ve McCall kuldoplasti karari verilen kadin hastaya vajinal histerektomi uygulandiktan sonra vNO-
TES igin vajinal yoldan 70 mm i¢ ¢api olan Aleksis retractor ile eldiven port kullanilarak bilateral salpingo-ooferektomi
gerceklestirilmistir (Figiir1-2). Hastanin preoperative hemoglobin degeri 13.1 g/dL, postoperative degeri ise 10.6 g/
dL olgiilmistiir. Viziiel Analog Skala (VAS) ile degerlendirilen adri skoru postoperatif 6. saatte 7, 24. saatte 1 olarak
degerlendirilmistir. Hastanin gaz desarji postoperatif 15. saatte gerceklesmistir. Hastane yatis siiresi 2 giindiir. ikinci
vaka 67 yasinda 3 normal dogumu olan 3. derece sistosel 2.derece desensus (Ba:+2, C:-1) olan kadin hastaya vajinal
histerektomi+ vNOTES salpingo-ooferektomi ve McCall kuldoplasti uygulanmistir. Hastanin preoperative hemoglobin
dederi 11.5g/dL, postoperative degeri ise 11.3 g/dL dlgiilmiistiir. Postoperatif 6. saat VAS skoru 5, 24. saat VAS skoru
1 olarak degerlendirilmistir. Gaz desarji 13. Satte gerceklesmistir. Hastane yatis siiresi 2 giindiir.

Sonug: Genel olarak jinekoloji pratijinde menopozda, belli yaslar iizerinde salpingo-ooferektomi histerektomi sonrasi
yapilmaktadir ancak vajinal histerektomi sonrasinda salpingo-ooferektomi yapilmasi infundibulopelvik ligamana ulas-
manin zor olmasi gerekli goriintiiniin net saglanamamasi ve operasyonda kanama riskinin artirlmamasi gibi nedenlerle
yapiimayabilmektedir. Vajinal yol ile adnekslerin ve genel olarak pelvic organlarin goriintiilenmesi vNOTES ile vajinal
histerektomi sonrasi kullanimi kolay bir yontem olup adnekslerin alinmasini kolaylastirmaktadir. Vajinal operasyonlarda
VNOTES eklenerek cerrahinin laparoskopi veya belki de agik operasyona gerek kalmadan tamamlanmasi vNOTES “res-
cue” yaklasim olarak daha dnce de tanimlanmistir ve jinekoloji pratiginde kurtarici ve yardimei bir yaklagimdir.

Anahtar Kelime: NOTES; vajinal histerektomi; vajinal cerrahi; salpingo-ooferektomi

163



Il. ULUSLARARASI ]
COCUK ve KADIN DOGUM HASTALIKLARI KONGRESI

21-24 Ekim 2021 / Xanadu Resort Hotel, Antalya

S-044

Tibbi Uygulama Hatasina Bagh Dogumda Hipoksik iskemik Ensefalopati Gelistigi iddia Edilen Olgularin Adli Tibbi
Yonden Degerlendirilmesi

Dr. Nicel Yildiz Silahli?, Dr. Ogr. Uyesi Nihan Hande Akgakaya? Dr. Ogr. Uyesi Hizir Asliyiiksek?, Prof. Dr. Riza Madazli*,
Tilin Tiraje Celkan®

'Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Uzmani, Adli Tip Uzmani, Adli Tip Kurumu Bagkanlig, istanbul
2Néroloji, Florence Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Kurumu Bagkanlig, istanbul

SAdli Tip Boliimi, Adli Tip ve Adli Bilimler Enstitiisii, Tip Bilimleri Anabilimdali, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi. Cerrahi Tip
Bilimleri Boliimii. Perinatoloji Bilim Dali.

“Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri Bolimdi, Perinatoloji Bilim Dali)

5Gocuk Saglig ve Hastaliklari Anabilimdali, Gocuk Hematoloji-Onkoloji Bilim Dali, istinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli
Tip Kurumu Bagkanlig

Giris - Amag: Yenidogan ensefalopatisi (YE), 35 hafta ve sonrasinda dogan, dogum sonrasi ilk 1 ay i¢inde ortaya ¢ikan
nobet, solunum depresyonu ve hipotoni ile seyreden bir tablodur. Bu olgularin % 9'u mortal seyretmekte digerleri de
serebral palsi (SP) igin en yiiksek riskli grubu olusturmaktadir. YE ve SP'de klasik olarak hipoksi ilk akla gelen sebeptir.

Calismada adli siirece yansimis olan “dogumda hipoksik kaldigi” iddiasi bulunan ve 6limle sonuglanmamis tibbi uygu-
lama hatasi davalari olgularinin 6zelliklerinin ortaya konmasi amaclanmistir.

Yontem - Geregler: Caligmada, Adli Tip Kurumu Yedinci ihtisas Kurulu'nda 2018, 2019 ve 2020 yillarinda diizenle-
nen 16.714 rapor (miitalaa ve miizekkere) retrospektif olarak degerlendirilerek segilmis olan “dogumda hipoksik kaldi-
g1” iddiasi bulunan ve dliimle sonuglanmamis tibbi uygulama hatasi davalari olgularinin 6zelliklerinin ortaya konmasi
amagclanmistir. Olgular dogum haftalari ve bebegin doguma ait bilgileri, anne ve gebelige ait bilgiler, dogum sonrasi tibbi
takip ve incelemeleri, bebege ait kraniyal goriintiiler, uygulanan tedaviler gibi baslklar altinda sistematik olarak doki-
mente edilmistir. Kesin HIE bulgusu olanlar ve olmayanlar parametrik ve non-parametrik yontemlerle istatistiki olarak

karsilastinimistir.

Bulgular: Adli Tip Kurumu Yedinci ihtisas Kurulu'nda 2018-2020 yillarinda “dogumda hipoksik kaldigi” iddiasi ile de-
gerlendirmeye alinarak miitalaa diizenlenmis olan toplam 130 dava dosyasinin 118'inde kadin hastaliklari ve dogum
uzmanlarina, 50'sinde pediatriste, 22'sinde acil hekimine, 6'sinda anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanina ve 56'sinda
hastaneye dava agmistir. Yenidoganlarin 67'sine (% 52) dogumdan hemen sonra ya da YYBU'de resisiitasyon yapilmis
ve 95'i (%73) entiibe olarak izlenmisti. 92 olguda hipoksi gelistigine dair kesin bulgu vardi. Bir dosyada idari olarak tibbi
uygulama hatasi verilmisti.

Sonug: YE etiyolojisinin cok heterojen oldugu, bu olgularda HiE bulgusu tespit edilsin ya da edilmesin beyin hasarinin
serebrovaskiiler olaylar, otoimmiin ya da koagiilasyon hastaliklari, enfeksiyon, gelisimsel anomaliler ve genetik metabo-
lik hastaliklara sekonder gelisimsel problemler oldugu anlasiimaktadir. Diger bir deyisle; YE'li olgularin yiiksek oranda
komorbit hastaliklar tasidiklar, bu nedenle ailelere tibbi bilgilendirme yaparken sadece hipoksiye vurgu yapiimamasi
gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelime: Hipoksik iskemik Ensefalopati, Tibbi Uygulama Hatasi
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S-045

Cocuk Kliniklerinde Galisan Hemsgirelerin Rol ve Fonksiyonlarini Uygulama Diizeylerinin Belirlenmesi

Oguzhan KARAMAN?, Emine irem ABAYLI% Sema KUGUOGLU?
17.C. Saglik Bakanligi Basaksehir Gam ve Sakura Sehir Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Hemsire
2Medipol Mega Hastaneler Kompleksi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Hemsire

3stanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Prof.Dr.

Girig - Amag: Bu arastirma; ¢cocuk kliniginde ¢alisan hemsirelerin rol ve fonksiyonlarini uygulama diizeylerini belirlemek
amaci ile planlanmistir.

Yontem - Geregler: Arastirma tanimlayici nitelikte olup, 2019 Temmuz - 2019 Ekim tarihleri arasinda gergeklestirilmis-
tir. Aragtirmanin evrenini (N) istanbul Anadolu Yakasi Kadin ve Gocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanelerinde
Cocuk Kliniklerinde galigan 67 hemsire, 6rneklemini ise (n) arastirmaya goniillii olarak katilmayi kabul eden ve gocuk
kliniklerinde galisan 66 hemsire olusturmustur.

Bulgular: Arastirmaya katilmaya goniilli olan hemsirelerin %93,9'unun kadin, %48,5'nin 19-28 yas araliinda oldugu,
%72,7'sinin lisans diizeyinde egitim almis oldugu, %42,4’iiniin 1-5 yillik deneyime sahip oldugu, %37,9'unun Gocuk Ser-
visinde ¢aligmakta oldugu ve %45'inin teorik bilgisini yeterli buldugu saptanmistir. Cocuk kliniklerinde ¢aligmakta olan
66 hemsireden %56,1'inin galismakta oldugu klinikten doyum almadigi, doyum alanlarin ise en ¢ok “Tedavi ve Bakim”
uygulamalarindan doyum aldigi (%15,2) bulgulanmistir. incelendiginde hemsirelerin doyum alma durumlarinin rol ve
islevlerini uygulama diizeylerine etkide bulunduklari belirlenmistir. Hemsirelerin rol ve fonksiyonlarini uygulama dii-
zeylerine iligkin veriler degerlendirildiginde alt boyut puan ortalamalarinin; Savunucu ve Karar Verici Rolii (4,350,58),
Bakim Verici ve Saghgi Koruyucu Rolii (4,33+0,51), Rahatlatici Rolii (4,2610,65), Egitici ve Arastirmaci Rolii (4,1810,7),
Danismanlik Rolii (4,13+0,64), Yonetici ve Koordine Edici Rolii (4,11+0,67), Rehabilite Edici Rolii (4,04+0,97), iletisimci
ve Isbirligi Rolii (3,92+0,6) olarak siralandigi gériildii. Hemsirelerin yaslari, 6grenim durumlari ve klinik deneyim siireleri
alt boyutlar ile degerlendirildiginde aralarinda anlaml bir farklilik goriilmedi.

Sonug: Hemsirelerin her bir profesyonel roliinii uygulama diizeyleri hastanede tedavi altinda tutulan gocuk ve ailesinin
kaliteli bakim almasinda etkilidir. Hemsirelerin bireysel ozellikleri, profesyonel rollerini uygulama diizeylerini olumsuz
yonde etkilememelidir. Saglik Bakanligina bagli, istanbul Anadolu Yakasi'ndaki iki kadin dogum ve gocuk hastanesinde
gerceklestirilen galisma bulgularina gére, Gocuk Hemsirelerinin Rol ve iglevlerini Uygulama Olcedi’ nin sekiz alt boyutu
ile arastirmaya katilan hemsirelerin 6grenim durumlari, yaslari ve deneyim siireleri karsilastinldiginda gruplar arasi an-
lamh farklilik bulunmamustir. Aragtirmaya katilmaya goniillii 66 hemsireye uygulanan veri toplama araci ile elde edilen
veriler ile yapilan bu ¢aligmaya benzer olarak daha biiyiik bir orneklemle galigiimasi onerilir.

Anahtar Kelime: Hemsire, Cocuk, Rol ve Fonksiyon
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S-046
Sezaryen Dogum Yapan Geng¢ Bireyde Elengasyo Koli Varligi

Nazli KORKMAZ

Istanbul Bilim Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Béliimii, istanbul, TURKIYE

Girig - Amag: Pelvis kaslar ve ligament bag dokularinin zayiflamasiyla rahim yeterli destegi alamadidi igin asagi dogru
kayarak ¢ikinti goriintiisii olugturabilmektedir. Buna toplumda “rahim sarkmasi” ya da tip literatiiriinde ki adiyla “uterus
prolapsusu” denir. Rahim agzinin (serviks) vajenden goriiniir hale gelmesi ise “Elengasyo Koli" olarak adlandirilir. Her
yas kadinda goriilebildigi gibi, ileri yas ya da fazla normal dogum sayisi gibi faktorlerle goriilme sikhigi artis goster-
mektedir. Sarkmanin siddetine gore belirtiler hastalar arasinda farklilik gostermektedir. Rahim sarkmasi gdstergeleri
arasinda; idrar kagirma, belin alt kisminda meydana gelen agri, vajinadan doku goriinmesi, pelvis bolgesinde agirlik
ya da cekilme hissi, kasik agrisi, idrar yolu enfeksiyonlari, cinsel fonksiyon bozukluklari ya da kabizliktir. Az sayida ve
sezaryen dogum yapan geng kadinlarda goriilmesi beklenmeyen bir durumdur.

Yontem - Geregler: Elengasyo Koli tanisi alan tek normal dogum oykiisii olan gebe geng hastanin verileri vaka sunumu
olarak laboratuvar ve klinik agidan degerlendirilerek sonuglari ve tedavi yaklagimimiz degerlendirildi.

Bulgular: 28 yasinda 62 kiloda 13 haftalik gebeligi olan ve daha once sadece 1 normal dogum yapmis hasta vajinadan
eline gelen kitle sikayeti ile klini§imize basvurdu. Yapilan obstetrik muayenede hastanin rahim agzinin ikinma olmak-
sizin tamamen disarda oldugu gozlendi. ilk dogumunda 3950 gr agirliginda iri bebek oykiisii bulunan hasta; kronik
kabizlik sikayetlerinin oldugunu belirtti. Erken dogum veya diisiik riski yagamadan 37.haftada sezeryanla dogumunu
yaptigimiz gebemiz Pesser takilip takibe alindi.

Sonug: Sezaryen dogum yaptigimiz geng hastada Elengasyo Koli varlidi, cok ender bir klinik durum olup boyle vakalarin
sadece ¢ok sayida normal dogum oykiisii bulunan ileri yas gebelerde goriilebilecegi bilgisinin aksine geng ve az sayida
dogum oykiilii gebelerde de goriilebilecegini gostermesi bakimindan dnemlidir

Anahtar Kelime: Elengasyo Koli, sezaryen, prolapsus
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S-047

Gestasyonel diyabetin enerji metabolizmasina etkisinin karnitin/agilkarnitin ve amino asit profili ile degerlendirilmesi

Saygin Abali’, Serdar Beken?
'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinolojisi

2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Neonatoloji

Giris - Amag: Gestasyonel diabetes mellituslu (GDM) anne bebekleri, antenatal hiperinsiilinemi ve enerji metabolizma-
larindaki farkliliklar nedeni ile dogum sonrasinda sorunlar yasayabilmektedir. Ardisik kiitle spektrofotometrisi (Tandem
MS/MS) ile karnitin/agilkarnitin ve amino asit profili yenidoganlarda otuza yakin dogumsal metabolizma hastaliginin ta-
randi§i bir yontemdir. Yag asidi metabolizmasi ve dolayisiyla enerji metabolizmasinda 6nemli rolii olan kofaktor karnitin
ve oOzellikle glukoz metabolizmasi ile iliskili amino asitlerin diizeylerinin GDM'li anne bebeklerinde farkliliklar gostere-
bilecedi diistiniilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, GDM'nin yenidogandaki erken postnatal karnitin/agilkarnitin ve amino
asit diizeyleri ile iliskisinin degerlendirilmesidir.

Yontem - Geregler: Geriye doniik ve kesitsel olarak tasarlanan bu galismada, hastanemizde Ocak 2016-Aralik 2019
tarihleri arasinda dogan bebeklerin kayitlari incelendi. Gestasyon yasi 37 hafta altinda olanlar, cogul gebelikler, dogum-
dan hemen sonra hastaneye yatisi yapilanlar ile dogumsal anomalisi olanlar ¢aligma disi birakildi. Taburculuk oncesi
genisletilmis yenidogan taramasi icin alinan ve Tandem MS/MS ile ¢alisilmis amino asit ve karnitin/agilkarnitin profili
sonuglar kaydedildi (tiim birimler pmol/L). Patolojik degeri olan 11 bebek de galismaya dahil edilmedi. Galismaya
dahil edilen bebeklerin dosyalari rastgele segilerek anne dosyalari degerlendirildi. Meternal GDM tanisi olan 66 bebek
calisma grubunu (GDM grubu), GDM tanisi olmayan cinsiyeti, gestasyon yasi ve dogum agirligi benzer, rastgele segilmis
186 bebek de kontrol grubunu olusturdu. istatiksel analizlerde IBM SPSS 20.0 kullanildi. Etik kurul onayi alindi (ATADEK
2018-19/19).

Bulgular: GDM ve kontrol gruplari arasinda gestasyon yasi (38.7+0.8 ve 38.811.0, p=0.245); dogum agirhgi standart
sapma skoru (0.7511.40 ve 0.81+1.43, p=0.879) ve cinsiyet dagilimi (kiz orani %45.5 ve 38.2, p=0.300) agisindan anlam-
I fark saptanmadi. Sezaryen ile dogum orani GDM grubunda anlamli olarak yiiksek bulundu (%92.4 vs 79.0, p=0.014).
SGA (%16.7 ve 16.1) ve LGA oranlar (%48.5 ve 48.4) iki grupta benzer idi. Fenilalanin, 16sin/izoldsin, arginin, meti-
yonin, glutamat ve alanin diizeyleri agisindan gruplar arasinda fark saptanmamistir. Tirozin (66.4+28.7 ve 81.2+47.3,
p=0.003), valin (85.8+18.9 ve 93.8+24.6, p=0.007), ornitin (49.1421.5 ve 56.8+24.9, p=0.025) ve glisin (279.9+83.6 ve
308.5192.7, p=0.028) diizeyleri GDM grubunda anlamli olarak diisiik bulunmustur. Gruplarin serbest karnitin diizeyleri
siraslyla 23.8+8.7 ve 24.618.8 (p=0.530) ve toplam karnitin diizeyleri ise sirasiyla 58.4+18.8 ve 60.5+18.0 (p=0.441)
saptanmistir. Agil karnitin diizeyleri biitiril karnitin (0.26+0.12 ve 0.30+0.17, p=0.022) haric her iki grupta benzer bulun-
mustur. SGA v LGA bebekler ayri ayri degerlendirildiginde bu alt gruplar arasinda da GDM ve kontroller arasinda karnitin
diizeyleri arasinda anlaml fark saptanmamistir.

Sonug: Bu ¢alismada, dogumsal metabolizma hastali§i olmayan zamaninda dogan gestasyonel diyabetli anne bebek-
lerinde karnitin metabolizmasi agisindan belirgin bir farklilik olmadigi gosterilmistir. Valin, glisin gibi karbonhidrat me-
tabolizmasinda rolii olan amino asitlerin diyabetli anne bebeklerinde diisiik bulunmasi, daha genis ve prospektif ¢alis-
malarla degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel diyabet, karnitin/agilkarnitin ve amino asit profili, Tandem MS/MS, LGA, SGA
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S-048

Merkezimizde 34 haftadan kiigiik dogan bebeklerin morbidite ve mortalite oranlarinin degerlendirilmesi

irem Yenidogan, Yesim Cogkun, Kalender Kayas, Tugba Giirsoy

Kog Universitesi Hastanesi

Girig - Amag: Dogum oncesi gebelere kortikosteroid kullanimi, siirfaktan uygulamasi ve mekanik ventilatorlerin kulla-
nimi dahil olmak lizere tedavi yonetimlerindeki ilerlemeler, preterm bebeklerin hayatta kalma oranlarini 6nemli dlgiide
artirmistir. Azalan 6lim oranlarina ragmen, bu bebeklerin yenidogan yogun bakim iinitesinde (YDYBU) yatisi sirasinda
yasadiklar komplikasyonlar ciddi morbidite nedeni olmaya devam etmektedir. Bu ¢caligmada iinitemizde yatan preterm
bebeklerdeki morbidite ve mortalite oranlarimizi bildirmeyi ve tilkemizdeki verilerle kargilastirmayi amagladik.

Yontem - Geregler: Toplam 216 bebegin dosyas! retrospektif olarak incelendi. Coklu dogumsal anomalisi olan yedi
bebek cikarildiktan sonra 209 hasta galigmaya alindi. Hastalarda gelisen respiratuvar distress sendromu (RDS), bronko-
pulmoner displazi (BPD), patent duktus arteriyozus (PDA), nekrotizan enterokolit (NEK), intraventrikiiler kanama (iVK),
periventrikiiler Iokomalazi (PVL), prematiire retinopatisi (ROP), sepsis ve mortalite insidansini iceren demografik ve
klinik verileri toplandi ve istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarimizin ortalama gestasyon yasi 30,5 (24-34) hafta ve ortalama dogum agirh§i 1566,17 (480-3275)
gramdi. Seksen dokuz (%43,6) bebek kiz iken 120 (%57,4) bebek erkekti. RDS, BPD, hemodinamik olarak belirgin PDA
ve NEK oranlarimiz sirasiyla %41,6 (n=87), %12,9 (n=27), %9,6 (n=20) ve % 3,8 (n=8) idi. Hastalarimizin %21,9’'unda
(n=54) entiibasyon ihtiyaci oldu. Evre 3-4 VK oranimiz %2,9 (n=6) iken PVL 2 hastamizda tespit edildi. Tedavi gerektiren
ROP oranimiz % 4,8 (n=10) idi. Toplam 28 hastamiz (%12,4) sepsis tedavisi aldi. Calisma grubunda mortalite oranimiz
%4,3'tli (n=9).

Sonug: Hastanemizde dogup iinitemizde yatmis olan 34 gestasyon haftasindan kiigiik prematiire bebeklerde morbidite
oranlarimiz iilkemiz ortalamasi ve/veya altinda olup mortalite oranimiz diistiktiir. Bu sonuglarin merkezimizdeki hemsi-
relik bakiminda kalifiye hemsirelerin az sayida hastaya bakim vermesi ile iliskili oldugunu diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: komplikasyonlar, morbidite, mortalite, prematiirite
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Covid-19’ lu gebede tek tarafli DVT tedavisinde lokal rt-PA uygulamasi: Olgu sunumu

Selda TEKIN, Ozcan Hale ERISIR, Enes IRMAK, Nurten BAKAN
Sancaktepe Sehit Prof.Dr.ilhan Varank EAH

Giris - Amag: Derin Ven Trombozu(DVT) Covid-19 enfeksiyonu seyrinde kotii prognoz ve mortalite ile iligkilidir. Erken
tani konmasi, uygun ve erken tedavi hayati onem tagimaktadir. Olgumuzda, 31 yasinda, Covid PCR+, solunum sikintisi
sebebiyle 27 haftalik gebeligi acil c/s ile sonlandirilan ve yogun bakim iinitesinde takibe baslanan hastada gelisen DVT'
yi sunduk.

Yontem - Geregler: 31 yasinda, Covid PCR(+), 27 haftalik gebe hasta solunum sikintisinin derinlesmesi ve NST' de de-
selerasyonlar olmasi sebebiyle spinal anestezi ile acil ¢/s operasyonuna alindi. Ameliyat sonrasi yogun bakim iinitesine
alinan, high flow (%100 Fi02 40 It/dk) ve rezervuarli maske (15 It/dk) ile takip edilen hastanin, yaklasik 4 saat sonra-
sinda sag bacaginda sislik ve siyanoz goriildii. Fizik muayenede distal nabizlar her iki ekstremitede de alinmakta idi.
Yapilan Doppler USG' de Sag AFV, FV, DFV ¢apinda artma ve liimenlerde akut trombiisiin sebep oldugu okliizyon tespit
edildi. Kalp damar cerrahisi klinigi ile konsiilte edilen hastaya 2x0,8 ml subkutan DMAH ve 100 mg asetilsalisilik asit
tedavisi baslandi. Es zamanl olarak solunum sikintisi artan, Sp02 degeri yiiksek oksijen tedavisine ragmen 88-90 ara-
sinda izlenen hastada sitokin firtinasi diistiniiliip 400 mg IL 6 inhibitorii uygulandi. DVT agisindan ekstremite ¢api, rengi,
1sisi ve nabizlari yakin takip edilen, DMAH ve ASA ya yanit vermeyen, sag bacagdi giderek moraran, hasta icin, sistemik
trombolitik tedavinin uygun olmamasi(gegirilmis c/s), lokal kateter yerlestirmenin de emboli riski nedeniyle, kalp damar
cerrahisi tarafindan okliize venin igine (2 cm periferinden) lokal doku plazminojen aktivatorii (rt-PA) uygulandi. (80 mh
rt-PA okliize venin periferinden USG klavuzlugu ile) islem sonrasi hemogram, koagiilasyon testleri, fibrinojen ve d-dimer
seviyeleri yakin takip edildi. Kanama komplikasyonu yasamayan hastanin fizik muayenesinde ekstremite renginin 4 saat
sonra normale dondiigii goriildi. Yapilan Doppler USG' de de akim gegisinin basladi§i tespit edildi. Lokal fibrinolitik
tedaviden olumlu sonug alan ve sitokin firtinasindan ¢ikip solunum sikintisi diizelen hasta 10 giinliik tedavi sonrasi sifa
ile kadin dogum servisine devredildi.

Bulgular: Artmis immobilite ve staz, DVT igin 6nemli predispozan faktorlerdir. DVT ‘nin Covid-19' a bagh agir pndmoniyle
takip edilen gebe/ yeni dogum yapan hastalarda kotii prognozla seyrettigi bilinmektedir. Tedavi cerrahi trombektomi ya
da sistemik veya lokal trombolitik ajan uygulamasi ile yapilabilir. Hastanin durumuna, yarar-zarar dengesine gore uygun
tedavi segilir. Sistemik trombolitik tedavi uygulamasinda kanama, anaflaksi, ates, hipotansiyon gibi komplikasyonlar
daha fazladir. Yeni gegirilmis cerrahi girisim de, kanama riskini arttiracagindan, sistemik trombolitik tedavisi igin gore-
celi kontrendikasyondur.

Sonug: Olgumuzda yeni gegirilmis C/S operasyonu, DMAH ve asetil salisilik asit tedavisi sebebiyle artmis kanama riski-
ne ilaveten, Covid-19 enfeksiyonunun sebep olabilecegi DiC-hiperkoagiilobilite durumlari da g6z éniinde bulundurularak,
klinik tedavi basamaklarinda onerilmese de lokal rt-PA uyguladik ve basarili sonug aldik.

Anahtar Kelimeler: covid-19, derin ven trombozu, sezeryan
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S-050

Samsun ilindeki Gocuklarda IgE Aracili inek Siitii Protein Alerjisi Sikhg

Rabia Kefeli!, Mahir iGDE2
'SBU Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi

%jstinye Universitesi Gocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar

Girig - Amag: inek siitii protein alerjisi genellikle atopinin ilk goriilen klinik seklidir. Giinkii bebek ilk kez yogun bir sekilde
yabanci alerjenlerle, inek siitii proteinlerinin viicuda alinmasiyla karsilasir. Bu durum alerjik yirtiylistin baslangici olarak
adlandinilir. inek siitii protein alerjisi(iISPA) bir ya da daha fazla siit proteinine karsi olusan immiin reaksiyon olarak
tanimlanir. inek siitii protein alerjisinde ii¢ farkli immiin mekanizma rol oynamaktadir. Bunlar; a)IgE aracili (ani tip) re-
aksiyonlar, b) non-IgE aracili (IgE aracili olmayan, hiicresel, tip 4) reaksiyonlar ve c) karma tip reaksiyonlardir. ISPA siit
cocuklarinda ¢ok genis bir yelpazede ve farkli siddette yakinmalar olusturabilir. ISPA ile ilgili literatiirde ilimizde yapilan
bir arastirma yoktur. Bu nedenle galismamizda: Ocak 2020 - Ocak 2021 tarihleri arasinda Samsun Egitim ve Arastirma
Hastanesinde dogan yenidoganlarintakipleri sirasinda inek siitii protein alerjisi semptomlariagisindan sorgulayarak ve
bu semptomlardan yola ¢ikarak IgE aracili inek siitii protein alerjisi sikliginin ortaya konmasi amaglandi.

Yontem - Geregler: Hastanemiz Cocuk Sagli§i ve Hastaliklari Kliniginde 01.01.2020-01.01.2021 tarihleri arasinda do-
gan goniilli ailelerin yenidogan gocuklari aragtirmaya dahil edildi ve goniilliiler diizenli olarak kontrole ¢agrilarak inek
siitli protein alerjisi semptomlari agisindan sorgulandi. Semptomu olan hastalara deri prick testi(DPT) uygulandi ve se-
rumdan spesifik IgE(SpIgE) bakildi. ISPA tanisi klinik, eliminasyon diyetine cevap, DPT ve/veya SplgE pozitifligi dikkate
alinarak kondu

Bulgular: Calismaya katilmayi kabul eden 697 erkek 553 i kiz toplam 1250 yenidogan hasta 1 yil boyunca kontrole ¢ag-
rilarak gozlendi. 10 hastada IgE aracili ISPA, 18hastada ise Non-IgE aracili iISPA saptandi.3 hastada iSPAya ek olarak
yumurta alerjisi de gozlendi.Hastalarin ortalama tani yasi 5.5 ay(2 ay-11 ay)idi. IgE pozitif olanlarin %60 inda tani aninda
cilt bulgulari; %30 unda gis semptomlari %10 unda ise solunum sistemi bulgulari gorildi.

Sonug: Yapilan farkli epidemiyolojik ¢alismalar incelendiginde iSPA sikhiginin %1,9-%7,5 arasinda degistigi goriilmekte-
dir. Ulkemizde bebeklerde inek siitii protein alerjisiyle ilgili yapilan ¢alismalarin sayisi sinirlidir ve farkli illerde saptanan
oranlar arasinda da farklar goriilmiistiir. Adana'da yapilan Dr. Altintas D. ve ark ¢alismasinda inek siiti alerji sikhgi
%1,55 olarak bulunmustur. Zeyrek ve ark. Sanliurfa'da yaptigi calismada inek siitii protein alerjisi prevalansi %0.16 ola-
rak bildirilmistir. Bizim calismamizda ispa sikigi %2.3IgE aracili ispa sikligi %0.83 olarak bulunmustur. Gereksiz elimi-
nasyon diyeti 6zellikle tek besin kaynagi anne siitii veya formiil mama olan infantlarda malnutrisyon, beslenme bozuk-
luklari, psikososyal problemlerle sonuglanabilecegi igin ISPA tanisinin dogru konulmasi oldukga dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Besin alerjisi, inek siitii protein alerjisi, spesifik IgE,
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$-051
FGD4 geninde homozigot mutasyon saptanan Charcot-Marie-Tooth Hastalig: tip 4-H: iki kardes olgu

Aycan Unalp?, Pelin Teke Kisa?, Hilal Kirkgdz ipek Burcu Parlak? Serdar Ceylaner3
1SBU, izmir Tip Fakiiltesi, Pediatri A.B.D.
2Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Behget Uz Gocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma hastanesi, izmir-Tiirkiye

3intergen Medikal Genetik Laboratuari, Ankara-Tiirkiye

Girig - Amag: Charcot-Marie-Tooth disease type 4H 2 yasindan once baslayan progresif, sensorimotor polindropati,
motor gelisim gerili§i, distal kaslarda giicsiizliik ve atrofi, arefleksi, dengesiz yiiriime, pes kavus, pes ekinus, ve kisa
boyun gibi iskelet malformasyonlarinin eslik ettigi nadir bir hastaliktir. Biz bu yazida geg yiiriime, sik diigme ve giic-
siizliik yakinmalariyla getirilen biri kiz digeri erkek iki kardes hastada nadir rastlanan bir herediter polinéropati nedeni
olan Charcot-Marie-Tooth hastaligi tip 4-H saptayarak literatiire katki saglamak i¢in sunmayi uygun gordiik.

Yontem - Geregler: Tiim ekzom tarama (WES) yontemi ile FGD4 geni, (NM_139241.3), ¢.660_661insA (p.Tyr221llefs-
Ter6) homozigot mutasyon saptandi.

Bulgular: Olgu 1: Bes yasinda kiz hasta miadinda, evde dogum, kordon 40-45 dk ayrilmamis, kiivoz bakimi yok. Anne-ba-
ba: 1.derece kuzen evliligi (amca gocuklar). Erkek kardesi 4 yasinda ayni hastalik mevcut. Saghkh

bir ablasi var, bir kiz kardesi 1 aylikken ex olmus (nedeni bilinmiyor). Dismorfik yiiz gériinimii mevcut (sivri gene, diisiik
kulaklar, kdprii burun). Norolojik muayenede derin tendon refleksleri (DTR) alinamiyor. Yiiriiyor. Bas tutmasi 5 aylikken
baslamis, desteksiz oturmasi ve yiirimesi ge¢ olmus. Goz takibi var. Kraniospinal MRI: Normal. Dha 6nce baska mer-
kezlerde yapilan metabolik testleri ve PMP-22 ve SMN gen analizleri normaldi.

Genetik: FGD4 geninde homozigot ¢.660_661insA (p.Tyr221llefsTer6) homozigot mutasyon mevcut, Charcot-Marie-To-
oth hastaligi tip 4-H ile uyumlu.

Olgu 2: Dort yasinda erkek hasta. Norolojik muayenesinde DTR'ler alinamiyor. Yiirliyor. Dismorfik yliz goriinimii mev-
cut. Kraniospinal MRI: Normal.

Benzer klinik bulgulari olan bu hastada da Charcot-Marie-Tooth hastaligi tip 4-H tanisi oldugu diisindldd.

Sonug: Motor gelisim geriligi ve polinoropati saptanan hastalarda bilinen metabolik ve genetik testler ile tani konulama-
diginda WES yonteminin kullanimi ile bu nadir hastaliklarin tanisi gecikmeden konulabilir .

Ulkemizde akrabalik oranlarininyiiksek olmasinedeniyle nadir hastaliklar daha sik rastlanmakta olup bu hastaliklarin tanisi
icin ileri genetik testlerin gerekli hastalara uygulanabilmesi mortalite ve morbiditeyi azaltacaktir diye diisiinmekteyiz.
Bilgilerimize gore Charcot-Marie-Tooth hastaligi tip-4-H hastalii ile ilgili cocuk olgu bildirimi daha dnce yapiimamistir.

Anahtar Kelime: polinéropati, gocuk, Charcot-Marie-Tooth hastaligi tip 4-H, motor reterdasyon
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S-052

izolasyon Siiresi iginde Dogum Yapan Sars-Cov-2 ile Enfekte Gebelerin incelenmesi

Dr.Pinar Birol*, Uzm.Dr.Arzu Bilge Tekin*, Dr.Memis Ali Mutlu*, Dr.Ali Abacr*, Prof.Dr.Niyazi Tug*

* Sancaktepe Prof.Dr. ilhan Varank Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi

Girig - Amag: Giincel metaanalizde SARS-Cov-2 ile enfekte gebelerde sezaryen orani %72 tespit edilmistir. Ancak ¢a-
lismalarda sezaryen orani %52,3-95,8, vajinal dogum orani ise %4,2-44,7 arasinda degisen oranlarda bulunmaktadir.
Sezaryen dogum prevalansi SARS-Cov-2 pandemi doneminde pandemi dncesi doneme gore yiiksek bulunmustur. SARS-
Cov-2 enfeksiyonu olan gebelerde dogumun zamani ve seklinin belirlenmesinde gebenin genel saglik durumu, eslik
eden hastaliklar ve fetiisiin durumu g6z oniinde bulundurulmaldir. Tiim siireclerin yonetimi kadin dogum uzmani, anes-
tezist, enfeksiyon hastaliklari uzmani ve neonatologlardan olusan multidispliner bir ekip ile yiiriitiiimesi 6nerilmektedir.
Galismamizdaki amacimiz pandemi baslangicindan itibaren aktif olarak COVID-19 pozitif gebe bakmakta olan klinik
olarak izolasyon siirecinde iken dogum yapan hastalar ile ilgili klinik izlem ve sonuclarimizi paylagmaktir.

Yontem - Geregler: Calismamiza COViD-19 pandemisinin iilkemizde basladidi giin olan 11 Mart 2020 tarihi ile 6 Eyliil
2021 tarihi arasinda Sancaktepe ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Acil Servisimize bagvuran
SARS-CoV ile enfekte oldugu Real-Time PCR testi ya da Bilgisayarli Toraks Tomografi ile dogrulanan COVID-19 tanisinin
konuldugu ilk 14 giinde dogum yapan gebeler dahil edilmistir. Hastane otomasyon sistemi kullanilarak planlanan veriler
geriye yonelik analiz edilmistir. Ortalama yas, viicut kitle indeksi (VKI) gibi demografik veriler ve parite, dogum haftasi
ve dogum agirlig gibi doguma yonelik veriler incelenmistir. Dogum sekli ve dogum nedenleri, anne karninda fetal 6lim
ve ayni gruptaki mortalite ve yogun bakim oranlari analiz edilmistir. Analizlerde SPSS 20.0 versiyon programi kullanildis,
Oransal istatistiklerde Student t test, karsilastirma analizlerinde Ki-Kare testi kullaniimistir.

Bulgular: 11 Mart 2020 tarihi ile 6 Eyliil 2021 tarihleri arasinda takip edilen SARS-CoV-2 ile enfekte 853 gebeden CO-
ViD-19 tanisinin konuldugu ilk 14 giinde dogum yapan 216 gebe dahil edilmistir. Dogum yapanlarin ortalama yasi
29,2145,3, VKi ortalamasi 26,463,9, parite ortalamasi 1+1,3, dogum haftasi ortalamasi 38+3,5, ortalama dogum agirhg
30401743 gr olarak tespit edilmistir. COVID-19 tanisinin konuldugu ilk 14 giinde dogum yapan 216 gebenin 5 (%2,3)'inde
anne karninda fetal 6liim, 7 (%3,2)'sinde preeklampsi ve 52'sinde (%24,1) en az bir komorbidite saptanmistir. Komor-
biditeler hipotroidi (%7,4, n=16), gestasyonel diyabetus mellitus (%4,2, n=9), astim (%4,2, n=9), hipertroidi (%1,9, n=4),
hipertansiyon (%1,4, n=3), romatolojik hastalik (%1,4, n=3), malignite (%0,9, n=2), talasemi mindr (%0,5,n=1) ve epilepsi
(%0,5, n=1) olarak tespit edilmistir. Bahsedilen romatolojik hastaliklar ise akut romatizmal ates, FMF, Behget iken malig-
niteler ise tiroid ve kolon kanserleridir. Yogun bakim yatis orani %13 (n=28), maternal mortalite orani %5,6 (n=12) olarak
bulunmustur. Dogum yapan gebelerin %66,2 (n=142/216)'inin dogumu sezaryen dogum ile %33,8 (n=73/216)'i vajinal
yolla gergeklesmistir. Dogum en sik %56,9 (n=123) spontan baslamis ve gergeklesmistir. Gebe hastalarin %18,1 (n=39)'i
maternal genel durumda bozulma nedeniyle dogumun baslatilmasi gereken hastalar olup, %94,9 (n=37)" unda dogum
sezaryen ile gergeklesmistir. Anne karninda fetal 6liim olan 5 hastamizin hepsinin vajinal yolla dogurmasi saglanmistir.
Oligohidramnios nedeniyle dogum indiiksiyonu yapilan hasta yiizdesi %3,7(n=8) olup bu hastalarin %87,5(n=7)'inin do-
gumu sezaryen ile gerceklestiriimistir. Miad agimi nedeniyle dogumu baslatilan hasta sayisi 1(%0,5) olup vajinal yol ile
dogurmustur. 11 Mart 2020 tarihi ile 6 Eylil 2021 tarihleri arasinda takip edilen SARS-CoV-2 ile enfekte olup COVID-19
tanisinin konuldugu ilk 14 giiniinde sezaryen ile dogum yapan dogum yapan 143 gebe hastamizin sezaryen nedenle-
ri baslica dogumun aktif fazinda gelip gegirilmis uterin cerrahisi olmasi (%42,n=60/143) ve maternal genel durumda
bozulma (%25,9,n=37/143) dir. Bu iki neden disinda sirasiyla fetal distress (%18,2,n=26), elektif sezeryan (%7,n=10),
oligohidramnioz (%4,9,n=7) ve agir preeklampsi (%2,1,n=3) nedenleri ile de sezaryen dogum karari alinmistir.
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Sonug: Klinigimizdeki COVID-19 izolasyon doneminde olan gebe hastalarda gergeklesen sezaryen dogumun en sik ne-
denleri gegirilmis uterin cerrahi ve maternal genel durum bozuklugudur. Sonrasinda fetal distress gelmektedir. Fetal
distress COVID-19 enfeksiyonundaki maternal diisiik oksijen saturasyonu nedeni ile de olusabileceginden sezaryen ora-
ninin pandemi esnasinda artisi ile iligkili oldugu diistiniilmektedir. COVID-19 ile iligkili olarak maternal genel durum bo-
zulmasi nedeni ile gebe hastalarin dortte birinde sezaryen karari alinmistir, ek olarak gebe hastalarin yaklasik beste biri
fetal distress nedeni ile sezaryen doguma alinmistir. COVID-19 tanisinin konuldugu ilk 14 giinde dogum yapan gebelerin
yarisindan fazlasinin dogumu sezaryen dogum ile gergeklesmistir. Ancak, COVID-19 tek basina sezaryen endikasyonu
degildir. Maternal genel durumun uygun oldugu ve maternal ve fetal sezaryen endikasyonunun olmadigi durumlarda
oncelik normal dogum olmahdir.

Anahtar Kelime: COViD-19, Gebelik, SARS-CoV-2
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S-053

Hastanemizdeki Covid-19'a Bagh Anne Oliimlerinin incelenmesi

Uzm.Dr.Arzu Bilge Tekin*, Dr.Pinar Birol*, Dr.Memis Ali Mutlu*, Dr.Ali Abacr*, Prof.Dr.Niyazi Tug *

* Sancaktepe Prof.Dr. ilhan Varank Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi

Girig - Amag: Mart 2020 tarihinden itibaren lilkemiz de COVID-19 pandemisinden etkilenmistir. Pandemi siirecinden
gebe hastalar, toplumun diger bireylerinden gebelik takibi gereklili§i yoniinden, enfeksiyonun gebe hastalarin immune
sisteminin farklh ¢calismasindan dolayi farkl sonuglari olabilmesi ve enfeksiyonun fetal etkilerinin olabilmesi gibi neden-
lerle farkh etkilenmistir. Bu farkhliklar halihazirda arastinlmis ve arastirimaya devam etmektedir. Klinigimiz pandemi
siirecinde aktif olarak gebe hasta takibi ve tedavisi yapan bir Pandemi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigidir.
Amacimiz klinigimizdeki pandemi doneminde COVID-19'a bagli gergeklesen anne dlimlerini aragtirmak ve tartigmaktir.

Yontem - Geregler: Mart 2020- 6 Eyliil 2021 tarihleri arasindaki hastanemize basvuran SARS-CoV ile enfekte oldugu
nazofarengeal siiriintii ile ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi ya da Bilgisayarli Toraks Tomografi
ile dogrulanan gebe hastalarin verileri hastane otomasyon sistemi kullanilarak geriye yonelik analiz edilmistir, 6lim ile
sonuglanan COVID-19 enfeksiyonu olan annelerin demografik ve klinik ozellikleri arastiriimig ve 6zetlenmistir.

Bulgular: COVID-19 pandemisi siiresince klinigimizde 853 anne COVID-19 enfeksiyonu nedenli takip edilmis ve tedavisi
gerceklestirilmistir. Ancak 13 (% 1.52) annede enfeksiyona bagli 6liim gergeklesmistir. Annelerin ortalama maternal
yasl (meanzstandart deviation) 31.4+6.5 ve en kiigiik 21 en yiiksek 43 yas idi. Uc anne 35 yas iizerindeydi. Annelerin
VKi meanzstandart deviation degeri 26.2+3.6 olup 19.1 ve 30.1 aralifindayd. iki annenin daha dnce 3 dogumu, 5 anne-
nin bir dogumu ve bir annenin iki dogumu bulunmaktaydi, bes annenin bu gebelik ilk gebeligiydi. Annelerin hastaneye
basvuru sirasinda gestasyonel haftalarinin ortalama standart sapma degeri 29.55.6 olup 18 ile 38 hafta arasinda de-
gismekteydi. Tim maternal 6limler COVID-19 pnomonisi ve akut solunum sikintisi sendromu sonucu gergeklesmistir.
iki annede ek hastalik olarak astim bir annede hipotiroidi ve bir hastada preeklampsi mevcuttu. Alti anne hastaneye
dispne, 4 anne oksiiriik, bir anne bogaz agris, bir anne kas-eklem agrisi ve bir anne halsizlik sikayetleri ile bagvurmustur.
Tiim annelerin nazofarengeal siiriintii ile ters transkripsiyon PCR testleri pozitif idi. Dokuz anneye bilgisayarli tomog-
rafi ile degerlendirme yapilmig ve viral pndmoni ile uyumlu bulunmustur. Tiim annelere akciger ultrasonu yapilmis bir
anne disinda hepsinde akciger bulgusu tespit edilmistir, bu bulgular 9 annede belirgin akciger tutulumu gostermistir.
Tum annelere diistiik molekiil agirhikli heparin ve kortikosteroid tedavisi hastane yatisi siiresince verilmistir. Oniki anne
maternal genel durum bozulmasi nedeni ile acil sezaryen karari ile dogurtulmustur. Bir annede abortus gergeklesmistir.
Bir dogum ve bir abortus harig tiim dogumlar 37 hafta alti preterm (35 haftada li¢ dogum ve daha kiigiik haftalarda 8 do-
gum) gerceklesmistir. Ortalama dogum agirhgr 1942.44990 gr olup 690gr ile 4080 gr araligindadir. Tiim anneler yogun
bakim iinitesine alinmistir, hepsine nazal oksijen verilmis ve non-invazif mekanik ventilasyon uygulanmis, 11 anneye
invazif mekanik ventilasyon uygulanmistir. Ug anneye ekstrakorporal membran oksijenizasyonu (ECMO) uygulanmistir.
Annelerin ortalama yogun bakimda kalis siiresi 12.8+7.8 (meantstandart deviation) olup 1 ile 27 giin araligindaydi.

Sonug: Calismamiz hastaneye basvuru yapan COVID-19 teshisi olan gebe hastalari kapsamaktadir ve maternal 6lim
orani % 1.52 olarak bulunmustur. Pandeminin basinda, daha 6nce Gin, Amerika ve italya'yi kapsayan 13 calismayi ice-
ren bir derlemede COVID-19'a basli anne oliimii olmadigindan bahsedilmistir. Cin ve Avrupa iilkelerinde yapilan diger
derleme ve caligmalarda da COVID-19'un gebelikteki kotii sonuglari arasinda maternal 6liim sayllmamistir. Pandemi
ilerledikge anne oliimii konusunda da literatiir olugmus ve yeni veriler ortaya ¢ikmistir. Son yayinlarda COVID-19 pande-
misi ile anne 6liim oranlarinda artiglardan bahsedilmeye baslanmistir. Meksika'da (197/7064) % 2.8 COVID-19'a bagli
hastanede anne olimi bildirilmistir. Pnémoni, obezite, immiinsupresyon ve diyabetin hastanede oliimlerde olasilig
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artirdigindan bahsedilmistir. CDC (Centers for Disease Control and Prevention),(https://covid.cdc.gov/covid-data-trac-
ker/#pregnant-population) 9 Eyliil 2021 de 118267 COVID-19 tanili gebe hastada 147 (%0.12) 6liim bildirmistir. Ancak
bu oliim oraninin hastane yatisi olan gebe hastalarda olup olmadigi yoniinde bilgi bulunmamaktadir. Afrika'dan bir
yayinda 6 (6/103, 5.8%) anne dliimiinden bahsedilmistir bu annelerin {igiinde HIV pozitifligi oldugu ve hipertansiyon,
diyabet gibi komplikasyonlarin bulundugundan bahsedilmis ancak ligiinde herhangi bir komorbiditenin mevcut olmadigi
bildirilmistir. Bu ¢caligmada Ui¢ hastanin normal dogurdugu bildirilmistir. Bizim annelerimizin bir abortus diginda tamami
sezaryen ile dogurtulmustur, bu durum Saglk bakanhgimizin onerileri dogrultusunda genel durumunda bozulma olan
hastalarda acil dogum dolayisiyla sezaryen karari verilmesi ve bebege yasama sansi verme yoniinde gergeklesmistir.
Diger ¢alismalarda bildirilen komorbiditelerden astim bizim annelerimizden ikisinde mevcuttu ve bir annemizde pre-
eklampsi tanisi vardi, bir annemiz 40 yas lizerinde ve iki annemiz 35 yas iizerindeydi. Cok uluslu baska bir calismada
COVID-19 enfeksiyonu olan ve olmayan anneler karsilagtiriimis ve enfeksiyonu olan annelerde 6liim orani % 1.6 ve
enfeksiyonu olmayan annelerden 22 kat yiiksek bulunmustur. Buradaki oran bizim verilerimizle benzerdir. Amerika'da
yapilan ¢ok merkezli bir galigmada COVID-19'a bagl maternal 6liim 3/240 (% 1.2) oraninda tespit edilmis ve ayni yas-
taki benzer gebe olmayan populasyondan neredeyse 14 kat yiiksek bulundugundan bahsedilmistir. Gebelik COVID-19
enfeksiyonu igin benzer gruptaki bireyler ile karsilastirildiginda mortalite agisindan risk teskil etmektedir. Gebe hastalar
icin COVID-19 enfeksiyonundan korunma onerilerine uymak, gerekli tedbirlerin alinmasi ¢ok biiyiikk 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelime: covid-19, gebelik, sars-cov-2
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S-055

Sars-Cov-2 ile Enfekte Gebelerin Mortalite, Oksijen ihtiyaci Ve Yogun Bakim Yatis Oranlarinda Delta Varyantin Etki-
sinin Arastiriimasi

Uzm.Dr.Arzu Bilge Tekin*, Dr.Pinar Birol*, Uzm.Dr.Osman Samet Giinkaya*, Dr.Ali Abaci*, Prof.Dr.Niyazi Tug*

*Sancaktepe Prof.Dr.ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi

Giris - Amag: Koronaviriis Hastali§i - 2019 (COVID-19) lokal halk saghigi problemi olarak baslamis olup hizla yayilarak
birgok iilkeyi etkilemis, 11 Mart'ta DSO tarafindan pandemi olarak kabul edilmistir. SARS-CoV-2 ile enfekte hasta sayisi-
nin artmasi ile birlikte, etkilenen gebe hasta sayisinda da artis izlenmektedir. Gebeligin neden oldugu immunsipresyon,
diyafram elevasyonu, artmis oksijen tiiketimi ve solunum mukozasinda 6dem gibi ¢esitli fizyolojik degisiklikler nedeniy-
le gebe kadinlarin COVID-19 salginina karsi daha duyarli ve hassas olduklari ortaya konmustur. COVID- 19 pnomonisinin
klinik siddeti gebe kadinlarda gebe olmayan kadinlara gore daha ciddi seyretmekte olup, oksijen ihtiyaci ve yogun bakim
initesine yatis orani artmistir. SARS-Cov-2 ile enfekte gebelerde yapilan giincel ¢alismalarda yogun bakima yatis orani
%3 ila %10 oraninda degismektedir. Hastaneye yatis gerektiren SARS-Cov-2 ile enfekte gebelerde %28,13'linde nazal
oksijen destegi gerekmektedir. Mekanik ventilasyon ihtiyaci ise literatiirde %1,6 ile %11 arasinda degisen oranlarda
bildirilmektedir. Ulkemizde yapilan galismada ise invaziv mekanik ventilasyon orani %0,4, nazal oksijen destegi %3,2,
“high-flow” oksijen destegi %0,5 olarak tespit edilmistir. SARS-Cov-2 ile enfekte gebelerde yapilan genis popiilasyonlu
calismalarda maternal mortalite %0,6-1,7 olarak tespit edilmistir. SARS-Cov-2 ile enfekte olan gebelerde mortalite orani
SARS-Cov-2 ile enfekte olmayan 20-39 yas grubundaki gebelere gore 13,6 kat daha fazla bulunmustur. Metaanalizde
pandemi 6ncesi donem ile pandemi donemi anne oliimleri karsilasirildiginda anne 6limlerinin 1,37 kat arttigi tespit
edilmistir. COVID-19 pandemisinin basindan itibaren SARS-Cov-2'nin birgok genetik varyanti olusmustur. Varyasyonlarin
artan bulasabilirlik ve hastalik siddetinde artmaya neden olabilecegi diisiiniilmekte olup gebelerde de hastalik siddetine
etkisi olabilecegi diistiniilmektedir. Saghk Bakanhgi tarafindan yapilan resmi basin agiklamalarinda Haziran ayi itiba-
riyle Tiirkiye'de de delta varyantinin giderek artigi ve Agustos ayi itibariyle vakalarin %90'nindan fazlasinda goriildiigii
ifade edilmistir. Calismamizda 1 Haziran oncesi ve sonrasi olarak SARS-CoV-2 ile enfekte gebeler iki gruba ayrilarak son
aylarda etkin hale gelen delta varyantinin etkilerinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem - Geregler: Calismamiza COVID-19 pandemisinin iilkemizde basladigi giin olan 11 Mart 2020 tarihi ile 6 Eylil
2021 tarihi arasinda Sancaktepe ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Acil Servisimize basvuran
SARS-CoV-2 ile enfekte oldugu Real-Time PCR testi ya da Bilgisayarli Toraks Tomografi ile dogrulanan gebeler dahil
edilmistir. Hastane otomasyon sistemi kullanilarak elde edilen veriler retrospektif olarak analiz edilmistir. SARS-CoV-2
ile enfekte gebeler, COVID-19 tanisi aldiklari giine gore 1 Haziran — 6 Eyliil 2021 tarihleri arasi ve 11 Mart 2020 - 31
Mayis 2021 tarihleri arasi seklinde iki gruba aynilmistir. iki grubun demografik 6zellikleri, komorbiditeleri, klinik 6zel-
likleri degerlendirilmistir. Son adet tarihine gore 0 ile 13+6 olan hastalar birinci trimester , 14 ile 27+6 olan hastalar
ikinci trimester ve 28 ile 42 hafta arasi olan hastalar liglincii trimester olarak tanimlanmistir. SARS-CoV-2 ile enfekte
gebelerin oksijen ihtiyag oranlari, noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV) ihtiyac oranlari, invaziv mekanik ventilasyon
(IMV) oranlari, yogun bakim yatis oranlari ve maternal mortalite oranlari belirlenip 1 Haziran - 6 Eyliil 2021 tarihleri arasi
ve 11 Mart 2020 - 31 Mayis 2021 tarihlerindeki iki grup arasi karsilastirma yapilmistir. Analizlerde SPSS 20.0 versiyon
programi kullanilmis olup, normal dagilan ve dagilmayan verilerde tanimlayici istatistik ortalamatstandart sapma veya
medyanzinterquartile aralik ile tanimlanmis. Oransal istatistiklerde Student T test, karsilagtirma analizlerinde Ki-Kare
testi kullanilmistir.

Bulgular: Calismamiza COVID-19 pandemisinin lilkemizde basladigi giin olan 11 Mart 2020 tarihi ile 6 Eyliil 2021 ta-
rihi arasinda Kadin Dogum Acil Servisimize bagvuran SARS-CoV-2 ile enfekte oldugu 853 gebe hasta dahil edilmistir.
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SARS-CoV-2 ile enfekte gebe sayisi, 1 Haziran - 6 Eyliil 2021 tarihleri arasi ve 11 Mart 2020 - 31 Mayis 2021 tarihleri
arasinda sirasiyla 93 ila 760'dir. Galismaya dahil edilen gebelerin yas ortalamasi 28,6+5,3, VKi ortalamasi 26,1+3,7, pa-
rite ortalamasi 1,2811,2, gestasyonel hafta ortalamasi 26,510 olarak tespit edilmistir. Mart 2020 - 31 Mayis 2021 arasi
gebelerin ortalama yasi 28,515,4, VKi 26,143,6 , paritesi 1,3+1,2, gestasyonel haftasi 26,4+10,1 bulunmustur. 1 Haziran
- 6 Eyliil 2021 arasi enfekte gebelerin ortalama yasi 29,55, VKi 26,3t4 , paritesi 1,3t1,4, gestasyonel haftasi 27,719,5
tespit edilmistir. iki grup arasinda maternal yas (p=0.413) , viicut kile indeksi (p=0.310), parite (p=0.408), gestasyonel
hafta (p=0.098) arasinda anlamli farkhlik bulunmamistir. Mart 2020 - 31 Mayis 2021 arasi gebelerin trimesterlere gére
dagihimi %12,9 (n=98)"1 ilk trimester , %30,7(n=233)’si ikinci trimester, %56,4(n=429)'sI ligiincii trimester seklindedir. 1
Haziran - 6 Eyliil 2021 arasi gebelerin trimesterlara gore dagilimi %11,8 (n=11)"1 birinci trimester, %35,5 (n=33)'si ikinci
trimester, %52,7 (n=49)’s! iigiincii trimester olarak bulunmustur. iki grup arasinda fark yoktur (p=0.637) Mart 2020 - 31
Mayis 2021 arasi gebelerin %22 (n=167)'sinde komorbidite saptanmis olup sirasiyla hipotroidi ( %7,8,n=59) , astim (
%3,7,n=28), gestasyonel diyabet ( %3,6,n=27), preeklampsi (%2,6,n=20), diyabetes mellitus ( %1,2,n=9), romatolojik has-
talik ( %1,2,n=9), hipertansiyon ( %1,1,n=8), hipertiroidi (%0,8,n=6), hematolojik hastalik ( %0,4,n=3), karaciger hastaligi
( %0,4,n=3), malignite ( %0,4,n=3), akciger hastali§i ( %0,3,n=2), ve epilepsi ( %0,3,n=2) dir. 1 Haziran - 6 Eyliil 2021
arasi gebelerin %25,8 (n=24)'sinde komorbidite saptanmis olup komorbiditeler sirasiyla hipotroidi ( %6,5,n=6) , gestas-
yonel diyabet ( %5,4,n=5), preeklampsi (%4,3,n=4), astim ( %3,2,n=3), karaciger hastaligi ( %3,2,n=3), akciger hastaligi (
%2,2,n=2), hipertansiyon ( %2,2,n=2), romatolojik hastalik ( %1,1,n=1) ve hipertroidi ( %1,1,n=1) dir. iki grup arasinda ko-
morbiditeler yoniinden farkllik tespit edilmemistir (p=0.403). Caligmaya dahil edilen SARS-CoV-2 ile enfekte gebelerin
%15'inde nazal oksijen ihtiyaci, %6,2'sinde NIMV ihtiyaci ve %2,5'inde IMV ihtiyaci oldugu bulunmustur. 1 Haziran - 6
Eyliil 2021 tarihleri arasi ve Mart 2020 - 31 Mayis 2021 tarihleri arasindaki iki grup arasindaki oksijen ihtiyaglari sirasiyla
%25,8 (n=24/93) ve %13,7(n=104/760) bulunmus olup anlamhdir (Z =9.547, p=0.002). NIMV ihtiyaci sirasiyla %11,8
(n=11/93), %5,5 (n=42/760) tespit edilmis olup iki grup arasi farkllik anlamhdir (Z=5.647, p=0.017). IMV ihtiyaci sirasiy-
la %5,4 (n=5/93) ve %2,1 (n=16/760) bulunmus olup iki grup arasi istatistiksel fark bulunmamistir (Z=3.692 ,p=0.055).
Calismaya dahil edilen SARS-CoV ile enfekte gebelerin yogun bakim yatis orani %4,2 (n=36)'dir. Yogun bakima yatanlarin
%13,9'u 1 Haziran - 6 Eyliil 2021 arasinda tani alan gebelerden olugsmaktadir. 1 Haziran - 6 Eyliil 2021 tarihleri arasi ve
Mart 2020 - 31 Mayis 2021 tarihleri arasindaki iki grubun sirasiyla yogun bakima yatis oranlari %5,4 (n=5) ve %4,1 (n=31)
tespit edilmistir. Yogun bakim yatis oranlari iki grup arasinda farkhlik bulunmamistir (Z=0.345, p=0.557 ) Galismaya
dahil edilen SARS-CoV ile enfekte gebelerin mortalite orani %1,5 (n=13/853)'dir. Maternal liimlerin %23,1'i 1 Haziran
- 6 Eyliil 2021 arasinda tani alan gebelerden olugsmaktadir. 1 Haziran - 6 Eyliil 2021 tarihleri arasi ve Mart 2020 - 31
Mayis 2021 tarihleri arasindaki iki grubun sirasiyla maternal mortalite oranlari %3,2 (n=3) ve %1,3 (n=10) tespit edilmis-
tir. Maternal mortalite oranlari iki grup arasinda oran olarak artmakla birlikte istatistiksel olarak farkl bulunmamistir.
(Z2=2.014, p=0.156)

Sonug: Hastanemize bagvuran SARS-CoV-2 ile enfekte gebeler analiz edildiginde nazal oksijen ihtiyaci ve noninvaziv
mekanik ventilasyon ihtiyag oranlari 1 Haziran - 6 Eyliil 2021 arasindaki gebelerde daha fazla ve anlaml olarak farkli
bulunmustur. Delta varyatinin hakim oldugu 1 Haziran sonrasi donemde ise maternal mortalite , yogun bakim yatis
oranlari ve invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci oranlarinda anlamli farklilik ve artis tespit edilmemistir. Sinirlayici faktor
olarak ¢aligmaya alinan hastalarda delta varyantinin PCR test sonuclarindaki yiizdesi ¢aligmamiz dahilinde tespit edi-
lememistir. Diinya saglk orgiitii global kiiresel izleme ve aragtirmaya oncelik vermek ve nihayetinde COVID-19 pande-
misine devam eden miidahaleyi bilgilendirmek icin “Variants of Concern” (VOC) tanimlamistir. Bu tanimlanan varyantlar
alfa, beta, gama ve son olarak delta dir. Bu VOC'lar i¢in kriterler bulasiciligin artmasi, virlilans artisi veya klinik hastalik
semptom ve durumunda degisiklik ve halk saglig ve sosyal 6nlemlerin veya mevcut teshis, asi ve terapétiklerin etkinli-
ginde azalmadir. Finlandiya'da delta varyantinin yayilmasini arastiran bir yazida bu varyantin yiiksek oranda asilamaya
ve kisisel korunmaya dikkat edildigi halde bulastigindan ve mortalitesinden bahsedilmistir. Amerika'dan bir calismada
delta varyantinin yiiksek yogun bakim yatis ve dliim oranlari ile ilgili oldugu, asilamaya ragmen yayildigi raporlanmis
ve kisisel korunma onlemlerinin devam edilmesi gerekliligi ile beraber agilamanin siddetli hastaligr 6nlemedeki 6nemi
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belirtilmistir. ingiltere’ den alfa ve delta varyantlarini kargilagtiran bir ¢alismada hastane yatiginin ve acil basvurunun
delta varyantinda yiiksek oldugu belirtilmis ve her iki varyantta da asili olan bireylerde hastane yatisi az izlenmis Gebe
hastalar pandemide riskli gruba girmektedir, gebe hasta grubunda asilamaya ve kisisel korunma dnlemlerine gerek has-
talarimiz gerek halk sagligi ve gerekse saglik sisteminin yiikiini azaltmak agisindan onem verilmeli desteklenmelidir.

Anahtar Kelime: COViD-19, Gebelik, SARS-CoV-2
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S-056

Atopik Dermatit Tanih Gocuk Olgularda Ebeveynler Tarafindan Bagvurulan Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Yontem-
leri

Dog. Dr. Ayse Akbas', Uzm. Dr. Zeynep Sengiil Emeksiz?, Prof. Dr. Miige Toyran? Dog. Dr. Ahu Yorulmaz', Dog. Dr. Halil
ibrahim Yakut3, Uzm. Dr. Yildiz Hayran', Uzm. Dr. Kezban ipek Demir?

'Ankara Sehir Hastanesi Dermatoloji Klinigi
2Ankara Sehir Hastanesi Gocuk Allerji ve immunoloji Klinigi

$Ankara Sehir Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi

Giris - Amag: Atopik dermatit (AD) ¢ocukluk gaginin en sik goriilen inflamatuvar deri hastaligidir. Yagam kalitesini
onemli olgiide etkileyen iyilesme ve relaps donemleri ile seyreden kronik ve tekrarlayici bir hastaliktir. Bozulmus deri ba-
riyeri, immun sistem disregiilasyonu ve gevresel ve besin alerjenlerine karsi alerjik reaksiyonun da iginde oldugu bir dizi
faktor AD gelisiminden sorumlu tutulmaktadir. AD kronik seyirli olmasi, diizenli cilt bakimi gerekliligi ve eslik edebilecek
alerjik hastaliklar sebebiyle hem hastalarin hem de bakim verenlerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.
Bu durumun zaman zaman tedavide uyumsuzluga, tedaviyi terk etmeye ve alternatif tedavi arayislarina sebep oldugu
gozlemlenmektedir. Bu ¢calisma ile AD tanili hasta popiilasyonumuzda ebeveynler tarafindan basvurulan tamamlayici ve
alternatif tedavi yontemleri (TAT), bu tedavilere basvuru sebepleri ve kullanimlari sonrasi olasi beklenmeyen etkilerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem - Geregler: Mart-Eyliil 2021 tarihleri arasinda Dermatoloji ve Gocuk Alerji ve immiinoloji polikliniklerine bagvu-
ran ve objektif tani kriterleri ile AD tanisi almig Tay-17 yas arasi ¢ocuk hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir. Hastalarin
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri kaydedilmistir. Bununla birlikte, ebeveynlerine tamamlayici ve alternatif tedavi kul-
lanimlarini degerlendirmek iizere hazirlanan galigma formu uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya AD tanisiyla takip edilen 83 gocuk hasta dahil edildi. Hastalarin %54,2'si erkekti. Median yas 6,3
aydi (IQR: 4-15.8). SCORAD indeksine gore %25,4'linde hafif, %50,8'inde orta ve %23,8'inde siddetli hastalik saptan-
di. Yumurta en sik eslik eden besin alerjisiydi ve besin alerjisi olan hastalarin %43,3'linii olusturmaktaydi. Hastalarin
%68,7'sinde en az bir TAT yontemi denendigi ve %26,7'sinin bu esnada doktor tarafindan onerilen AD tedavisine ara
verdigi goriildi. Cesitli yaglar, bitkisel karigimlar, vitamin takviyeleri, tedavi taslari ve probiyotikler gibi yontemler en
siklikla basvurulan TAT tiirleri idi. Ebeveynelerin en gok (%75) es-dost-akraba israri ile bu yontemlere yoneldigi saptandi.
Hastalarin %13,9'u kullandiklari tamamlayici tedavileri baska hastalara da onerirken yine %13,9'u tamamlayici tedavileri
baska hastaliklar igin de kullanmaktaydi. %12,1 hastada TAT sirasinda yan etki gozlendigi belirtildi. TAT yontemlerine
bagvuran ve vurmayanlar karsilastirildiginda ebeveyn egitim seviyesi, anne ¢alisma durumu, ortalama aylik gelir gibi
sosyodemografik ozellikler agisindan farklilik goriilmedi.

Sonug: TAT standart tibbi tedavilerin disinda kalan gesitli saglik bakim sistemleri, uygulamalari ve iriinleri olarak tanim-
lanir. Ozellikle kronik hastalik varli§inda hastalarin bu tedavilere yonelebildikleri bilinmektedir. Ulkemizde de bélgesel
farkliliklar olmakla birlikte TAT kullanimi gittikce yayginlagsmaktadir. Gida takviyeleri, ¢esitli bitkisel karigimlar, taglar
bu amagla en ¢ok kullanilanlardandir. Hastalarin bu tiir tedavi kullanimlarini gogunlukla takip eden hekimden gizleme
egiliminde oldugu, sormadan soylemedigi ve bu tedavileri uyguladigi donemlerde hekim tarafindan donerilen tedavilere
ara verebildikleri guinliik pratikte akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelime: Atopik Dermatit, Tamamlayici ve alternatif tedavi, Cocuk

179



Il. ULUSLARARASI ]
COCUK ve KADIN DOGUM HASTALIKLARI KONGRESI

21-24 Ekim 2021 / Xanadu Resort Hotel, Antalya

S-057

Covid 19 Pandemisi ve Addlesanlarda ilagla Suicid Girigimleri

Dr Aysun Boga', Dr Meryem Ozdemir?, Dr Seyma Miinevver Bozdemir', Dr Ezgi inaltekin’

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

Girig - Amag: Covid 19, insanlarn biyo-psiko-sosyal olarak etkilemistir. Cocuklarda da 6zellikle sosyal gereksinimle-
rin arttigiadolesan yas grubu daha ok etkilenmistir. Intihar tiim yaggruplarinda énemli bir sorundur.. Ergenler arasin-
da en yaygin intihar girisimi yonteminin bilingli olarak asiri dozdailag alimi oldugu bildirilmistir. [1] Bu ¢alismayla Co-
vid 19 pandemisi ile addlesan yas grubunda ilagla suicidgirisimleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaclanmistir.

Yontem - Geregler: Calisma retrospektif kesitsel bir arastimadir. Mart 2019- Agustos 2021 arasinda gocuk acile bagvu-
ru sayisi, adolesanlar ve ilagla suicid grisimi sayisi kullanilmistir.Pandeminin donemleri belirlenip bu tarihler grafikler-
legdsterilmigtir.

Bulgular: Covid dncesi ve sonrasi acile basvuran erkekler arasindaistatistiksel olarak anlamh farkhlik bulunmus-
tur (p<0,05).

Covid oncesi ve sonrasi acile bagvuran kadinlar arasindaistatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Covid ©ncesi ve sonrasi acile bagvuran toplam hastalararasinda istatistiksel olarak anlamh farkhhk bulunmus-
tur(p<0,05)

Covid oncesi ve sonrasi acile basvuran adolesan erkeklerarasinda istatistiksel olarak anlamli farklilikbulunamamis-
tir (p>0,05).

Covid oncesi ve sonrasi acile basvuran adolesan kadinlararasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik bulunmus-
tur(p<0,05)

Covid oncesi ve sonrasi acile basvuran toplam addlesanhastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlikbulun-
mustur (p<0,05).

Covid oncesi ve sonrasi acile basvuran adolesan suisiderkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilikbulunama-
mistir (p>0,05).

Covid dncesi ve sonrasi acile basvuran adolesan suisidkadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklikbulunmus-
tur (p<0,05)

Covid Oncesi ve sonrasi acile basvuran toplam suisidadolesan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamhfarkhlik bu-
lunamamistir (p>0,05).

Sonug: Calismamizda Covid-19 pandemisi sonrasi addlesan kiz yas grubundailacla intihar girisim oranlarinda anlamli
artis oldugunu saptadik .Cocuk Acil Servisi basvurusayilrinda hem kiz hem erkek ¢cocuklarda anlamli bir azalma ancak ad
olesan kizlarin Cocuk AcilServisi bagvuru oranlarinda anlamli bir artig gozlenirken, bu oran erkek ¢ocuklarda artmamisti

Anahtar Kelime: Covid, suicid , addlesan, kiz
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S-058

Yenidogan Yogum Bakim Unitesinde Tromboz - 8 Yillik Deneyim

Giner Karatekin, Emre Dincer, Sinem Dastan Giirler, Sevilay Topcuoglu, Handan Hakyemez Toptan, Nazmiye Nilgiin Ka-
radag, Elif Ozalkaya, Selim Sancak

Saglik Bilimleri Universitesi Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

Girig - Amag: Pediatrik hasta grubunda, yenidoganlar tromboz agisindan en yiiksek riske sahip hasta gruptur. Bu grupta,
semptomatik tromboz insidansi 100.000 canli dogumda 5,1 iken yenidogan yogun bakim yatislarinda ise siklik 2,4-
6,8/1000 olarak belirtilmistir. Tedavi onerilerine ragmen halen bu tedavilerin etkinligi konusunda randomize kontrolli
calisma yapilmamistir. Bu galismada yillik 1500 yatisi olan 63 yatakh 3. diizey yogun bakim iinitemizde son 8 yilda takibi
ve tedavisi yapilmis tromboz olgularini incelemeyi amacladik.

Yontem - Geregler: 2013-2021 yillari arasinda servisimizde yatan tromboz olgularinin demografik ve klinik ozellikleri,
tromboz lokalizasyonlari, tromboz etkenleri ve tetkikleri dosyalarindan kaydedildi.

Bulgular: ilgili donemde 19 hastanin tromboz tanisi aldigi ve tedavi edildi§i gozlendi. Hastalarin 10'unun 32 hafta
altindaydi. Median gestasyon yasi 32 (26-40) hafta, dogum agirhgi ise 1500 (820-3840) gr'di.

Tromboz lokalizasyonlarinda incelendiginde sirasiyla en sik portal ven (n:4), sol alt ekstremite (n:3)(popliteal arter n:2,
sol femoral arter n:1), inferior vena cana (n:2), siniis venozus (n:2), sag atrium (n:2), aksiller ven (n:1), bilateral transvers
siniis (n:1), bilateral dorsalis pedis arteri (n:1), sag femoral arter (n:1), kortikal ven (n:1) ve sag iliak ven (n:1) gozlendi.

intrakranial siniis trombozlarinin hepsinde bulgu olarak konvulziyon gozlenirken atrial trombozlarin tanisi genel olarak
rastlantisalolarak ekokardiyografi ile konulmustu. Bir adet olguda sag atrial trombiisiin hemodinamik kollapsa neden
oldugu gozlendi. Ekstremite yerlesimli trombiislerin ise hepsinin dolagim bozuklugu ya da tikaniklik/disfonksiyon gibi
kateter komplikasyonlari gelismesi iizerine yapilan tetkiklerle saptandigi gozlendi. Transaminaz yiiksekligi arastirilan
bir olgu disinda portal ven trombozlari ultrasonografi ya da ekokardiyografi ile rastlantisal olarak saptanmisti. Portal
ven trombozu ve ekstremite trombozu olan olgularin hepsinde santral kateter dykiisii vardi.

intrakranial siniis trombozu olan dért olgunun ikisinde asfiksi, ikisinde ise agir intrauterin gelisim kisithligi, SGA dogum
ve polisitemi 6ykiisii mevcuttu.

Tedavi diizenlenmesi ¢ocuk hematoloji, radyoloji ve ilgili olgularda ¢cocuk kardiyoloji ve kalp-damar cerrahisi ile multidi-
sipliner sekilde planlanmisti. Etiyolojiye yonelik istenen tromboz tetkiklerinde konsiilte edilen kisi ya da merkeze bagh
ciddi farkliliklar oldugu gozlendi.

Tedavi olarak tiim olgularda diisiik molekiil agirlikli heparin (OMAH) uygulandidi ancak bir olguda ekstremiteyi tehdit
eden femoral arter trombozu nedeniyle DMAH ile yiiksek doz doku plazminojen aktivatorii (alteplaz), Na nitroprussit ve
pentoksifilin kombinasyonu ile basarili tedavi saglandi§ kaydedildi.

iki olgu tromboz digi (aort hipoplazi ve non-compaction kardiyomyopati) nedenlerle kaybedilmisti.

Sonug: Son yillarda neonatal donemde tromboz konusunda ortak dil olusturmak igin rehberler olusturulmus olsa da;
klinisyenlerin bakis agisi ve hastalarin presentasyonunun genis bir yelpazede olmasi nedeniyle halen takip ve tedavi
konusunda merkezler arasinda ciddi farklihiklar mevcuttur. Yenidogan ve ozellikle ¢ok diisiik dogum agirhigi olan bebek-
ler, koagiilopati, kateter varligi, sepsis ve hemodinamik instabilite gibi tromboz agisindan ciddi risk faktorlerine sahiptir
ve bu hasta grubunda tromboz konusunda farkindaligin artmasi gerekmektedir. Yenidogan doneminde siiphe esiginin
diislik tutulmasi sessiz bir klinige neden olabilen ya da klinik bulgularn diger yenido§an dénemi hastaliklarinca maskele-
nebilen ¢gesitli lokalizasyondaki trombozlarin tanisinin daha erken konulmasina yardimci olacaktir.

Anahtar Kelime: Yenidogan yogun bakim linitesi, tromboz, anti-trombotik tedavi
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S-059

Hipotermi Uygulanan Hipoksik iskemik Ensefalopatili Yenidoganlarin Klinik, Laboratuvar Ve Goriintiileme Bulgulan-
nin Degerlendirilmesi

Mine Ozdil, Atika Gaglar

Atatiirk Sehir Hastanesi, Neonatoloji Klinigi, Balikesir, Tiirkiye

Giris: Tiim diinyada dnemli bir mortalite ve morbidite nedeni olan perinatal asfiksi basta hipoksik iskemik ensefalopati
(HIE) olmak iizere multisistemik komplikasyonlara yol agmaktadir. Orta-agir HIE tanili term ve terme yakin bebeklerde
en etkin tedavi 6zelikle ilk alti saatte baslanan terapdtik hipotermidir. Bu ¢aligmada HIE tanisiyla yatirilan ve hipotermi
ile tedavi edilen 17 hastanin klinik, laboratuvar, ekokardiyografik ve norogoriintiileme bulgularinin sunulmasi amaglan-
mistir.

Yontem: Calismada Ekim 2018-Eyliil 2021 tarihleri arasinda Sarnat ve Sarnat siniflamasina gére evre 2 ve 3 HiE tani-
siyla yatan ve ilk alti saatte terapotik hipotermi tedavisi baglanan 17 hastanin dosyalan retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin demografik verileri, evreleri, kordon kan gazi ve Apgar degerleri, yatis, 24-48 saatler arasinda ve hipotermi
sonlandiktan sonra kan sayimi, biyokimyasal ve koagiilasyon parametreleri, konvulziiyon varligi, amplitiid EEG (aEEG)
bulgular, hipotermi yan etkileri, taburculuk norolojik muayene bulgulari not edildi. Ekokardiyografi, transfontanel ultra-
sonografi ve kranyal MRI bulgulari incelendi.

Bulgular: Hastalarin ortanca gestasyonel yasi 38 hafta (IQR 36,5-40), dogum agirhgi 3560 g (IQR 2970-3805), hipotermi
baslangig saati 2 (IQR 1-5), kord kan gazi pH: 7,0 (IQR 6,9-7,0), laktat: 10,6 (IQR 9,2-14,3), baz acigi: -13,0 (IQR 11,4-
16,6), yatis WBC: 28800 (IQR 21695-35640) hc/mm3, CPK: 1319 (IQR 704-1871) IU/L, PT:15,9 (IQR 14,3-30,5) sn, 24-48
saat kreatinin: 0,79 ((IQR 0,75-1,11) mg/dI saptandi. Hastalarin %58,8'i kiz cinsiyette olup, normal vajinal yolla dogum
orani %58,8 idi, tiim olgulara akut peripartum olay eslik etmekteydi. On bir olgu (%64,7) evre 2, alti olgu ise evre 3 HIE
taniliydi. Hipotermi sonlandiktan sonra bakilan iire ve trombosit degerlerinde anlamli fark saptandi (p<0.05). Klinik
konvulziiyonu olan alti hastaya antiepileptik tedavi baslandi, sekiz hastada (%47) aEEG'de patolojik bulgu goriildi. Kran-
yal MRI gekilme ortanca giinii 8 (IQR 5-10) olup, dort hastada iskemi ile uyumlu bulgu, bir hastada ise retroserebellar
hemoraji saptandi. Ekokardiyografik incelemede ise iki hastada agir pulmoner hipertansiyon, yedi hastada ise hafif-orta
pulmoner hipertansiyon saptandi. Hipotermi yan etkileri sirasiyla trombositopeni, bradikardi ve subkutan yag nekrozuy-
du. iki hasta exitus olurken, taburculukta ii¢ hastada anormal nérolojik muayene saptand.

Sonug: Oliim, serebral palsi ve uzun dénem ciddi gelisimsel hasarlara yol agabilen hipoksik iskemik ensefalopatinin
bilinen en etkili tedavisi hipotermidir. Bu ¢alismada ilimizde hipotermi tedavisi yapabilen ligiincii basamak tek merkezin
3 yillik deneyimi, hastalarin 6zellikleri, bulgulari ve kisa donem sonuglari sunulmustur. Kriterleri karsilayan HIE tanili
hastalarin, nakil sirasinda kontrollii pasif hipotermi uygulanarak, hipotermi merkezine uygun kosullarda en kisa siirede
nakli saglanmalidir.
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S-060

Erken ve Ge¢ Donem Adolesan Gebelik Sonuglari: 3. Basamak Arastirma Hastanesi Deneyimi

Murat Goziikiiciik

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig - Amag: Addlesan gebelik, genellikle 13-19 yaslari arasindaki hamilelik olarak tanimlanir ve diinya ¢apinda kadin-
larin yaklasik %25'inde goriilir. Tirkiye'yle ilgili 2014 yilinda Birlegmis Milletler Niifus Fonu diinya niifusunun durumu
raporunda her yil gerceklesen evliliklerin iigte birinin 18 yas altinda oldugu ve her yil 18 yas alti 91.000 kadinin anne ol-
dugu bildirilmigtir. Yine ayni ¢calismada kaba dogum hizinin her 1000 kadin basina 28 dogum oldugu da rapor edilmistir.
Adolesan gebelikler ve dogumlar sadece kotii obstetrik sonuclarla iliskili degildirler, ayni zamanda diisiik egitim diizeyi,
diisiik sosyoekonomik durum, bozulmus aile yapisi ve artmis kisisel saglik masraflari ile de iliskilidirler. Literatiirde ado-
lesan gebelik ve dogumlarin diisiik dogum agirligi, 6li dogum, preterm eylem, maternal anemi, postpartum depresyon,
eklampsi, maternal 6liim ve postneonatal 6liim gibi k6tii obstetrik sonuglarla iliskili oldugu goriilmektedir. Bu calismada
amacimiz klinigimizdeki erken ve ge¢ donem addlesan gebelik sonuglarini degerlendirmekti.

Yontem - Geregler: Ocak 2015 ve Ocak 2020 tarihleri arasinda klinigimizde dogum yapan 19yas ve altindaki hastalar
tarandi. Hastalarin dogum sekli, dogum kilosu, dogum yapti§i hafta, sezaryen endikasyonlari, gebelik komplikasyonlari,
sistemik hastaliklari ve yenidogan sonuglari kaydedildi. Hastalar kendi arasinda erken (<17 yas) ve ge¢ adolesan (17-
19 yas) olarak iki gruba ayrildi ve neonatal ve obstetrik sonuglar karsilastirildi. Kayitlarda eksik bilgisi bulunan hastalar
calisma digi birakildi. istatistiksel analiz, Windows igin SPSS, siiriim 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak
yapildi. Sayisal degiskenlerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile, gruplar arasi varyanslarin karsilagtiriimasi Levene
testi ile degerlendirildi. ki grubun sayisal degiskenleri arasindaki farklar parametrik yontem olarak t-testi ve parametrik
olmayan bir test olarak Mann-Whitney U testi kullanilarak analiz edildi. Kategorik degdiskenler ki-kare testi kullanilarak
karsilagtinidi.

Bulgular: Calismanin yapildigi tarihler arasinda toplam 8134 dogumun 685i (%8,42) addlesan hastalardi. Addlesan
gebelerin 47>si 17 yas alti, 638>i 17-19 yaslar arasindaydi. 685 hastanin 174ii (%) ¢esitli nedenlerle sezaryen ile dogum
yapmisti, bu donemde klinigimizdeki toplam sezaryen orani ise % 42,0 (3416/8134) idi. Primer sezaryen orani toplamda
%15,6 (1265 hasta) iken addlesan gebeliklerde % 20.8 (142 hasta) idi (Tablo 1). Primer sezaryen orani adodlesan
gebelerde daha yiiksekken (%20.8 vs %15.1, p<0.001), dogum sekline bakildiinda addlesan gebelerin vajinal dogum
oraninin anlamlh olarak yiiksek oldugu goriilmekteydi [511 (%74.6) vs 4207 (%56.5), p<0.001]. Addlesan gebelerde
yapilan sezaryenlerde en sik endikasyon fetal disstress ve gegirilmis sezaryen olmasiydi. Preterm dogumlar erken
adolesan gebelerde anlamli olarak daha fazlaydi. Erken ve ge¢ addlesan donemde obstetrik ve neonatal sonuglar
agisindan anlamli fark bulunmuyordu (Tablo 2). 685 hastanin 96»sinde (%14.0) dogum sonrasi yenidogan yogun bakim
gerekti. Galisma siirecinde addlesan gebelerde maternal ciddi morbidite ve mortalite gozlenmedi.

<19yas >19 yas Toplam P

Vaijinal Dogum 511 (%74.6) 4207 (%56.5) | 4718 (%58)
Sezaryen 174 (%25.4) 3242 (%435) | 3416 (%:42) =0.001

Eski C/S 32 2119 2151

Diger 142 1123 1265
Toplam Dogum 685 (%100) 7449 (%100) 8134 (%100)
Primer sezaryen %208 %151 %156 =0.001
orani

183



Il. ULUSLARARASI ]
COCUK ve KADIN DOGUM HASTALIKLARI KONGRESI

21-24 Ekim 2021 / Xanadu Resort Hotel, Antalya

Tablo 2. Erkenve Gec Addlesan dénemdeki gebeliklerin ghstetrik ve neonatal sonuclan

Erken Addlesan Geg Addlesan p
(=17 yag) n=47 (17-19yag) n=638
Gravida 0(0-3) 0(0-3) 0817
Farite 0 (0-1) 0(0-1) 0787
Dogum 47 638 0744
Vajinal 36 (%7E6.6) 475 (%74.5)
Sezarven 11(%23.4) 163 (%25.5)
Primer Sezarven Crani | %17.0 %255 0.085
Sezaryen
endikasyonlar, 3 (W 2l.3) 29 (%]0.8)
EskiC/5 3 (W2T.3) 48 (%29.5)
Fetal Distress 1(%9.1) 26 (%15.8) 0.938
CFD 2 (%181} 22 (%6 ]13.5)
Makat 1(%9.1) 13 (% 7.6)
Yon 1(%2.1) 26 (%15.8)
llerlemeyen Evlem
Diger
Dogum Haftas:
=37 8 (%W17) 59 (%9.2)
37-41 39(%83) 516 %20.9) 0.025
=4 - 63 (%9.9)
Dogum Kilosu 2957 12+490 14 3064 69+471.19 0697
5' Apgar 10{0-10) 10 (0-10) 0427
Gebelik
Komplikasyonlan - 2
GDOM - 5
Preeklampsi-Eklempsi | 1 1
Dekolman 1 4
IUGR 1 3
IUEX - ]
Diger
Dodum &ncesi 11.62+1.60 11.65+1.40 0.081
Hemoglobin
Yenidodan Yodunbakm | 7 (%14.9) 58 (%14.8) 0.745

Sonug: Adolesan gebelerde pelvis immatiiritesi nedeniyle uzamig dogum eylemi ve sezeryan dogum igin riskin artti-
g1 bildirilse de, son yapilan calismalarda addlesan gebelerde vajinal dogum ve sezaryen oranlarinin yetigkin gebelere
gore benzer oranlarda goriildiigi gosterilmistir. Bunun aksine bizim ¢calismamizda addlesan gebelerde yetiskinlere gore
sezaryen oranlarinin anlamli olarak daha diisiik oldugunu belirledik. Ancak, primer sezaryen oranlarina bakildiginda
adolesanlarda oranin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.Yapilan ¢aligmalarda addlesan gebelerin erigkin gebelere oranla
sigara ve alkol tiiketim oranlarinin fazla olmasi nedeni ile yeni doganlarda diisiik dogum agirligi ve saglk problemleri
yiiksek oranda gozlenmektedir. Addlesan yas grubunda gergeklesen diisiik dogum agirhdi ile yas grubu arasinda her-
hangi bir iliskinin bulunmadigini iddia eden ¢aligsmalar da mevcuttur. Bizim ¢calismamizda addlesan grup gebelerde orta-
lama dogum agirliginin normal sinirlarda oldugu goriiliirken, erken ve geg addlesan gebelerde dogum agirhidi agisindan
fark olmadigi dikkati cekmistir. Sigara, alkol ve uyusturucu kullaniminin bizim popiilasyonda yiiksek olmamasi dogum
kilosunun etkilenmemesinin nedeni olarak diisiindiigiimiiz bir sebepti. Erken ad6lesan donemde ge¢ doneme gore pre-
term dogumun daha fazla olmasi bu dénemdeki gebelerin antenatal vizitlerinin yeterli olmamasi nedeniyle olabilir. Bu
calismada antenatal takip sayilarinin belirlenmemesi nedeniyle bu durum ancak spekiile edilebilir. Pelvisin immatir
olmasi da preterm dogumlar ile ilgili olabilir. Sonug olarak addlesan gebeliklerde erken ve ge¢ donemde obstetrik ve
neonatal sonuglar agisindan belirgin fark olmasa da addlesan gebelikleri 6nlemek toplumsal sorumluluklardan biridir.

Anahtar Kelime: Addlesan gebelik, Sezaryen, Vajinal Dogum
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S-061

Refleksoloji Uygulamasi Ve Diger Nonfarmokolojik Analjezik Yontemlerin Yenidoganlarda Agri Ve Fizyolojik Paramet-
relere Etkisinin incelenmesi: Randomize Kontrollii Galisma

Mahmut Caner US

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

Yasaminin ilk glinlerini hastanede gegciren yenidoganlar agril girisimlerle kargilastiklarinda agri ve stres yasarlar. Anal-
jezi uygulanmadan birgok agrili girisime maruz kalabilirler. Agrili girisimler ve stres verici olumsuz ortam bebeklerin
klinik seyrini etkilemektedir. Galismamizda agrili girisimler sirasinda Refleksoloji (ayak tabani masaji) uygulamasi ile
diger nonfarmakolojik analjezik yontemlerin agri iizerine etkisinin karsilagtinimasi amaglanmistir.

Topuk kani ve vendz kan alimi sirasinda her bir ¢alisma grubunda (Refleksoloji 30, kanguru bakimi 30, %24 siikroz so-
lisyon 30, Klasik miizik 30) 120, her bir kontrol grubunda ise 30 bebek olmak iizere toplam 300 term saglikli yenidogan
randomize edilerek calismaya dahil. Hasta verileri hasta kayitlarindan not edildi. islem 6ncesi, sirasi ve sonrasi vital
bulgular ve aglama siiresi Girisimsel izlem Formu, agri puanlandirmast ise NIPS Formu ile, uygulanan yontemin ne oldu-
gunu bilmeyen 2 ayri gozlemci tarafindan toplandi

Veriler incelendiginde gruplar arasinda gestasyon haftasi, dogum tartisi, cinsiyet ve 5. dakika APGAR skorlari arasinda
anlamli bir farkhilik goriilmedi. Topuk kani alimi sirasinda aglama siirelerine incelendiginde tiim gruplarin kontrol gru-
buna gore daha kisa siire agladigi (

Refleksoloji uygulamasinin yenidoganlarin en sik karsilagtiklari agrili girisim olan topuk kani alimi sirasinda agrinin
azaltilmasi, aglama siirelerinin kisaltiimasi ve ozellikle kalp tepe atimi ortalamalari iizerine anlamli olumlu etkileri ol-
dugu gosterildi. Venoz kan alimi sirasinda etkisi gosterilemese de topuk kani alimi sirasinda en etkili yontemin siikroz
sollisyonu oldugu ve bunu hem agr skorlari hem de aglama siireleri agisindan refleksoloji uygulamasinin takip ettigi
gosterildi. Agril girisimlerin uzun donem olumsuz sonuglari diistiniildiigiinde basit, ucuz ve kisa siirede uygulanabilen
refleksoji uygulamasinin topuk kani alimi sirasinda uygulanabilir nonfarmakolojik yontemler arasinda diisiiniilebilecegi
kanisina varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Yenidogan, Refleksoloji, Ayak tabani masaji, Topuk kani alinmasi
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S-062

Primer immiin Yetmezlikli Gocuklarda Tanimlayici Oykii Ozelliklerinin Arastiriimasi

Fadime Ceyda Eldeniz?, ismail Reisli?
'Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilimdali, Necmettin Erbakan Universitesi, Konya, Tiirkiye

2Cocuk Alerji ve immiinoloji Anabilimdali, Necmettin Erbakan Universitesi, Konya, Tiirkiye

Amag:.Calismanin amaci; PiY tanisinda kullanilan 10 uyarici isaretin tanida yeterli olup olmadigini belirlemek, PiY erken
tanisiicin uyarici olabilecek bu 10 uyarici isarete eklenebilecek baska isaretlerin olma olasiligini arastirmak ve literatiire
katki saglamaktir.

Yontem: Bu calisma Haziran 2020 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda prospektif olarak gergeklestirilmistir. Calismaya,
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Gocuk Alerji ve immiinoloji Polikliniginde takipli primer veya se-
konder immiin yetmezlik tanili 162 hastanin aileleri alinmistir. Bu ailelere Jeffrey Model Vakfi'nin gelistirdigi PiY uyarici
isaretlerini iceren sorularla birlikte 6zgegmis ve soyge¢mis ozelliklerini iceren sorulardan olusan bir anket uygulanmis-
tir. Ayni anket tanimlanmis bir primer/sekonder immiin yetmezIigi olmayan (saglikli) 200 cocugun ailesine uygulanmis
ve boylece kontrol grubu olusturulmustur. istatistiksel analizler icin SPSS programi kullanildi ve p<0,05 olmasi anlamli
kabul edildi.

Bulgular: Katimcilarin 98'i (% 27,1) PiY, 64'ii (% 17,7) SIY grubunda yer alirken; kontrol grubu 200 (% 55,2) katilimcidan
olusuyordu. PiY grubunun (3.36+1.65) ve SiY grubunun JMF puanlari (3.7241.12); kontrol grubunun JMF puanindan
(0.34£0.61) anlamli derecede yiiksekti, p<0,05.JMF uyarici isaretleri degerlendirildiginde, literatiirden farkl olarak, int-
ravenoz antibiyotik gereksinimi (%82,7) ve yilda ikiden fazla alt solunum yolu enfeksiyonu gegirme dykiisiinden (%64,3)
sonra {igiincii uyarici isaret olarak etkisiz veya iki aydan daha uzun siireli oral antibiyotik kullanimi bulunmustur (%45,9).
JMF ‘in 10 uyarici isaretine ilave olarak bizim PiY grubumuzda, SiY ve kontrol gruplarina gére ebeveyn akrabaligi, BCG
asisi sonra lenfadenopati ve ailede tiiberkiiloz oykiisiinii istatistiksel olarak anlamli bulduk.

Sonug: PiY'lerin erken tanisinda JMF uyarici isaretlerionemlidir. Ancak degisik toplumlarda ek uyari isaretlerine gerek-
sinim oldugu kanaatindeyiz. Galismamiza gdre PIY ile iligkili JMF isaretlerine ek olarak ebeveyn akrabaligi, BCG asisi
sonra lenfadenopati ve ailede tiiberkiiloz dykiisiiniin de uyarici isaret olabilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Primer immiin Yetmezlik, 10 Uyarici isaret, Cocuk
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S-063

Gebelik Haftasina Gore Diisiik Dogum Agirhgina Sahip Bebeklerde Taburculuk Sirasinda Ekstrauterin Biiyiimenin De-
gerlendirilmesi

Sule Ayas?, Nuriye Emiroglu?
'Cocuk Saghg ve Hastaliklari Anabilimdali, Necmettin Erbakan Universitesi, Konya, Tiirkiye

2Neonatoloji Anabilimdali, Necmettin Erbakan Universitesi, Konya, Tiirkiye

Amag: Ekstrauterin biiylime geriligi (EUBG), yetersiz beslenme, morbiditeler, endokrin anormallikler ve tedaviler de dahil
olmak lizere genetik ve gcevresel faktorlerin etkilesiminden kaynaklanabilir. Bu ¢alismada amag, klinigimizde yatan SGA
(gebelik haftasina gore diisiik dogum agirhi§) bebeklerin biiylimeleri, beslenme sekilleri, morbiditeleri ve biiylime gerili-
ginin insidansinin belirlenmesi olup, taburculukta EUBG sikhgini belirleyen perinatal degiskenlerin, klinik uygulamalarin
ve yenidogan hastaliklarinin bu sonug izerine etkisini degerlendirebilmektir.

Hastalar ve Yontemler: Calismaya Mayis 2020 tarihindenitibaren, SGA olarak dogan ve Yenidogan Yogun Bakim Uni-
temize ilk 24 saat icinde yatisi yapilip, taburcu edilebilmis 100 SGA bebek dahil edildi. Hastalar preterm ve term SGA
olarak iki gruba ayrildi. Her iki grup arasinda EUBG'ne neden olabilecek prenatal, natal ve postnatal etkenler incelendi.
istatistiksel analizler igin SPSS 25.0 programi kullanildi. p<0,05 olmasi anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismamizda preterm SGA (n:74) insidansi term SGA'lara (n:26) oranla daha yiiksekti (%74).Dogumda
asimetrik SGA olma orani da preterm SGA'larda daha fazla idi (%62,2). Cinsiyetin SGA iizerine etkisi yoktu (p>0,05).
Anne yasi ortalamasi preterm SGA'larda daha yiiksekti. Prenatal risk faktorleri arasinda preeklampsi ve hipertansiyon
preterm bebeklerde daha fazla idi (p<0,01). Solunum destegi uygulamalari [surfaktan, entiibasyon, NCPAP (Nazal con-
tinuous positive airway pressure), oksijen] preterm bebeklerde daha yiiksekti. Yatig esnasinda morbiditeler agisindan;
Patent duktus arteriyozus (PDA), intra ventrikiiler kanama (iVK), nekrotizan enterekolit (NEK), prematiir retinopatisi
(ROP), bronko pulmoner displazi (BPD) gelismesinde term ve preterm SGA'lar arasinda fark yoktu. Ancak preterm be-
beklerde daha yiiksek oranda hastane enfeksiyonu goriildii (p<0,05). Tam enteral beslemeye (TEB) kadar olan siirede
beslenme sekilleri agisindan istatiksel olarak anlamli fark yoktu. Ancak term bebeklerin anne siitii ile beslenme orani
daha yiiksekti (%45,8). TPN (total paranteral nutrisyon) destedi ise daha ¢ok preterm SGA'lara verilmisti (%55,4). Tabur-
culuktaki beslenme seklinde ise anne siitii ile besleme hem preterm SGA hem de termSGA'larda oransal olarak daha
yiiksekti. Mama ile beslenme oranlari ise her iki grup arasinda benzerdi. DogumdanTEB'e kadar olan siirede preterm ve
term bebeklerde ortalama giinliik kilo artiglari arasinda anlamli bir farklilik yoktu (p>0,05). Ancak taburculukta preterm
bebeklerin kilo, boy ve bas gevresi artislari term bebeklere gore istatiksel olarak anlamli daha yiiksekti.

Sonug: Erken enteral beslenmeye odaklanmak, yeterli intravendz protein ve lipid destegiyle enerji alimini artirmak, erken
minimal enteral beslenme (MEB) baslamak ve gerektiginde anne siitii gii¢lendiricisi kullanmak gibi beslenme proto-
kolleri ile SGA bebeklerin dogum sonrasi biiyiime modelinin iyilestirilmesi, EUBG insidansini azaltmasi ve nihayetinde
bebeklik ve erken gocukluk doneminde biiylime ve norogelismeyi iyilestirmesi saglanabilir. Yeterli beslenme ve daha iyi
kilo alimi ile SGA bebekler daha erken taburcu edilebilir.

Anahtar Kelimeler: SGA, EUBG, beslenme ve biiyiime
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S-064

Nonketotik Hiperglisinemi tanili Yedi Hastanin Klinik, Laboratuvar, Genetik ve Uzun Donem Sonuglarinin Degerlendi-
rilmesi

Sevil Dorum’, Pelin Teke Kisa?, Salih Cagri Cakir®
'SBU Bursa Yiiksek ihtisas EAH, Gocuk Beslenme ve Metabolizma Bolimii
2SBU Dr. Behget Uz Gocuk Hastaliklari ve Cerrahisi EAH, Cocuk Beslenme ve Metabolizma Béliimii

3SBU Samsun EAH, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Giris - Amag: Nonketotik hiperglisinemi (NKH), mitokondriyal glisin pargalayici enzim kompleksinin aktivite eksikligine
bagli olarak glisin yikiminda bozukluk sonucu ortaya ¢ikan otozomal resesif gegisli bir kalitsal metabolizma hastaligidir.
Bu ¢alismada NKH tanisi alan yedi hastanin klinik, laboratuvar, genetik 6zellikleri ve uzun dénem sonuglarinin degerlen-
dirilmesi hedeflenmistir.

Yontem - Geregler: Mayis 2017- Mayis 2021 arasinda NKH tanisi almis olan yedi hasta retrospektif olarak galismaya
alinmigtir. Tim hastalarin basvuru yasi, sikayeti, cinsiyeti, akrabalik durumu, kan ve beyin omurilik sivisi (BOS) glisin
diizeyleri, beyin MR bulgulari, genetik 6zellikleri ve son klinik takip sonuglar kaydedilmistir..

Bulgular: Yedi NKH tanili hastanin 5 tanesi yenidogan doneminde bulgu verirken 2 hasta 1 yas ve 8 yas gibi daha biiyiik
yaslarda basvurmustu. Galismaya alinan 6 ailenin 4’iiniintin arasinda akraba evlililigi vardi. Erkek/kadin orani: 3/4 idi.
Tum hastalarin bagvurusunda hipotoni mevcuttu ve 3 hasta da direncli nobet ile bagvurmustu. 2 hastada higkirik sika-
yeti tariflenmisti. Hastalarin kan glisin ortalamasi 1030+436 pmol/l, BOS glisin ortalamasi 1762109 ymol/l, BOS/kan
glisin orani ortalamasi 0,15t0.077 idi. Yedi hastanin 6 tanesinin tanisi genetik tani ile dogrulandi. 4 hastada GLDC, 2
hastada AMT geninde mutasyon saptandi, 1 hastanin genetik analizi heniiz sonuglanmadi. 5 hastanin beyin MRI goriin-
tlilemesi yapildi. 2 hastada normal, 3 hastada serebral atrofi ve korpus kallosum incelme olarak gozlendi. 5 hastaya MR
spektroskopi yapildi ancak higbirinde glisin pikine rastlanmadi. NKH tanili hastalarimizin tiimii hayatta olup, tiimi sod-
yum benzoat, dekstrometarfan tedavilerini almaktadir. AMT gen mutasyonu olan 2 hasta folinik asit, GLDC mutasyonu
olan 4 hasta piridoksin tedavilerini almaktadir. Ug hasta glisin igermeyen diisiik proteinli diyet alirken 4 hasta ketojenik
diyet tedavisi almaktadir. Hastalarin nobetleri kontrol altinda olup ¢ocuk beslenme ve metabolizma polikliniklerinden
takip edilmektedirler.

Sonug: Nonketotik hiperglisinemi (NKH) siklikla yenidogan doneminde hipotoni, solunum arresti, nobet gegirme ve hig-
kirik ataklari ile prezente olabilir. Ancak ileriki yaslarda da direncli nobet ve hipotoni varlifinda NKH akilda tutulmalidir.
Tani icin BOS/kan glisin orani oldukga patognomik olup, biyokimyasal olarak tanisi kolayca konabilmektedir.

Anahtar Kelime: Hipotoni, higkirik, nobet, glisin
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S-065

Kemik iligi Donorlerinde Kok Hiicre Miktarinin Yas ve Cinsiyete Gore Degisimi

Selime Aydogdu’, Basak Adakl Aksoy?
1SBU. Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Cocuk hematoloji ve Onkoloji Uzmani, Altinbas Unicveristesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, MedikalPark Bahgelievler Gocuk
Kemik ili§i Transplantasyon Unitesi

Giris - Amag: Hematopoietik kdk hiicre nakli (HKHN) c¢esitli benign hematolojik ve malign hematolojik - onkolojik
hastaliklar, primer immiin yetmezlikler ve bazi dogustan gelen metabolizma bozukluklari igin kiiratif tedavi secenegi
haline gelmistir HKHN Otolog ve allojeneik kok hiicre nakli olarak baglica 2 gruba ayrilir. Otolog kok hiicre nakli icin
genellikle >2.5x10%6/ kg CD 34+ kok hiicre yeterlidir. Allogenik kok hiicre nakli igin >6x10%6/ kg CD 34+ kok hiicre
gereklidir. Hematopoietik kok hiicre kaynaklar kemik iligi, periferik kok hiicre ve kordon kanidir. Periferik kandan elde
edilen kok hiicreler saglikl donorden alinacaksa normal sartlarda periferde yeterli CD34 kok hiicre bulunmayacagindan
G-CSF ile uyarilma gereklidir. Uyarilma ile 100 kata kadar artis elde edilir. Kemik iligi kaynakli kok hiicreler, kemik iligi
yetmezlikleri gibi bazi hastaliklarda hala birinci segenektir, yine graft versus host hastaligi riskini azaltmak igin bilingli
bir se¢im olabilir. Onsekiz yas alti saghkli dondrlerde G-CSF kullanimi uygun olmadigindan bunlarda kok hiicre kaynagi
olarak kemik iligi tercih edilmektedir.

2014-2020 yillari arasinda merkezimizde gergeklestirmis oldugumuz 454 naklin 135inde%29.7) kemik iligi kaynakli
kok hiicre kullanildi. Bu ¢aligmada kemik iligi kaynakh kok hiicre miktarlarinin donor yasi ve cinsiyeti ile baglantisini
arastirmay! hedefledik. Ozellikle alici yasi biiyiik, dondr yasi kiiciik oldugu durumlarda yeterli diizeyde CD34 pozitif
kok hiicre toplanmasi konusunda endise duyulmasi dogaldir. Bu endiseden yola gikarak 135 saglikli dondriin (72 kadin,
63 erkek) minimum ve maksimum CD34 pozitif kok hiicreleri igin yas grubu ve cinsiyete gore siniflamasini yaparak,
ortalama CD34 pozitif kok hiicreleri tahmin etmeyi amagladik.

Yontem - Geregler: Altinbas Universitesi Tip Fakiiltesi Medical Park Bahgelievler Hastanesi Pediatrik Hematoloji-Onko-
loji ve Transplantasyon Unitesinde 2014-2020 yillari arasinda 454 nakilden 135'i(%29.7) kemik ili§i kaynakli kok hiicre
kullanilarak gergeklestirildi. Kemik iligi trlinii ameliyathane kosullarinda toplandi. 72'si kiz 63'li erkek olan bu donor-
lerin yas ortalamasi 11 idi. 129 dondrden kemik ili§i ve 6 dondrden kemik iligi+kordon kani kullanilarak nakil iglemi
gerceklestirildi. Verilere retrospektif olarak kisilerin veya yasal sorumlulularinin izni ile bilgisayar kayitlarindan ulasildi.
Verilerin degerlendirilemesinde IBM SSPS Statistic programi kullanilara, kategorik veriler ile mean, median, chi-square
korelasyon test analizleri yapildi.
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Bulgular
Tablo 1: Yas gruplanna gire ortalama kan degerleri ve CD34 kil hiicre miktarlan
Tongy Yas | Hasta [91EE] TRC* | Liokosit Lenfosit Monosit Watmadl
Arabin | Sayis | (mikreliteg) () (Egl) () (Eul)
013 ay F) G303 T T LR [N} ]
AT D PR 3 R 063 T30
vl
TI-I0mlE | 32 I00ET ERE i 230 032 108
=30l 18 35135 i ¥ I3 [T 23
Toplam 133 13663 i) LY 61 LE2S 18
#T%C: Tatal goicrdicd bicn:
Tablo 2: Cinsivete gire CD34 kik hiicre miltarlan
Dandir Cinsiveti n Ortalama St deyiasynn.
Kz TZ 422.9690 236.71106
D34 miktan Erksk 62 456.2965 24282732
Toplam 133
p=00%
Tablo 3. CD 34 miktarlan agsnndan vas gruplanmn karplashnlman
Ortalama
P Altsimr st sumar
127039 373.186L
! 3 194.9263
4 732
i -37H.L3EL
3 BN
4 £3.2254 43.25
1 562234 -194.9263
2 3LEERTE -112.0408
3
4 ] LLesL 1449322
1 E2 ERRE 233.273
4
2 -343.23 -163.2256
3 221 1460922 160t

P

D 34kl verisi >444'milpaligs ve <444 milpplime olarzk? srape incelenmis ve vag sruplen hrkin
ile karsilzgnnlmas s Buns sie 0-23 zyile difer vag sroplan srzand: gilyolinedeld kok Micrs milzan
karpilzgnnldifinds belirgin farkhhk szpenmgar (P=0 05 ).

Kemik iligi dondrleri 0-23 ay, 2-11 yas, 12-20 yas ve 20 yas istii olarak 4 gruba ayrildi. Tablo 1 de yas gruplarina gore
saptadigimiz kemik iligi kaynakli CD34 kok hiicre miktarlari goriilmektedir. Hicbir yas grubu igin erkek ve kadin donorler
arasinda CD34+ hiicreleri agisindan anlamli bir fark saptanmadi(Tablo 2). Mikrolitre basina maksimum CD34+ kdk hiic-
reye gore en yiiksek deger 0-2 yas grubunda saptandi (Tablo 3) .

Sonug: Toplanan CD34 pozitif hiicre toplam miktarlarinin yas gruplarina gore miktarlarini degerlendirdigimizde yas
kiigiildiikge ortalama CD34 pozitif hiicre sayisinin 6nemli dlgiide arttigini saptadik.CD34 sayisinin 12 yasindan sonra
zalmaya basgladigini ve ileri yaglarda devam ettigini gordiik. Ayni yas grubu iginde de CD34 miktarlari arasinda farkliliklar
saptandi. Tim donorlerin saglikli olmalarina ve tam kan sayimlari tamamen normal olmasina ve ayni zamanda kok
hiicre toplama isleminin 5 yildir ayni deneyimli ekip tarafindan genel anestezi altinda ayni ekipman (Bioaccess) ve
antikoagiilasyon yontemi kullanilarak gercgeklestirilmesine ragmen CD34 pozitif sayimlari arasinda farkliliklar oldugunu
gozlemledik Kok hiicre toplama yonteminden kaynaklanabilecek farkliliklarin minimum oldugunu diisiiniiyoruz. Kemik
iliginden toplama sirasinda CD34+ hiicrelerinin sayilmasi miimkiindiir, ancak bu zaman ve para gerektirir ve bazan tiim
iriiniin CD34 miktarini dogru yansitmayabilir. Toplam CD34 pozitif hiicre sayimi her zaman akis sitometri yontemi ile
yapilir (BD FACSCalibur, BFD Biosciences, ABD). Verici igin {iriin hacmi 20 ml/kg'i gegmeyecek sekilde toplanmaktadir.
Elde ettigimiz verileri degerlendirerek CD 34 agisindan zengin ve miktar olarak daha az kok hiicre iiriinii elde edebilmeyi
amachyoruz

Anahtar Kelime: Kok hiicre nakli, gocuk, kemik iligi donorii
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S-067

Bozuk Para Yutan Gocuklarin Radyografik Yabanci Cisim Taramasinda Abdominal Direkt Grafilerin Bulunmasi Gerekli
mi?

Dog. Dr. Ayse Segil Eksioglu’, Dr. Ayse Gozde Tufan?, Dr. Giilseren Evirgen Sahin?
'Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Sehir Hastanesi Gocuk Radyoloji Klinigi
2Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Dr. Sami Ulus E.A.H. Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi

3Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Dr. Sami Ulus E.A.H. Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Gocuk Gastroenteroloji Béliimii

Girig - Amag: Yutma yoluyla bozuk paranin sindirim sistemine girmesi ¢ocukluk ¢caginda sik karsilasilan bir durum olup
onemli bir saglik sorunu olarak kabul edilmektedir. Acil servise yabanci cisim yutma siiphesi ile gelen ¢ocukta pratikte
ilk yapilan islem burun deliklerinden aniise kadar uzanan radyografik yabanci cisim taramasidir. Bu tarama torakal grafi
yanisira abdominal radyografileri de igermektedir.

Bu calismanin amaci bozuk para yuttugu bilinen ya da siiphelenilen ¢ocuklarda radyografik yabanci cisim taramasinin
torakal grafi yanisira abdominal grafileri de icermesinin hastanin takip ve tedavisinde anlamli katkisi olup olmadigini
arastirmaktir.

Yontem - Geregler: Ocak 2014-Ocak 2019 tarihleri arasinda hastanemize yabanci cisim yutma yakinmasiyla bagvuran ve
bozuk para yuttugu anlasilan gocuk olgular geriye doniik olarak degerlendirildi. Cocuklarin hikayeleri, bagvuru yakinma-
lar, bozuk paranin sindirim sisteminde bulundugu bdlge, boyutu, sayisi, tedavi yaklagimlar ve klinik sonuglar incelendi.
Veriler tamamlayici-tanimlayici istatistik yontemi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 54 olgunun 30'u erkek (%56), 24l kiz gocuktu (%44) ve yaslan 7 ay ile 14 yas arasinda
degismekte olup ortalama yas 3,5'tu. Degerlendirmeye alinan gocuklarin %75'i bes yas altindaydi. inceleme ile yutma
oOykiisu arasinda gegen zaman ortalama 4 saatti. Cocuklarin 21'inde bozuk para 6zofagus diizeyinde; 33'linde ise
ozofagus distalinde saptandi. Yutma zamani ile paranin bulundugu diizey arasinda bir pozitif korelasyon bulunamadi.
Ayni sekilde para boyutu ile paranin ulastigi diizey arasinda da korelasyon tespit edilemedi.

Ozofagus diizeyinde para saptanan cocuklarda en sik bulgu kusma olup bunu salya artisi izlemekteydi. Ozofagus
distalinde yabanci cisim tespit edilenler ise siklikla asemptomatikti. Ozofagusta yabanci cisim tespit edilen 21 vakadan
19'u semptomatik 2'si asemptomatik olup semptomatik grubun 20’sine asemptomatik grubun da yine 1'ine endoskopik
miidahale gerekti. Ozofagus distalinde yerlesen 33 vakanin 24'i asemptomatik 9'u semptomatik olup sadece
semptomatik olan gruptan 1 vaka endoskopiye ihtiyac gosterdi.

Sonug: Bozuk para yutma dykiisii olan gocuklarda radyografik tarama grafilerinde abdominal grafilerin yer almasi hasta-
nin ele alinmasinda anlamli katki saglamamakta olup gereksiz radyasyon dozuna neden olmaktadir. Burun deliklerinden
gastrik fundusa kadar olan mesafenin taranmasi endoskopiye ihtiyag gosterebilecek olgularin yiiksek dogrulukla belir-
lenmesi igin yeterli gorinmektedir.

Anahtar Kelime: ¢ocuk, yabanci cisim yutulmasi, bozuk para, sindirim sistemi, radyografi, endoskopi
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S-068

Gebelikte idiopatik Hiperinsulinemik Hipoglisemi Ataklar Yonetimi (Olgu Sunumu )

Niliifer Akgiin?, Murat Géziikiigiik', Yusuf Ustiin’

TAnkara Egitim Arastima Hastanesi Kadin Hastlaliklari ve Dogum Klinigi , Ankara, Tiirkiye

Girig - Amag: Diyabetes Mellitusu olmayan gebelerde ani baslayan hipoglisemi ayirici tanilari arasinda insulinoma, ge-
beligin akut yagl karacigeri, malaria, pankreas adacik hiicresi biiyiimesi ile giden nesidioblastosis, otozomal dominant
kalitilan, ergenlik veya yetiskinlikte baslayan insiilinin tirozin kinaz alanindaki bir yanhs anlamli mutasyon Arg1174GIn
ile baglantil geg ailesel hiperinsulinemik hipoglisemi sendromu (1) , insulinoma ve paratroid adenomu ve 6n hipofiz bez
adenomlari ile giden MEN1 sendromu yer alabilir (2). Hiperinsulinemi gebelikte insiilin 6l¢limiiniin standart klinik deger-
lendirmelerin bir pargasi olmamasi nedeniyle gebelik komplikasyonlarindaki rolii yeterince bilinmemektedir (3). Endojen
hiperinsulinemiye bagh gelisen hipoglisemi ataklari erigkinlikte oldukca nadir olup hipoglisemi ataklarinin ancak %5'ini
meydana getirir (4). Hipoglisemiye bagli en sik goriilen klinik bulgular biling kaybi ve norolojik semptomlardir. Gebelikte
instilin metabolizmasindaki anormallikler gestasyonel diyabet (GD), hipertansif bozukluklar, uyku apneleri, kardiyomiyo-
pati, ve laktasyon basarisizlifi ve dogum komplikasyonlari dahil olmak lizere birgok maternal ve neonatal komplikasyon
riskini artirir (2) . Somastotin tedavisi Cushing hastaligi ve akromegali, bariatrik cerrahi sonrasi hiperinsiilinemik hipog-
lisemi ataklari ve insiilinoma tedavisinde kullanilabilinir (5). Somastotin ile gebelikte fizyolojik insiilin rezistansina bagh
gelisen yiiksek insiilin seviyelerine ragmen kan sekerinin yiikselmesine neden olur (4). Siirekli glikoz monitorizasyonu
(SGM), kan glikoz seviyelerini siirekli olarak izlemek igin bir aragtir ve birkag giin boyunca 24 saatten fazla dogrudan ye-
meklerden dnce ve sonra glikoz konsantrasyonlarinin él¢limii amaciyla kullanilir. Bu sekilde SGM ile diizenli 6lgiimlerle
tanimlanamayan tokluk hipoglisemisi ve asemptomatik hipoglisemi ortaya ¢ikarabilir. Bu olgu sunumundaki amacimiz
gebeligin ikinci trimesterinde tekrarlayan hipoglisemi ataklari ile bagvuran hastada, ayirici taninin yapilmasi, hipoglise-
minin dnlenmesi i¢in Somostatin tedavisi ile maternal kan glukoz degisiklikleri yonetimi ve tedavinin fetal ve neonatal
siirece etkilerini 6zetlemektir.

Yontem - Geregler: Olgu Sunumu

Bulgular: 23 yasinda, primigravid, ek hastaligi bulunmayan hasta olan 19. gebelik haftasinda bas donmesi ve hipoglise-
mi atagi ile hastanemize basvurdu. Hastanin boyu 150 cm, kilosu 65 kg BKi 28.8 kg / m2 idi. Hastanin yatis kan sekeri
29 gr/dl, insulin 7.4 mIU/L, C peptid : 1,63 ng / L, anti insulin ab negatif (5,04 gr /dl) , ketone 0.1 Mmol /L idi. Hastanin
karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, elektrolitleri ve 6n hipofiz bez hormon degerleri normal olarak degerlendirildi.
Kan sekeri diizeyleri takibi igin yatirilan hastada agir hipoglisemi ataklari olup dis merkezde yapilan iist batin MRG ve
endosonografisinde pankreasinin normal olarak saptandi§i anamnezden 6grenildi. Hastane yatisi sirasinda hastanin
ozellikle yemeklerden sonra tekrarlayan semptomatik hipoglisemi ataklari yasadigi goriildii. Hastaya hipoglisemi semp-
tomlarinin azaltilmasi amaciyla sik sik, diistik glisemik indeksli karbonhidrat icerigine sahip, kompleks karbonhidratlara
dayali bir diyet uygulandi . Hastanin diyete ragmen nedeni bilinmeyen hiperinsulinemik hipoglisemi ataklari devam
etmesi iizerine; tedavisinin planlanmasi endokrinoloji ve kadin hastaliklarinin beraber degerlendirildigi konsey karari ile
belirlendi. Buna gore hastanin hospitalizasyonuna, siirekli kan sekeri takibi, hipoglisemik ataklarinin giinde 4 kereden
fazla olmasi kan sekerlerinin 40 mg / dl asagisinda seyretmesi nedeniyle hastaya devamli %10 dekstrozun 30 cc / saat
siirekli intravendz (1V) infiizyonuna karar verildi. Bu amagla damar yolu problemlerinden dolayi hastaya subclavian
katater takilmasina ve kisa etkili Somastotin 3*100 mcg subcutan tedavisinin baslanmasina karar verildi. 24. haftada
hipoglisemi ataklari devam eden hastaya Somastotin ile tedaviye ek olarak Prednol 16 mg ve proton pompa inhibitorii
1*1 eklenmesine karar verildi. Hastanin takiplerinde postprandial hipoglisemi ataklari azalmasi kan sekerlerinin 80-200
mg / dl arasinda seyretmesi ancak ozellikle sabah aclk hipoglisemilerinin devam etmesi lizerine subkutan kullanima
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gore kullanim kolayhgr ve uzun etkisi nedeniyle Somastotin 10 mg im ve Prednol tablet 12 mg tedavisine karar verildi.
Bu tedavi ile hipoglisemik ataklar nerdeyse tamamen engellendi. Hastaneye yattigi siire boyunca kadin hastaliklar ve
dogum tarafindan ikinci trimesterde giinliik fetal kalp atimi, 26 hafta ve sonrasi ise giinliik biofizik skorlama ile takibi
diizenlendi. 33. haftada Somastotin ve Prednol tedavisine bagli maternal kan sekerlerinin postprandial 250 gr/ dI iize-
rine gtkmasi ve insulin ihtiyaci meydana gelmesi iizerine hastanin Somastotin ve prednol tedavisinin kesilerek haftalik
kontrollerinin takibine karar verildi. Hastanin gebelik baslangic kilosu 65 kg termde 75 kg BKi 33,3 kg / m2 idi. Hastanin
37 hafta 2 giinliik iken siddetli hipoglisemi (kan sekeri 39 gr/dl) ataklarinin tekrar baglamasi, bebegin terme ulagmasi,
annenin dogumla ilgili yogun anksiyetesi nedeniyle spinal anestezi altinda 3320 gram tek canl kiz bebek sezaryen ile
dogurtuldu. Yenidoganda herhangi bir malformasyon izlenmedi. Ancak dogum sonrasi gegici takipne ve hipoglisemi
bulgulari nedeniyle yenidogan yogun bakim iinitesine yatirildi. Takiplerinde solunum sikintisi diizelen ve hipoglisemi
ataklar devam etmeyen yenidogan postpartum 5. Giinde sifa ile taburculuguna karar verildi. Sezaryen sonrasinda has-
tada hastanin hipoglisemi ataklari izlenmedi (Aglik kan sekerleri 76-88gr/dl, tokluk kan sekerleri ( 120-138 gr / dI) .
Postpartum donemde hastaya olasi etyolojiyi arastirmak igin pankreatik alanda geligebilecek odak lezyonu saptamak
amaciyla Uc Fazli spiral BT planland.

Sonug: Hamilelik, plasental biiyiime hormonu, insan plasental laktojeni ve kortikotropin salgilatici hormonun plasental
varyanti (ACTH ve kortizol iiretimi yoluyla), TNF-alfa ve leptinin artan ekspresyonu ile hormonal degisiklikler yoluyla
artan bir insiilin direncine yol agmaktadir. insiilin direncini artiran bu degisiklikler hipoglisemiye girmeyi engeller ve
zararl etkilerine karsi koruyucu bir mekanizma gorevi gormektedir (6). Hiperinsulinemik hipoglisemi gebeligin genel
semptomlari klinik ile karigabileceginden, teshis koymakta zorlanila bilinir. Etkilenen hastalarda aglik hiperinsiilinemisi,
tokluk hipoglisemisi, bozulmus insiilin klirensi ve insiilin direncine ve yiiksek serum insiilin-C-peptid oranlari gozlenir
(1). Gebelikte olusan bu patolojik hiperinsiilinemi birden fazla yolla, neonatal donemde ani 6liim, fetal biiylime anor-
mallikleri, norolojik bozukluklar ve endotel disfonksiyonu ile baglantili olarak fetal gelisim iizerinde kapsaml etkilere
sahiptir (2). Somastotin gebelik sirasinda endojen hiperinsiilinizmi kontrol etmede etkili olarak kullanilan bir ajandir.
Somastotin dozu baslangicta infiizyon ile 1000 mcg'a kadar ¢ikip gebelik ilerledikge kan sekeri degerlerine gore uzun
etkili ve dozaji diisiiriilerek kullanila bilinir(4). Ayrica hamilelik sirasinda insiilin direnci veya plasental biiylime hormonu-
nu diizeyi gibi fizyolojik degisiklikleri Somastotin etkilememektedir. Bugiine kadar yapilan hayvan galismalarinda ilaca
bagl anomaliler goriilse de insan galigsmalarinda fetiisiin hamilelik boyunca Somastotine maruz kalmasi herhangi bir
malformasyona neden olmaz (4). Fetal gelisimi etkilemedigi ve hiperinsiilinemik hipoglisemi durumunda hipoglisemi
ataklarinin 6nlenmesinde tedavide giivenle diisiinilebilir (4). Kaynaklar 1- (Hojlund K, Hansen T, Lajer M, Henriksen JE,
Levin K, Lindholm J, Pedersen O, Beck-Nielsen H (2004) A novel syndrome of autosomal-dominant hyperinsulinemic
hypoglycemia linked to a mutation in the human insulin receptor gene. Diabetes 53:1592-1598) 2- Morton, A. (2021).
Hypoglycaemia in non-diabetic pregnancy. Obstetric Medicine, 1753495X211032787. 3- Dobrindt, E. M., Mogl, M., Go-
retzki, P. E., Pratschke, J., & Dukaczewska, A. K. (2021). Insulinoma in pregnancy (a case presentation and systematic
review of the literature). Rare tumors, 13, 2036361320986647. 4- Boulanger, C., Vezzosi, D., Bennet, A., Lorenzini, F,,
Fauvel, J., & Caron, P. (2004). Normal pregnancy in a woman with nesidioblastosis treated with somatostatin analog
octreotide. Journal of Endocrinological Investigation, 27(5), 465-470). 5- ( Muthunayake, S. U., Feldt-Rasmussen, U.,
& Ringholm, L. (2021). Off-label treatment with Pasireotide and use of continuous glucose monitoring in late familial
hyperinsulinemic hypoglycemia: a case report. Acta Diabetologica, 1-3.) 6- Syed, S., & George, A. (2021). A Case of Im-
provement of Insulinoma Symptoms in Pregnancy. Journal of the Endocrine Society, 5(Suppl 1), A985.

Anahtar Kelime: idiopatik hiperinsulinemi, hipoglisemi, gebelik, Somastotin
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$-069
Cok Preterm Bebeklerde Akut Bobrek Hasari Sikligi ve Risk Faktorleri

Omer Giiran, Ozlem Sahin.

SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi.

Girig - Amag: Prematiirelik hipertansiyon, kronik bobrek hastaligi ve son donem bobrek yetmezligi gibi olumsuz renal
sonuglarla yakindan iligkilidir. Bu ¢alismamizda, 32. gebelik haftasindan 6nce dogmus prematiire bebeklerde modifiye
AKIN kriterlerlerini kullanarak Akut Bobrek Hasari (ABH) insidansini ve risk faktorlerini belirlemeyi amacladik.

Yontem - Geregler: 2019-2020 yillari arasinda Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unite-
sine yatmis, gebelik haftasi 32'den kiigiik bebekler retrospektif olarak incelendi. Bir haftadan énce 6len, genetik sendro-
mu veya major organ anormalileri olan bebekler ¢alismaya alinmadi. Bebeklerin kreatinin degerleri ile birlikte antenatal
risk faktorleri, dogum ve dogum sonrasi klinik durumlar kaydedildi. Kreatinin degerleri, bazal degerden 0.3mg/dl veya
daha fazla yada %150'den fazla artis gosterdiyse ABH olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 118 bebegin %59'u kiz olup ortalama dodum tartisi ve gebelik haftalari sirasiyla
1099+380gr (Aralik: 450-1950gr) ve 28.2+2.6 hafta (23-32) idi. Hastalarin 19'unda (%16) akut bdbrek hasari saptanmis
olup diger bebeklerle kiyaslandiginda daha kiigiik gebelik haftasinda ve dogum agirliklarinda olduklari goriildii (sirasiyla
26.5+2.3 vs 28.5+2.5 hafta, 9484351 vs 11281380gr) (p degerleri 0.03 ve 0.047). Gruplar arasinda antenatal steroid
kullanimi, cinsiyet ve ¢ogul gebelik oranlari agisindan fark yoktu. Akut bobrek hasari olan ve olmayanlar karsilastiril-
di§inda; tedavi gerektiren hemodinamik onemli PDA (%83 vs %36), Evre 2-3 NEK (%26 vs %6), Evre 3 intra ventrikiiler
ve parenkimal kanama (%33 vs %4), mekanik ventilatorde kalis siiresi (median 14 vs 3 giin), 1 dozdan fazla surfaktan
uygulanmasi (%47 vs %15), kiimiilatif inotrop giin sayisi (9 vs 0) ve exitus oranlari (%21 vs %5) di§er bebeklerden anlamli
olarak yiiksek saptandi.

Sonug: Nefrogenezis tamamlanmadan dogan prematiire bebekler ABH'na 6zellikle duyarlidir. Hemodinamik degisik-
likler, bozulmus sivi dengesi, hipoksi, kullanilan nefrotoksik ilaglar akut bobrek hasari gelisimine yol agabilmektedir.
Calismamizda akut bobrek hasarinin gok preterm bebeklerde sik goriildiigi, diger morbiditelerle ve yiiksek mortalite ile
iligkili oldugu gosterilmistir. Bu bebeklerin uzun donem sonuglari ile ilgili galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelime: Gok Preterm infant, Akut Bobrek Hasari, Kreatinin
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S-070

Oocyte cryopreservation before bone marrow transplant in a young woman with thalassemia major: A case report

Giilnaz Sahin’, Ferruh Acet’, Nilufer Galimhoglu', Ege Nazan Tavmergen Goker, Erol Tavmergen’

"Ege University Family Planning and Infertility Research and Practice Center, Izmir, Turkey

Giris - Amag: Allogeneic hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) is currently the only curative treatment met-
hod for thalassemia major patients of which the most common procedure is the transplantation from an HLA-identical
sibling donor. Myeloablative conditioning regimens and graft-versus-host disease (GVHD) prophylaxis is needed before
performing HSCT. These regimens include cytotoxic drugs which may have an impact on the gonads and associates
with risk of premature ovarian failure and infertility. Before these treatment modalities, in appropriate patients, fertility
preservation options should be discussed.

Yontem - Geregler: Case report: Herein, we report a case who underwent an oocyte cryopreservation procedure for
fertility preservation before HSCT from an HLA-identical sibling for thalassemia major.

Bulgular: A 19-year-old female patient diagnosed with Beta-thalassemia major was referred to our university IVF center
for counseling fertility preservation options before the planned BMT from her HLA-identical brother. After a detailed dis-
cussion, the patient agreed for having oocyte freezing before the planned BMT. Ovarian stimulation was initiated within
the early follicular phase of the menstrual cycle. After 8 days of stimulation with recombinant FSH and aromatase inhi-
bitor, a peak estradiol level of 801 pg/ml, and dominant follicles of 17-20 mm diameters were observed. Transvaginal
oocyte retrieval was performed 36 hours after ovulation trigger under IV anesthesia. A total of 25 mature oocytes were
vitrified successfully for future use.

Sonug: Premature gonadal failure and infertility are the long-term consequence of HSCT and negatively impact the
quality of life. Infertility is a common problem, which occurs in approximately 60% of patients undergoing HSCT for
thalassemia. Discussing fertility preservation strategies before HSCT, especially in those who have time for the related
procedures is crucial. Gamete, embryo, and gonadal tissue cryopreservation are available methods for fertility preser-
vation. Of those, oocyte cryopreservation is one of the established methods for post-pubertal females and requires
approximately two weeks of ovarian stimulation. In conclusion, for young women who are planned for HSCT for thalas-
semia, oocyte cryopreservation is an option and should be discussed with all interested patients.

Anahtar Kelime: Thalassemia major, hematopoietic stem cell transplantation, fertility preservation, oocyte cryopreser-
vation
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$-071
Pediatrik Norolojik Hastaliklarda, Terapotik Plazma Degisimi

Girkan ATAY', Fatih Varol?
1SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Yogun Bakim Klinigi

2SBU Sancaktepe Prof.Dr.ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Yogun Bakim Klinigi

Giris - Amag: Terapotik plazma degisimi (TPD), bir hastalia bagh olarak olusan ve morbiditiye neden olan patojenik
materyal veya bilesenleri ortadan kaldirmak amaciyla uygulanan bir tedavi yontemidir. Cesitli norolojik, hematolojik,
renal ve otoimmiin hastaliklarda uygulanmaktadir. TPD'nin etkinligi, hastanin degisen plazma hacmi, patojenik ma-
teryalin dagihimi, sentez hizi ile iliskilidir. Standart endikasyonlar Amerikan Aferez Dernegi (ASFA) tarafindan standart
endikasyonlar belirlenmis olup tavsiye niteli§indedir ve baglayici degildir. Bu ¢alisma, pediatrik otoimmun hastaliklarda
Terapdtik plazma degisimi (TPD) endikasyonlarini, etkinligini, giivenilirligini ve komplikasyonlarini belirlemek amaciyla
yapiimistir.

Yontem - Geregler: Bu ¢caligmaya Ocak 2017-Ekim 2020 tarihleri arasinda ¢gocuk yogun bakim iinitesinde yatan ve noro-
lojik hastaliklar nedeniyle terapotik plazma degisimi yapilan 8 ‘i (%53.3) kiz ve 7'si (%46.7) erkek olmak iizere toplam
15 gocuk hasta alinmistir.

Bulgular: Cocuklarin yaslari 6 ile 237 ay arasinda degismekte olup ortalama yaslari 59,16+185,16 aydir. Hastalarin noro-
lojik TPE endikasyonlari siklik sirasi ile ,otoimmun ensafalit ( %60, n=9) Guillain-Barre Sendromu (GBS) (%33.3, n =5) ve
Akut Demiyelinizan Ensefalomyelit (%6.7,n=1) idi. Hastalara ortalama 4 seans TPD(en az 2, en fazla 9 seans) uyguland.
TPD cift liimenli santral venoz gegici hemodiyaliz kateteri takilarak gergeklestirildi. Venoz erisim i¢in en fazla internal
juguler ven kullanildi(%53.3, n=8). Highir hastada islem sirasinda TPD ile ilgili yan etki goriilmedi. Bes GBS hastasinin
yogun bakim iinitesinden servise devri sirasinda Tibbi Arastirma Konseyi 6lcedine gore kas giicii degerlendirildi(2).
iki hastada skorun 0'dan 3'e, ii¢ hastada 1'den 5'e yiikseldigi saptandi. Ensefalit tanisi alan hastalarin 8'inde akut faz
reaktanlarinda gerileme ve norolojik degerlendirmede iyilesme goriiliirken, hastalarin birinde septik soka bagli 6lim
gerceklesti.

Sonug: Cocuklarin yaslarn 6 ile 237 ay arasinda degismekte olup ortalama yaslari 59,16185,16 aydir. Hastalarin noro-
lojik TPE endikasyonlari siklik sirasi ile ,otoimmun ensafalit ( %60, n=9) Guillain-Barre Sendromu (GBS) (%33.3, n =5) ve
Akut Demiyelinizan Ensefalomyelit (%6.7,n=1) idi. Hastalara ortalama 4 seans TPD(en az 2, en fazla 9 seans) uyguland.
TPD ¢ift limenli santral venoz gegici hemodiyaliz kateteri takilarak gergeklestirildi. Venoz erisim igin en fazla internal
juguler ven kullanildi(%53.3, n=8). Hichir hastada islem sirasinda TPD ile ilgili yan etki goriilmedi. Bes GBS hastasinin
yogun bakim iinitesinden servise devri sirasinda Tibbi Arastirma Konseyi 6lcedine gore kas giicii degerlendirildi(2).
iki hastada skorun 0'dan 3'e, ii¢ hastada 1'den 5'e yiikseldigi saptandi. Ensefalit tanisi alan hastalarin 8'inde akut faz
reaktanlarinda gerileme ve norolojik degerlendirmede iyilesme goriiliirken, hastalarin birinde septik soka bagli 6lim
gerceklesti.

Anahtar Kelime: Terapatik plazma degisimi, cocuk, norolojik
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S-072

Hemodinamik anlaml patent duktus arteriozus saptanan ¢ok diisiik dogum agirhikli bebeklerde perinatal risk faktor-
lerinin degerlendirilmesi

Ozlem Sahin, Funda Yavanoglu Atay

SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Giris: Prematiire bebeklerde patent duktus arteriozus (PDA) goriilme sikidi dogum agirligi ve gestasyon haftasi ile ters
orantiidir. PDA ¢ok diisiik agirlkli bebeklerin bir kisminda kendiliginden kapanirken, ¢ogu bebegin tedaviye ihtiyaci
olmaktadir. Bu galigmada cok diisiik dogum agirlikli bebeklerde hemodinamik anlamli patent duktus arteriozus (hsPDA)
icin perinatal risk faktorlerini gozden gegirmeyi amacladik.

Metod: Calismaya 2016-2020 yillari arasinda hastanemiz yenidogan yogun bakim iinitesinde yatarak tedavi géren <32
hf ve <1500 gr olan hastalar retrospektif olarak alindi. Hasta verilerine hasta dosyalarindan ulasildi. Konjenital kalp
anomalisi ve major konjenital anomalisi olan hastalar ve ekokardiyografi ¢ekilmeden kaybedilen hastalar ¢alismaya
alinmadi. PDA nedeniyle tedavi almayan ve PDA saptanmayan hastalar ile hsPDA saptanan ve tedavi alan hastalar
istatiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Toplam 382 hastanin verilerine ulasildi. 163 hasta hsPDA nedeniyle tedavi aldi. 219 hasta da ekokardiyografide
PDA saptanmadi veya PDA nedeniyle tedavi verilmedi. Her iki grup karsilastirildiginda ortalama dogum agirliklari
hsPDA da 896.2+274.5, PDA olmayan grupta 1055.08+309.45 (p<0.05); ortalama gestasyon haftasi sirasiyla 26,6+2,5
ve 28,713,6 olarak bulundu (p<0.05). Koriyoamniotit, gestasyonel diabetes mellitus, preeklampsi agisindan gruplar
arasinda farklilik saptanmadi. Antenatal steroid uygulanmayan ve intauterin gelisme geriligi olan hastalarda HsPDA
anlamli olarak daha fazla saptandi (p<0.05).

Sonug: Prematiire bebeklerde PDA igin en iyi bilinen iki risk faktorii dogum agirli§i ve dogum haftasinin diisiik olmasidir.
Perinatal risk faktorleri halen literatiirde tartigmaldir. Biz galismamizda intrauterin gelisme geriligi ve antenatal steroid
yoklugunun hsPDA igin risk faktorii oldugunu gostermis olduk.
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Dogumhanede Solunum Destegi Uygulanmasi Yenidogan Yogunbakim Unitesine Yatiglar Azaltabilir mi?

Derya COLAK , Ozlem SAHIN

S.B.U Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Neonatoloji Klinigi

Amag: Yenidoganin gegici takipnesi (YGT), dogum sonrasi solunum sikintilarinin en sik goriilen nedenlerinden biridir.
Birgok yenidoganda “gecikmis gecis donemi” olarak adlandirilan dogumdan sonra birkag saat siiren fetal akciger sivisi-
nin temizlenmesinin gecikmesine bagl kisa siireli takipne goriilebilir. Bu hastalara devamli pozitif basing (CPAP) deste-
gi uygulanmasinin yenidogan yogun bakim iinitesine (YDYBU) yatisi ve ileri merkeze sevkleri azalttigi gésterilmistir. Bu
calismada dogum salonunda solunum sikintisi nedeniyle ile CPAP veya oksijen destedi uygulanmasi ile hastaneye yatis
oranlarinin degerlendirilmesi amacland.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismada 01.02.2019-01.11.2019 tarihleri arasinda Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde dogan, postnatal donemde solunum sikintisi bulgulari olup dogum
salonunda olusturulan “Ara Yogun Bakim” odasinda oksijen veya CPAP destegi uygulanan bebekler dahil edildi. Solunum
sikintisi bulgulari gerileyip anne yanina verilen saglikh yenidoganlar ile solunum sikintisi bulgularinda diizelme olmaya-
rak YDYBU'ne yatirilan hastalarin demografik 6zellikleri ve hastaneye yatis oranlari degerlendirildi.

Bulgular: Calisma siiresinde dogup ara yogun bakim iinitesinde izlenen 960 bebek degerlendirildi. Bu bebeklerin 795'i
(%82.8) YGT veya “gecikmis gegis donemi” nedeniyle izlenmisti. Bu bebeklerin 553'tiniin (%69.5) solunum sikintisi bul-
gulari gerileyip anne yanina verildigi, 205'inin (%25.8) YDYBU'ne yatirildigi ve 37'sinin (%4.7) YDYBU'de yer olmadig igin
baska merkezlere sevk edildigi goriildii. Bebeklerin ara yogun bakim iinitesinde ortalama izlenme siiresi 4.1 + 3,5 (1-22)
saat olarak saptandi. Ara yogun bakim iinitesinde izlenen diger bebeklerin (n=165, %17.2) tanilari ise indirekt hiperbili-
rubinemi, prematiirite, hipoglisemi, sepsis, konjenital pnomoni, dehidratasyon, aspirasyon siiphesi, konviilziyon, kardiak
ve santral sinir sistemi malformasyonlari idi. Bu bebeklerin %58.8'i (1=97) YDYBU'ne yatirildi, %26'si (n=43) klinik bulgu-
lar diizeldigi i¢in anne yanina verildi ve %15.2'si (n=25) hastanemiz YDYBU'de yer olmadigi igin bagka merkezlere sevk
edildi. Solunum sikintisi disi nedenlerle ara yogun bakim iinitesinde izlenen bebeklerin yatis oranlarinin ve hastane disi
sevk oranlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriildii (p<0.05 ve p<0.05).

Sonug: Solunum sikintisi olan yenidogan bebeklere dogum salonunda erken donemde ortalama 4 saatlik noninvaziv
solunum destegi uygulamasi ile hastaneye yatis oranlarinin azaltilabilecegini, anne ile bebeginin ayri kalmasinin engel-
lenebilecegini, yiiksek dogum sayili iinitelerde olusturulacak bu tarzdaki “Ara Yogun Bakim” birimlerinin YDYBU yatak-
larinin akiler kullanimini saglayip, hastane disi sevkleri azaltip, anne bebek birlikteligini arttiracagini 6ngormekteyiz.
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S-075

intraventrikiiler kanama saptanan ¢ok diisiik dogum agirlikh bebeklerin perinatal risk faktorlerinin degerlendirilmesi

Funda Yavanoglu Atay, Seving Kalin
SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Prematiire bebeklerde beyin hasarinin en sik nedeni intraventrikiiler kanamalardir (iVK). Papile siniflamasina gére
IVK lar 4 evreye ayrilmaktadir. Evre 3 ve 4 kanama saptanan bebeklerin yalasik %60'inda serebral palsi gelismektedir.
Bu caligmada ileri evre intrakraniyal kanama saptanan ¢ok diisiik dogum agirlikli hastalarin perinatal risk faktorlerini
degerlendirmeyi amagladik.

Metod: 2016-2018 tarihleri arasinda hastanemiz yenidogan yo§un bakim iinitesinde yatarak tedavi goren <32 hafta
ve <1500 gr olan hastalar ¢aligmaya alindi. Major konjenital anomalisi ve faktor eksikligi olan hastalar ¢alisma disi
birakildi. Hastalarin verilerine hasta dosyalarindan ulasildi. Transkranial ultrasonografi ilk 72 saat icinde ve 1. haftada
deneyimli ¢ocuk radyologu tarafindan hasta basinda uygulandi. Calismaya ilk 72 saat ve 1. haftadaki transkraniyal
ultrasonografi bulgulari dahil edildi. Evre 1 ve 2 kanamasi olan hastalar diisiik evre iVK, evre 3 ve 4 kanamasi olan
hastalar ileri evre VK olarak gruplandirildi.

Bulgular: Retrospektif olarak planlanan calismamiza toplam 133 hasta dahil edildi. ileri evre IVK saptanan hastalarin
ortalama dogum agirlig (806+317 ve 1001+270) ve ortalama gestasyonel haftalari (24,0112,4 ve 27,612,5) diisiik
evre iVK saptanan hastalardan anlamli olarak daha diisiik bulundu (p<0.05). Diisiik dogum agirlikli hastalarda normal
spontan vajinal dogumda sezaryen doguma gére ileri evre iVK daha ok saptansa da istatiksel olarak anlamli fark
bulunmadi. Annede gestasyonel diyabet, uzamig membran riiptiirii, intruterin gelisme geriligi, koriyomaniotit varhig
ileri evre IVK icin risk faktorii olarak degerlendirilmedi. Preeklamptik annelerin diisiik dogum agirlikli bebeklerinde
ileri evre IVK goriilme orani diger hastalara gore daha yiiksek bulundu (p<0.05). Antenatal steriod uygulanan annelerin
bebeklerinde ileri evre iVK anlamli olarak diisiik bulundu (p=0.02).

Sonug: Prematiire bebeklerde intraventrkiiler kanama morbiditeyi etkileyen onemli bir faktordiir. Perinatal donemde
birgok risk faktorii bulunmasina ragmen en 6nemli faktoriin antenatal sterodilerin uygulanmasi oldugunu diisiinmekteyiz.
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Addlesanda Masif Transfiizyon ihtiyaci Doguran Akut Anormal Uterin Kanama

Asist. Dr. Aybiike Kevser Abasiyanik, Asist. Dr. Erhan Yangir, Dog.Dr.Funda Akpinar, Prof.Dr. Yusuf Ustiin

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig - Amag: Addlesan donemde sikga karsilasilan, kimi zaman hayati risk olusturabilen akut anormal uterin kanamali
bir vakaya yaklasim iizerinden bu olgularda ultrasonografik endometrial kalinlik takibinin 6nemini vurgulamayi amagla-
dik.

Yontem - Geregler: Olgumuz; Elmadag ilge Devlet Hastanesi'ne 2 haftadir devam eden giinde 10 ped degistirmesine se-
bep olan yogun vajinal kanama sikayetiyle basvuran 16 yasinda bir adélesandir. Menars yasi 13 olan olgumuzun énceki
sikluslar diizenlidir. Bagvurudaki hemoglobin (hb) degeri 5.2g/dL saptanmasi iizerine hastanemiz gocuk acil servisine
sevk edilmistir.

Bulgular:

Hastanemizdeki basvurusunda genel durumu orta, tansiyon: 90/55mmHg, nabiz:110 atim/dk, betahcg negatif ve hb de-
geri 4.5g/dL olmasi lizerine gocuk yogun bakima yatisi yapilarak Microgynon tablet (0,15 mg levonorgestrel ve 0,03 mg
etinilestradiol ) 4*1 po ve Ponstan tablet (500 mg mefenamik asit) 2*1 po baslanmis, cocuk hematoloji dnerisi ile 10cc/
kg eritrosit siispansiyonu verilmistir. Yapilan ultrasonografide endometrium gift duvar kalinhgi(egdk) 4mm 6lgiilmiis,
yatiginin 2. Giiniinde yapilan kontrol ultrasonografide egdk: 6,5mm ve hb: 8,9 g/dL olarak izlenmistir. Kanamasi azalan
hastada tedavi ayni dozda devam ederken yatisin 5. Giiniinde tekrar masif kanamasi (Resim.1) ve hb diisiisii (6,9 g/dL)
olmustur. Yatisi siiresince olgumuza toplamda 10 iinite eritrosit siispansiyonu, 2 gram fibrinojen ve taze donmus plaz-
ma replasmani yapilmistir. Olgunun masif kanamasinin 2. Kez olmasi iizerine kadin hastaliklari ve dogum biriminin de
dahil oldugu konseye sunulmasina karar verilmistir. Konseyde degerlendirilen hastada e¢dk: 9mm o&lgiilmiis, kalinlasan
endometriumun stabilizasyonu igin progesteron replasmani tedaviye eklenmis, tedrici olarak microgynon tedavi dozu
azaltilmig, sonrasinda 21 giinliik idame tedavisi (1*1) ile endometrial stabilizasyon saglanarak yeniden gelisebilecek
bir estrojen kirllma kanamasi onlenmistir. Olgunun siklus kanamasi idame tedavisi bitiminde ve normal miktarda olmus,
mens bitiminde kontrol hb: 12,5g/dL olarak izlenmistir.
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Sonug: Addlesanlarda hipotalamo-hipofizier-ovarian aksin immatiirasyonu nedeniyle anovulasyona bagh siklus diizen-
sizlikleri ve anormal uterin kanama sik bir bulgudur. Kargilanmamig ostrojenin varliinda endometriyum, son derece
frajil, vaskiiler ve stromal destekten yoksundur. Bu nedenle diizensiz ve yogun kanama paterni olusur. Hormonal teda-
vide hedeflenen oncelikle dstrojen ile endometrial proliferasyonu uyararak endometrial kanama odaklarini durdurmak,
sonrasinda progesteron ile endometrial stabiliteyi saglamaktir. Bu etki monofazik KOK ile saglanmaktadir. Olgumuzda
da Microgynon kullanilmigtir. KOK icerigindeki etinilestradiol, dogal estrojene kiyasla 75-1000 kat daha potenttir, bu ne-
denle yiiksek doz verilen KOK tedavisinde fizyolojik beklentiden daha hizli bir endometrial kalinlagma olusabilmektedir.
Kalinlagan endometriumu desteklemek igin tedavi siiresince aralikli ultrason takibi onemlidir.

Anahtar Kelime anormal uterin kanama, adolesan, ultrason , KOK
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S-077

Proteus sendromu, wilm's tiimorii, pulmoner stenoz birlikteligi olan nadir bir olgu.

Pinar Karadeniz', H. Murat Mutus?, Senol Bekmez?, Nuh Yilmaz*, Selami S6ziibir®, Tiilin Tiraje Celkan®,
'Liv Hospital Vadistanbul, Pediatri Klinigi.

%jstinye Uninversitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Cerrahisi A.D.

SLiv Hospital Vadistanbul, Ortopedi Klinigi.

*Liv Hospital Vadistanbul Cocuk Kardiyolojisi Klinigi.

SLiv Hospital Vadistanbul, Cocuk Cerrahisi Klinigi.

SLiv Hospital Vadistanbul, Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi Klinigi

Giris - Amag: Proteus sendromu, iskelet sistemi, cilt, adipoz doku ve santral sinir sisteminde progressif segmental asiri
biylimeyle karakterize ¢ok nadir bir hastaliktir. Hastalik herhangi bir kalitim 6zelligi gostermediginden sporadik kabul
edilir. Literatiirde toplamda 100’ den az vaka oldugu belirtilmistir. Tanisi lezyonlarin mozaik 6zelligi, sporadik olmasi
ve progressif ozellik gostermesi kriterlerinin tiglinlin birlikte bulunmasi ile konur. Birgok tiimarle birlikteligi gosterilmis
olan bu sendromda miyokardda lipomatoz degisiklikler mevcut bulunmustur. Komplikasyonlar arasinda pulmoner trom-
boemboli en korkulan akut komplikasyondur. Wilm's tlimorii ile birlikteligi bilinse de pulmoner arter stenozu daha once
bildirilmemistir. Amacimiz ¢ok nadir goriilen bir sendrom olan bu sendromun Wilm’s tm ve pulmoner stenoz ile birlikte
goriildiigi bir olguyu sunmaktir.

Olgu sunumu: 2,5 yasinda kiz olgu. Asimetrik ekstremite hipertrofisi nedeniyle ortopedik operasyon oncesi pediatrik
degerlendirme amaciyla incelendi. Fizik muayenede atipik yiiz goriiniimii, solukluk, tiim viicut sag tarafinda govdenin
hepsini kaplayan kapiller hemanjiom, ayaklarinda dev parmaklar ve ekstremite anomalileri gozlendi. Sol alt ekstremite
3 cm daha uzun, sol distal femur ve distal tibiada varus deformitesi, bilateral alt ekstremitelerde yumusak doku hipert-
rofisine bagl sislik+, VA: 16 kg, Boy: 78 cm, VKI: 26.3 kg/m2, SS: 22/dk, KTA: 155 /dak, pulmoner odakta 2/6 derece
sistolik uflirim duyuldu. Batinda ele gelen kitle, organomegali yoktu. Hemogramda hipokrom-mikrositer anemi, B12 ve
D vitamini diizeylerinde diisiikliik saptandi. Immunglobulin D diginda diger immunglobulin diizeyleri normal bulundu. Ba-
tin USG'de sol bobrekte 28x12mm ve 12x10 mm ‘lik iki adet hipoekoik kitle, Batin MRG de ayni bulgular saptandi. Kranial
MRG'da belirgin patoloji izlenmedi. Toraks BT'de sol akciger iist lob apikoposterior ve alt lob mediobazal-posterobazal
segmentlerde subsemgenter atelektazi alanlari, sag ana bronsta darlik izlendi. EKO' da pulmoner kapak diizeyinden
baslayan darlik gradient max:30 mmHg alindi. Diger kalp yapilari normal izlendi. Hastaya parsiyel nefrektomi ile birlikte
tm eksizyonu yapildi. Patolojik degerlendirme Wilm’s tm olarak yorumlandi. Hastaya vincristin ve actinomisin-d kemo-
terapisi planlandi. Sol alt ekstremiteye epifizyodez uygulandi. Hasta mevcut bulgularla komplikasyonsuz taburcu edildi.

Tartigma: Proteus sendromu iskelet sisteminde daha ¢ok postnatal baslangich, orantisiz bir asir biiyime ile kendi-
ni gosterir. Sikhi§i normal popiilasyonda < 1/1000.000 olarak belirtiimektedir. Mortalitesi 20 yasina kadar %25 olarak
bildirilmistir. ik bulgusu 1.5 yas civarinda belirginlesen asimetrik agiri biiyiimedir. En sik el ve ayaklarda olsa da viicu-
dun herhangi bir bolgesinde ortaya gikabilir. Serebriform konnektif doku nevusleri, lineer verriikoz epidermal neviisler,
adipoz disregiilasyon ilave 6zellikleridir. Diger klinik manifestasyonlar kiitanoz kapiller veya lenfatik malformasyonlar,
visseral organomegali, timorler (en stk menenjioma), over kistadenomu, meme kanseri, paratiroid adenomu, mezotelyo-
ma, Wilm's tm’leridir. Akcigerde biill6z lezyonlar, fasiyal fenotip degisiklikleri de sik goriilmektedir. Hastamizda Proteus
sendromunun bilinen klinik bulgularindan ekstremite anomalileri, anormal fasiyal fenotip, dev kapiller hemanjiom ve
wilm’s tiimorli mevcuttu. Ayrica kalpte valviiler pulmoner stenoz saptandi. Olgumuz Proteus sendromuna valviiler pul-
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moner stenozun eslik ettigi ilk vaka olmasi bakimindan 6nemli bulunmustur.

Sonug: Proteus sendromu, malign tiimorlerle birlikte goriilmesi, bir ok sistemi (santral sinir sistemi, akciger, kardiyo-
vaskiiler, uzun kemikler, visseral organlar vb..) etkilemesi, mortalitesinin bulunmasi nedeniyle hemihipertrofi ayirici ta-
nisinda akla gelmesi gereken bir klinik durumdur. Bu hastalarin multidisipliner yaklagimla ele alinmasi, tani ve tedavinin
birlikte planlanmasi uygun olacaktir.

Anahtar Kelime: proteus sendromu, Wilm'’s tlimordi, kapiller hemanjiyom, hemihipertrofi, pulmoner stenoz
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S-078

Covid-19 Pandemisinin Cocuk Hastalarda Korozif Madde Alimina Etkisinin Degerlendirilmesi

Ozlem Kalaycik Sengiil', Muharrem Cicek?, Ersin Sayar', Giinsel Kutluk'
'Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji Klinigi, istanbul
2Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Saghig ve Hastaliklari Klinigi, istanbul

Giris - Amag: Korozif maddelerin igilmesi, gelismekte olan iilkelerde ciddi bir halk saghgi sorunudur ve gocukluk yas gru-
bunda kaza ile olurken, ergenlikte genellikle intihar amaci ile goriilmektedir. Siklikla ev ici temas seklinde olup; kolayca
erisilebilen, etiketsiz, glivenli olmayan kaplardan veya ebeveyn tarafindan temizlik iiriinlerinin su sisesine konulmasi ve
rengi berrak olmasi nedeniyle su zannedilerek igilmesi seklinde goriilmektedir. Korozif maddelerin igilmesi sonucunda
ozofagus ve mide hasarlari gelisebilmekte ve dncesinde tamamen saglikh bir gcocukta ciddi morbidite ve mortaliteye
neden olabilmektedir. Mart 2020'den beri hala kontrol altina alinamamig COVID-19 pandemisinde gocuklarin ve ebe-
veynlerin evde kalma siiresinin ve temizlik malzeme kullaniminin artmasi ile korozif madde alimlarinin artabilecegi
diisiiniilmiistiir. Bu nedenle galismamizda, COVID-19 pandemisinin gocuk hastalarda korozif madde alimina etkisinin
arastinlmasi amaclanmistir.

Yontem - Geregler: Hastanemiz gocuk acil servisine 01.01.2020-31.05.2020 tarihleri arasinda korozif madde igilmesi
nedeni ile basvuran 0-18 yas grubu hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Hastane kayitlarindan hastalarin demografik
verileri ile cocuk acile bagvuru saatleri, icilen korozif maddenin tiirii ve endoskopi bulgular retrospektif olarak deger-
lendirilmistir. Bagvuru saatleri 00:00'dan baslayarak sekiz saatlik iig farkli zaman diliminde incelenmistir. Ulkemizde ilk
vakanin goriildiigii 11 Mart 2020 tarihinden 6ncesindeki 2,5 aylik siirenin pandemi 6ncesi dénem (POD) ve tam zamanli
sokaga cikma yasaklarinin oldugu 2,5 aylik siirenin pandemi sonrasi donem (PSD) olarak iki gruba ayrilmasi ve bu iki
grubun karsilastirimasi planlanmistir.

Bulgular: Calismaya alinan toplam 174 hastanin 901 (%51,7) kizdi ve 113'linii (%64,9) 2 yas alti gocuklar olusturmaktay-
di. Seksen iki hasta (%47,1) hasta POD'de bagvurmus olup pandemi sonrasinda 92 (%52,9) hasta bagvurdu. iki donemde
de kizlarin daha fazla oldugu goriildii. Her iki grup cinsiyet ve yas agisindan kiyaslandiginda iki grup arasinda istatis-
tiksel anlamli fark bulunmadi. Galisma kapsaminda en sik igilen korozif madde ¢gamasir suyu olup (n:71; %40,8), hem
POD (n:30; %36,6) hem de PSD'de (n:41; %44,6) en fazla alinan korozif madde tiirii olarak saptanmistir. iki grup arasinda
istatistiksel anlaml fark saptanmasa da PSD’de gamasir suyu i¢en hastalarin yiizdesindeki artis dikkat cekmistir. Acil
servise bagvuru zamanlar degerlendirildiginde en sik 16:00-23:59 zaman diliminde oldugu goriilmistiir (n:103; %59,1).
iki grup ayri olarak degerlendirildiginde POD'de basvurularin %59,8'i, PSD'de %58,7'si bu zaman diliminde oldugu gériil-
miistiir. Toplamda 99 (%56,9) hastaya endoskopik inceleme yapilmis olup POD'deki 55 hastanin %45,5'inde, PSD'deki 44
hastanin %58,7'sinde endoskopi bulgulari normal olarak raporlanmistir.

Sonug: Ulkemizde alinan pandemi kararlari dogrultusunda yiizyiize egitime ara verilmesi, sokaga gikma yasaklari ve
benzeri kurallar dogrultusunda hem yetiskinler hem de gocuklar evlerinde daha gok vakit gegirir olmuslardir. En sik ko-
rozif aliminin ev i¢i temasla oldugu ve pandemi nedeniyle evlerde temizlik tiriinlerinin kullaniminin arttigi bilinmektedir.
Buna ragmen ¢alismamizda korozif madde igiminin pandemi doneminde belirgin artisa yol agmadigi saptanmistir. Ek
olarak korozif madde aliminin aksam saatlerinde daha sik oldugu, iki yas alti cocuklarin daha gok risk altinda oldugu
ve hastalarin cogunun endoskopi bulgularinin normal oldugu goriilmiistiir. Ulkemizin de iginde bulundugu gelismekte
olan iilkelerde, korozif madde i¢iminin engellenmesine yonelik tedbirlerin alinmasi, cocuklarin erisemeyecegi yerlerde
saklanmasi, korozif madde igilmesi durumunda acilen en yakin saglik kurulusuna bagvurulmasi konusunda toplum bi-
linglendirilmeli ve ailelere bu konuda egitimler verilmelidir.

Anahtar Kelime: Covid-19, pandemi, korozif madde, gocuk.

204



Il. ULUSLARARASI ]
COCUK ve KADIN DOGUM HASTALIKLARI KONGRESI

21-24 Ekim 2021 / Xanadu Resort Hotel, Antalya

$-079
Akut Karin Agrisi Ayirici Tanisinda Epiploik Apandisit: Cocuk Olgu

Muharrem Cicek?, Seyma Ozpinar', Siimeyra Dogan?, Ozlem Kalaycik Sengiil®
'Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Sagl§i ve Hastaliklari Klinigi, istanbul
2Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, istanbul

3Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji Klinigi, istanbul

Giris - Amag: Epiploik apandisit (EA), kolonu saran periton tarafindan olusturulmus igi yag dolu keseciklerin spontan
torsiyonu veya venoz trombozu sonucu olusan, ¢ogunlukla kendi kendini sinirlayan, iyi huylu inflamatuar/iskemik bir
bozukluktur. Klinik olarak, akut alt karin agrisinin daha yaygin nedenlerinden olan akut apandisiti veya akut divertikiiliti
taklit edebilmektedir. Nadir olmasi ve spesifik olmayan klinik bulgular nedeniyle EA'nin klinik tanisi zordur, ancak akut
karin agrisinin arastiriimasinda abdominal bilgisayarli tomografinin (BT) artan kullanimiyla literatiirde artan sayida EA
vaka bildirilmeye baglanmistir. Calismamizda, akut karin agrisinin énemli bir ayirici tanisi olarak konservatif tedavi edi-
len gocuk olgu lizerinden EA'ya dikkat gekmeyi amacladik.

Yontem - Geregler: Bu caligmada EA nedeni ile takip ve tedavi edilen bir olgu sunulmaktadir.

Bulgular: On alti yasinda erkek hasta, ii¢ giindiir ishal (4 kez/giin) ve epigastrik bolgede siddetli karin agrisi ile gocuk
gastroenteroloji poliklinigimize basvurdu. Hastanin 6zgegmis ve soygegmisinde herhangi bir 6zellik yoktu. Fizik muaye-
nesinde kan basinci 120/75 mmHg, kalp hizi 80/dk, solunum sayisi 13/dk, atesi 37,7 °C idi ve epigastrik bolgede daha
belirgin olmak {izere batin sag alt kadranda ve epigastrik bdlgede hassasiyet mevcuttu. Viicut agirhgi 95 kg (>97 p),
boy 168 cm (25 p) ve boya gore tarti %158 dlciildii. Laboratuar bulgularinda I6kosit (8856/pL), hemoglobin (14,8 g/dL),
trombosit (237000/uL), CRP (116 mg/dL), amilaz (117 U/L) ve lipaz (1786 U/L) saptand. Diger laboratuar bulgulari nor-
mal sinirlar igerisindeydi. Akut pankreatit 6n tanisiyla gekilen abdomen ultrasonografide (USG) grade 1 hepatosteatoz
goriildi. Yatinlarak izleme alinan hastanin oral alimi kesildi, intravendz (iv) hidrasyon ve pantoprazol baslandi. Cekilen
abdomen BT'de hepatosteatoz, gekum duvari kalinlagmis, sag alt kadranda mezenterik yerlesimli birkag adet lenfade-
nopati, yag nekrozu benzeri alanlar ve 26x17 mm boyutlarinda epiploik apendisit ile uyumlu lezyonlar izlendi. Hastaya
epiploik apandisit ontanisi ile seftriakson iv baglandi ve beslenmesi acildi. Seftriaksona bagl irtikeryal dokiintiileri
azalan hastanin oral alimi kademeli olarak arttirildi. Yedi giinliik antibiyoterapi sonrasi klinik ve laboratuar bulgulari
diizelen hasta taburcu edildi. Alti aylik aralikli izleminde karin agrisi tekrarlamadi ve amilaz ve lipaz degerleri normal
aralikta saptandi.

Sonug: Sigmoid kolonda ve ileogekal bolgede daha fazla sayida izlenmekle birlikte tiim kolonda 50-100 kadar olan epip-
loik ¢ikintilarin kan dolasimi kolik arter dallarindan saglanmaktadir. Kan akiminin zayif olmasi ve serbest hareketlerini
saglayan pedikiilli yapilari nedeniyle torsiyona ve infarkta kolaylikla maruz kalabilmekte ve ani baslangigh bolgesel
karin agrisina neden olabilmektedirler. Akut karin tablosuna neden olmasina ragmen tedavisinin cerrahi olmamasi ne-
deniyle EA igin dogru ve hizli tani hastalari gereksiz ameliyatlardan korumak igin gok onemlidir. USG ve BT ile EA tanisi
dogru ve giivenilir bir sekilde konulabilir. Sonug olarak; nadir goriilen ve sadece konservatif tedavi ile diizelen bir hasta-
lik olmasi sebebiyle, yanlis tani ve gereksiz cerrahi girisimler uygulanabilecek bu durumu dnlemek igin akut batin ayirici
tanisinda EA akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelime: Epiploik apandisit, karin agrisi, gcocuk olgu
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S-080

Tubulointertisyel Nefrit ve Uveit Olgularimizin Degerlendirilmesi

Elif Benderlioglu!, Umut Selda Bayrakg!?
'Ankara Sehir Hastanesi Cocuk Hastanesi, Cocuk Sagli§i ve Hastaliklari Klinigi, Ankara
2Ankara Sehir Hastanesi GCocuk Hastanesi, Gocuk Nefroloji Klinigi, Ankara

Amag: Tubulointertisyel nefrit (TIN) géreceli olarak vaskiiler ve glomeriiler alan korunurken tubulointertisyel alanda
hasar olmasiyla karakterizedir (1).

TiN cocuklarda akut bobrek hasarinin nadir bir nedenidir (2). Gok daha nadir olarak bobrek hasarina iiveal inflamasyo-
nun da eslik etmesine tubulointertisyel nefrit ve iiveit (TINU) denmektedir (3). TINU bébrek fonksiyon bozuklugu saptan-
madan 2 ay oncesinde goriilebildigi gibi izlemde de ortaya gikabilmektedir (4).

Cogu vakada etiyolji aydinlatilamamaktadir. En sik neden ilaglar olarak goriilmektedir (1).

Her ne kadar akut TIN Klasik triadi ates, dokiintii ve artralji olarak gériilse de klinikte siklikla istahsizlik, yorgunluk,
bulanti, kusma, kilo kaybi gibi nonspesifik bulgularla ortaya ¢ikar. Bobrek kapsiil gerilmesine bagh yan agrisi da sik
bulgularindandir (1,3).

Bu calismada pediatrik yas grubunda TiN ve TiNU ile gelen hastalarin 6zelliklerinin anlasiimasi amaclanmistir.

Yontem: Hastanemiz biiyiik gocuk servisinde son 1 yilda farkl sebeplerle yatan 804 hastanin bilgileri retrospektif ola-
rak taranmistir. Klinik ve laboratuvar sonuglarina gore TiN tanisi alan toplam 16 hastanin 6zelliklerinin degerlendirildigi
tanimlayici bir galisma yapilmistir.

Bulgular: Toplam 16 hastanin 7’si kiz, ortanca yas 15+2,8 olarak bulundu. Olgulardan 6’sina bobrek biyopsisi yapildi
ve TiN ile uyumlu bulgular saptandi. Ortalama basvuru serum kreatinin diizeyi 1,68+0,77 mg/d| saptanmigtir. izlemde
bulgularda gerileme olmasi nedeniyle tiim olgulara tanisal amacl biyopsi yapiimamistir. Olgularimizda en sik goriilen
semptomlar istahsizlik, yorgunluk ve yan agrisidir. 3 olguda ates, 2 olguda ise poliiiri goriilmiistiir. Alti olguda eslik eden
anterior iiveit saptanmistir. Uveit olgularinin 4'ii erkektir. Ug olgu disinda hepsinde ilag, bitkisel iiriin veya enerji icecegi
kullanimi Sykiisii alinmistir. ilag kullaniminda en sik analjezik, ikinci siklikta antibiyotik kullanimi mevcuttur. 2 olgu ise
iiveit tanisi aldiktan sonra bakilan tetkiklerle TiN tanisi almistir. Olgulardan 10°u hidrasyon ile iyilesirken, 3'iinde IV pulse
steroid verilirken, 1'inde oral metilprednizolon baglandi.

Sonug: Calismamiz genel olarak literatiirle uyumlu sekilde ilag iligkili ve nonspesifik bulgularla gelen TiN olgularini
saptamistir. Literatiirden farkli olarak TiN ve TINU olgularimiz daha ¢ok erkektir.

Nadir gibi goriilse de akilci olmayan ilag kullanimi sonrasi ortaya ¢ikabilen akut bobrek yetmezligini tanimak, zamaninda
miidahale edebilmek 6nemlidir. izlemde de ortaya gikabilecek TINU gibi eslik edebilecek durumlar da akilda tutulmalidir.

Kaynaklar

1. Kliegman R, Stanton B, Geme JS, (eds). Nelson Texthook of Pediatrics, 21rd edition. Phialdelphia, PA: Elsevier;2019.

2. Roy S at all. Acute tubulointerstitial nephritis in children— a retrospective case series in a UK tertiary paediatric
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3. Jahnukainen T. at all. Clinical outcome and occurrence of uveitis in children with idiopathic tubulointerstitial neph-
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S-081

The Comparison of Delivery Modes Regarding Their Effects on Oxidative Stress and Early Neonatal Period

N.Coskun. T.Imdadoglu. E.Adiyeke. S.Coskun. N.Bakan. S.Giiven.O.Erel

Introduction: Newborns are more sensitive to the harmful effects of reactive oxygen (0,) radicals due to their limited
antioxidant production. Despite the well-known adverse effects of oxidative stress (0S) on the mother, fetus, and new-
born, the effects of the type of delivery on the OS experienced by both mother and child are still not clear

In our study, we aimed to compare oxidative stress factors in newborns in different birth models.

Material and Method: A total of 90 healthy women who encountering uneventful pregnancies and their babies were
included in the study. The participants were divided into three groups according their mode of delivery: Group 1 (n=31):
Elective caesarian section (C/S) under general anesthesia; Group 2 (n=30): Elective C/S under spinal anesthesia; Group
3 (n=29): spontaneous vaginal delivery (VD). The serum samples were obtained from umbilical cord blood after birth.
IMA, dynamic thiol-disulfide homeostasis (native-thiol level, total-thiol level, disulfide level, disulfide /native thiol ratio,
disulfide /total thiol ratio, native thiol / total thiol ratio), catalase level and short-term neonatal outcome were compared
between groups.

Results: The IMA level was significantly lower in spontaneous VD group when compared to C/S under general and spinal
anesthesia groups (0.70+0.05 versus 0.75+0.06 and 0.71+0.08, respectively, p=0,002). First minute Apgar scores were
significantly lower in general anesthesia group. Other neonatal characteristics were similar between groups. No diffe-
rences between delivery modes groups in terms of dynamic thiol-disulfide homeostasis, catalase levels were found.

Conclusion: Ischemia-modified albumin levels in umbilical cord blood were influenced by the way of delivery and the
levels were lower in VD group. This finding might support that spontaneous VD have beneficial effects on the neonate
and cause less OS than elective C/S.

(under spinal or under general anesthesia).

Keyword, Oxidative stress marker, catalase levels, ischemia-modified albumin, vaginal delivery, cesarean delivery, neo-
nate
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S-082

Ugiincii Basamak Bir Saglik Kurulusunda izlenen Hipoksik iskemik Ensefalopatili Olgular, Risk Faktorleri Ve Kisa
Donem Sonuglari

Berna Saygin Hekimoglu, Filiz Aktiirk Acar

Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Hipoksik iskemik ensefalopati (HIE) yenidogan mortalite ve morbiditesinin en 6nemli nedenlerinden biridir. Bu
calismada HiE tanisiyla takip edilen yenidoganlarin etyolojik, klinik, laboratuvar 6zellikleri ve mortalite oranlarinin belir-
lenmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2018- Agustos 2021 tarihleri arasinda Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi’'nde izlenen 45 HiE tanili yenidoganin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calisma donemimiz igerisinde 45 olguya HiE tanisi konuldu. Hastanemizde asfiksi tanisi alan bebeklerin orani
ortalama 1000 canli dogumda 3 olarak saptandi. Olgularin ortalama gebelik haftasi 38.2 +3.3 hafta (27-41), ortalama
dogum agirhi§i 2958,1£625.4 gr( 970-4041) idi. Olgularin 22'i (%48.9) hastanemizde, 20'i (%44.4) baska bir hastanede,
3'li (%6.7) evde dogmustu. 25'i (%55.6) erkek, 20'i (%44.4) kiz idi. Dokuz olgu (%20) preterm, 36 olgu (%80) term idi.
Olgularin 24'li (%53.3) spontan vajinal yol, 21'i (%46.7) sezeryan ve 2'si (%4.4) forseps-vakum uygulanarak diinyaya
gelmisti. 41(%91.1) olguya dogumda resiisitasyon uygulanmisti. Olgularin 6's1 (%13.3) evre |, 28'i (%62.2) evre Il ve
11'i (%24.4) evre Il olarak degerlendirildi. Otuz yedi (%82.2) olguya hipotermi tedavisi uygulandi. Olgularin %95.6'Ina
(n:43) mekanik ventilasyon destegi verildi. Yirmi yedi bebekte (%60) yagamin ilk 72 saatinde konviilziyon gdzlendi. En
sik goriilen laboratuvar bulgusu asidoz ve trombositopeni idi. Yillara gére HIE orani incelendiginde en yiiksek taninin
2020 yilinda konuldugu tespit edildi (%35.6). Mortalite orani %20 olarak saptandi. Mortalite ve pH arasinda anlamli bir
korelasyon tespit edildi (p:0.004, r: 0.421).

Sonug: HiE bélgemizin onemli bir saglik sorunudur. Ozellikle COVID-19 pandemi déneminde daha fazla olmak iizere
gebelerin takiplerini aksatmasi, evde dogumlarin artmasi, gebe ve personel egitimlerinin yapilamamis olmasi HIE goriilme
sikhigini artirmigtir. E§itimlerin artinlmasi ile HIE goriilme oraninda 6nemli derecede azalma olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hipoksik iskemik ensefalopati, asfiksi, yenidogan.
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S-084

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde Retrospektif Hasta Verilerimiz ve Kateter Uygulamalari ile Enfeksiyon Oranlani-
nin Kargilagtiriimasi

0zge Eren', Muhammet Bulut?
'Giresun Kadin Dogum ve Gocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Sagli§i ve Hastaliklari, Giresun

2Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Giresun

Amag: Bu ¢alisma Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU)'nde takip edilen hastalarimizin verilerini sunmak ve uygula-
nan cesitli kateter uygulamalari ile enfeksiyon oranlarimizin karsilastirilmasi amaciyla gergeklestirilmistir.

Yontem: Retrospektif olarak yapilan caligmanin evrenine 2017-2020 yillarinda Giresun Universitesi Kadin Dogum ve
Cocuk Hastanesi YYBU'nde tedavi géren ve kateterizason (periferik, umblikal, Periferik santral vendz, diger santral kate-
terler) uygulanan yenidoganlar dahil edildi. Ornekleme yontemine gidilmeksizin bu tarihler arasinda YYBU' nde tedavisi
siiresince kateterizasyon uygulanan ve enfeksiyon gelisen toplam 407 yenidogan ¢alismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen yenidoganlarin %51,1'i kiz olup %77,1'i sezeryan ile dogmustu. Bebeklerin dogum
haftasi 36.08+3,52 hafta, dogum kilosu 2.731+881,81 gram idi. YYBU'ne yatis nedenleri arasinda %39,3 (n=134) ile
Yenidogan Gegici Takipnesi (TTN) en sik neden olup, bunu %22,6" si prematiirite ve %22,1" i (n=90) ile respiratuar dist-
ress sendrom (RDS) izledi. Yenidoganlarin %45,7'si ilk 24 saat igerisinde anne siitii aldi. Yenidoganlarin %28,5" ine
endotrakeal entiibasyon uygulanmis olup, entiibe kals glinleri 4.4614,42 giin idi. Tasipne ve inlemeli solunum %62 ile
en sik goriilen, %45 ile tagikardi ikinci ve %37 ile beslenme intoleransi {iglincii en sik goriilen bulguydu. Gebelerimizin
%21,6'sinda riskli gebelik vardi. Vakalarimizin %32,7'sinde EKO sonucunda patoloji saptanmis olup %11,3 ile en ¢ok
patent foramen ovale (PFQ) goriilmiistiir. Ayrica yapilan MR, USG tetkikleri sonucunda %5,4'linde patolojik bulgulara
rastlanmig olup %2,2'sinde hemoroji bulgusuna rastlanmistir. Yenidoganlarin %80,1'ine periferik damar yolu, %4,4'line
umblikal arter / ven kateteri, %10,3'iine picc kateter, %0,5'ine diger santral katater uygulamasi yapilmistir. invaziv girigim
uygulanan yenidoganlardan alinan kiiltiir sonuglarinda %10,3 (n=42)'inde lireme saptanmis olup, %23,8 olgu (n=10) ile
en fazla iireyen patojen Coagulase-negative staphylococci idi, ikinci en sik lireme %21,42 (n=9) ile Klebsiella pneumoni-
ae ve iglincii en sik lireme %19,1 (n=8) ile Escherichia coli iremesi oldu. Uygulanan girigim ile kiiltiir iremesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p<0.05). Picc kateter uygulamasinda kiiltiir sonucunda %11,9'unda (5/42)
iireme saptanirken, venoz umbilikal kateterizasyon uygulanan hastalarin %36,8" inde (n=7/19) iireme saptandi.

Sonug: Periferik damaryolunun; sik degisim nedeniyle 6zellikle bakim kaynakli sepsis ve zaman/maliyet kaynakl de-
zavantajlari, umbilikal ven/arter kateterlerinin ise siklikla kateter sepsisi ve trombiis nedeniyle daha az tercih nedeni
olmalari kaginilmazdir. Uzun siire yatis gerektiren yenidoganlarda endikasyon dahilinde picc kateterlerin tercih edilmesi
basta katetere bagli sepsisler olmak iizere diger bakim kaynakli sepsislerin azaltilmasinda etkin olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan,kateter,enfeksiyon,sepsis
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S-085

Cocuklarda Renal Biyopsi Komplikasyonlar ile igne Boyutu ve Gegis Sayisinin iligkisi

Mehmet Coskun’, Betiil Demircan? Nida Dingel®
1-S.B.U. Dr Behget Uz Gocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji
2.8.B.0. Dr Behget Uz Gocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gocuk Saghg ve Hastaliklar

3.8.B.U. Dr Behcet Uz Gocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Nefroloji

Amag: Bu ¢alismada, bobrek biyopsisi yapilan pediatrik olgularda komplikasyon varligi ile kullanilan i§ne capi ve igne
giris sayisi arasindaki iligki aragtinimistir.

Yontem: 2018-2021 yillari arasinda, bobrek parankim hastaligi 6n tanisiyla ultrasonografi (US) rehberliginde kalin igne
bobrek biyopsisi yapilan gocuklar galisma kapsamina alindi (n:87). Kitle nedeniyle biyopsi yapilan olgular (n:3), gercek
zamanli US kullaniimadan biyopsi yapilan olgular ¢alismadan ¢ikarildi (n:1).

Biyopsi, US rehberliginde, lokal anestezi altinda, yari otomatik 16 veya 18 Gauge igne ile yapildi. i§neler rastgele segildi.
Dort yas alti olgularda lineer (5-13mHz), dort yas istii olgularda konveks (2-6mHz) prob kullanildi. Prob sterilizasyonu
steril eldiven ile saglandi. Transfiizyon veya girisim gerektiren kanama, 6liim major komplikasyon olarak kabul edildi.

igne kalinligi ile komplikasyon iligkisi Fisher-Exact testiyle, girig sayisi ile komplikasyon varli§i Ki-kare testiyle kiyaslandi.

Bulgular: Caligmaya alinan 87 gocugun 54'l erkek, 33'i kizdi. Ortalama yas 9,9 (#4,6) idi. Olgularin 29 (%33,3)
‘'unda minor kanama izlendi. Major kanama higbir olguda goriilmedi. Kanama disinda komplikasyon yoktu. Olgularin
tamaminda yeterli 6rnekleme sagland.

Biyopsi 25 olguda 18G igne ile, 62 olguda 16G igne ile yapildi. 15 olguda 1 giris, 50 olguda 2 giris, 16 olguda 3 giris ve
6 olguda 4 giris yapildi.

Kanama izlenen 29 olgunun 23'iinde 16G, 6'sinda 18G igne kullanildi. i§ne kalinhi§ ile komplikasyon varligi arasinda is-
tatistiksel anlamli iligki goriilmedi (p= 0,233). Gegis sayisi 1'den 4’e komplikasyon oranlari sirasiyla soyleydi; %6,7, %26,
%75 ve %50. Gegis sayisi ile komplikasyon gelisimi arasinda yiiksek istatistiksel iligki saptandi (p<0,001).

Sonug: Gocuklarda bobrek biyopsisi US rehberligi yapiimalidir. Komplikasyonlari engellemek igin gegis sayisi diisiik
tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: igne, kanama, komplikasyon, bébrek biyopsisi, tru-cut
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S-086

Tuvalet Egitimi Alan Cocuklarda iseme Hizi ve isenen idrar Miktarinin Rezidii idrar Miktar ile iligkisi

Betiil Demircan Coskun?, Asli Kantar?, Derya Ozmen?, Nida Dingel?
'S.B.U Dr Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar

2S.B.U Dr Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Nefroloji

Amag: Cocuklarda alt iiriner sistem disfonksiyonu (AUSD), anatomik ve nérolojik anomalileri olmayan hastalarda go-
rillen sebebi net agiklanamayan fonksiyonel bir iseme bozuklugu olup, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlarinin en sik
sebebidir. AUSD mesanenin dolum veya bosaltim fonksiyonlarina ait bozukluklar zinciri olup, bunlarin arasinda en sik
olani da mesanenin tam bosaltilamamasi yani rezidii idrar kalmasidir. Bu ¢alismada tuvalet egitimi alan ¢ocuklarda
iseme hizi ve isenen idrar miktarinin rezidii idrar miktari ile iliskinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Tuvalet egitimini tamamlamis, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu etiyolojisine yonelik non-invaziv bir tani yon-
temi olan iiroflovmetri yapiimis hastalar ¢aligmaya alindi. Uroflov verilerinden iseme hizi, isenen idrar miktari ve rezidii
idrar miktari kayit edildi. iseme hizina gore olgular yasina gore diisiik iseme hizi olanlar ve normal iseme hizi olanlar
olarak gruplandirildi. Olgularin yaslarina gore mesane kapasitesi hesaplanarak beklenen mesane kapasitesi elde edildi.
isenen idrar miktari, beklenen mesane kapasitesine goére az, normal ve fazla olarak gruplandi. Rezidii idrar ise var ve
yok olarak siniflandirildi.

Bulgular : Gruplar kendi iclerinde yas, cinsiyet, iseme disfonksiyonu oykiisii varligi agisindan karsilagtirildi ve benzer
bulundu. iseme hizi ile igenen idrar miktari ve rezidii arasinda anlamli iligki bulunmadi. isenen idrar miktar az olan
olgularda rezidii idrar varhigi ile anlamli iligki bulundu (p< 0.005).

Sonug : isenen idrar miktari az olan olgularda rezidii idrar varligi ile anlamli iliski bulunmus olmasi, asiri aktif mesaneli
olgularda tanida gecikme nedeni ile sekonder olarak disfonksiyonel iseme gelismis oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: iseme Hizi, isenen idrar Miktari, Rezidii idrar
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S-087

idrar Kagirma Sikayeti Olan Gocuklarda Rezidii idrar Miktarinin Tayininde Kullanilan Ultrasonografi ve Bladder-Scan
Ultrason Yontemlerinin Karsilagtiriimasi

Yunus Yasar
S.B.U Dr Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji

Amag: idrar kagirma cocuk yas grubunda ciddi bir sorun olup, iiroloji poliklinik bagvurularinin %40'in1 olugturmaktadir.
Tanisal tetkikler arasinda en onemlisi rezidii bakilmasidir. Calismamizda idrar kagirma sikayeti ile bagvuran ¢ocuklarda
iseme sonrasi rezidii idrar miktarinin tayininde kullanilan ultrasonografi ve bladder-scan ultrason yontemlerinin karsilas-
tinlmasi amaclanmistir.

Yontem: Rezidii degerlendirmesi i¢in radyolojiden ultrasonografi istenir veya klinikte varsa bladder-scan ultrason (kab-
losuz el ultrasonu) ile iseme sonrasi rezidii bakilir. Calismada hastalara ayni giin igerisinde 1 kez ultrasonografi ile 1
kez de bladder-scan ultrason ile rezidii bakildi. Olgiimler, hastalara idrara sikismalari igin iki dlgiim 6ncesinde de ayni
miktarda sivi igirilerek ve tek radyoloji uzmani tarafindan yapildi. iki yontemle tespit edilen voliimler arasinda fark yoksa
veya fark beklenen mesane kapasitesinin %10’undan az ise olgiimler uyumlu olarak, fark beklenen mesane kapasitesi-
nin %10’undan fazla ise uyumsuz olarak nitelendirildi.

Bulgular : Calismaya toplam 76 olgu alindi. Hastalar 5-10 yas arasi olanlar 1.grup (n= 27), 10 yas ve iistii olanlar 2.
grup (n=49) olarak ikiye ayrildi. 1.grupta %55.5 hastada (15/27) dlgiimler uyumlu iken, 2. grupta %95.9 hastada ( 47/49)
olgiimler uyumlu saptandi. 2. grupta uyum oraninin yiiksek olup, 1. grupta ise belirgin farkl ve diisiik olmasi yas grubu
arasindaki tetkike uyum davranigina baglandi. Ancak 1.grupta az hasta olmasinin da sonucu etkileyebilecegi, hasta
sayisinin daha fazla tutulacad ileri galigmalara ihtiyag oldugunu gosterdi.

Sonug : Bladder-Scan Ultrason kablosuz, el ultrasonu seklinde mobil bir alet olup, uygulanmasi ultrasonografiye gore
cok daha kolay ve hizhdir. Galismamizda 2. grupta uyumun %95'in lstiinde olmasi bu pratik yontemin ozellikle 10 yas
ve Uistii cocuklarda tercih edilebilirligini ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: idrar Kagirma, Rezidii idrar, Ultrasonografi, Bladder-Scan Ultrason
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S-088

Protective Effects of Dichloroacetic acid on Endometrial Injury and Ovarian Reserve in an Experimental Rat Model of
Diabetes Mellitus

Halil Gursoy Pala*, Emel Ebru Pala**, Burcu Artunc Ulkumen***, Oytun Erbas****

* University of Health Sciences, Tepecik Training and Research Hospital, Department of Obstetrics and Gynecology,
Division of Perinatology, izmir, Turkey

** University of Health Sciences, Tepecik Training and Research Hospital, Department of Pathology, izmir, Turkey
*** Manisa Celal Bayar University, Hafsa Sultan Hospital, Department of Obstetrics and Gynecology, Manisa, Turkey

**%* Demiroglu Bilim University, Department of Physiology, Istanbul, Turkey

Aim: To study (1) ovarian and endometrial damage caused by the hyperglycemia and (2) the effects of dichloroacetic
acid (DCA) on follicular reserve and endometrial damage in streptozocin induced diabetic rats.

Methods: This study consisted 24 rats randomly seperated into three groups. A diabetes model was achieved in 16 rats
experimentally, and normoglycemic eight rats were assigned as control group (Group-1). The rats with diabetes were
randomly seperated to two groups: 1 ml/kg/day intraperitoneal 0,9% NaCl was given to eight rats as diabetic vehicle
(Group-2) and 10 mg/kg/day DCA was given to other eight rats as DCA treated group (Group-3). Hysterectomy with
bilateral oophorectomy was performed for histopathological evaluation and blood samples were collected after four
weeks. Results: Diabetes caused ovarian and endometrial damage (p<0.0001). Pentraxin-3 (PTX-3), lactic acid and
Transforming Growth Factor-B (TGF-B) were higher (respectively, p<0.05, p<0.05, p<0.0001), whereas Anti-Mullerian
Hormone (AMH) was lower in diabetic rats (p<0.05). These findings reflected the diabetic damage in the genital tract
and diminished ovarian reserve occured via fibrosis, severe inflammation and oxidative stress. DCA improved the histo-
pathological fibrosis and degeneration in the ovaries and endometrium (p<0.05). There was a concominant decrease of
TGF-B and lactic acid levels with DCA treatment (p<0.05). DCA also improved ovarian reserve with higher AMH levels
(p<0.05).

Conclusions: The several unfavoured changes in the endometrium and ovaries due to diabetes have been determined in
this present study. DCA might provide the continuity of the endometrial cycle, physiological endometrial structure, ova-
rian follicular growth, oocyte maturation, physiological ovarian function by decreasing the lactate levels via inhibiting
pyruvate dehydrogenase kinase enzyme.

Key words: Diabetes Mellitus, Ovarian Function/Menstrual Disorders, Reproductive Endocrinology and Infertility
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P-1

Yiiriime Giigliigii ile Getirilen Gocuk Olguda Spinal Tiimor

Adem Karabulak?, Zehra Esra Onal’, Ayse Ozlem Balik?, Gagatay Nuhoglu'
'Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpaga Numune Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Gocuk Klinigi, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Radyoloji Klinigi, istanbul

Giris - Amag: Bu olguda spinal lezyonlarin ayirici tanida akilda tutulmasi gerektigi amaglanmistir.

Yontem - Geregler: Primer Malign santral sinir sistemi timarleri hematolojik malignitelerden sonra en sik goriilen ¢o-
cukluk ¢agi tiimorleridir. Bu tiimorler lokal invazyon, komsu yapilara basi ve kitle etkisi ile intrakraniyal basinci artirabil-
dikleri gibi BOS akiminda obstriiksiyona yol agarak hidrosefaliye sebep olabilirler.

Bulgular: On iki yil 10 aylik bilinen kronik hastalik dykiisii olmayan kiz hasta, ii¢ aydir yiirime gii¢ligd, son bir buguk
aydir sag gozde mediale kayma, egilirken zorlanma, postiir bozuklugu ve bilateral uyluk ve dizde agri sikayetleri ile kli-
nigimize getirildi. Sistemik muayenesinde Glasgow koma skoru 15, biling agik, oryante koopere, bilateral alt ekstremite
kas kuvveti 5/5, duyu muayenesi normal, sag gozde pasif halde mediale kayma, sol gozde hareketle disa bakis kisithhg
mevcuttu. Goz dibi ve gorme alani muayenesinde bilateral sagda grade 4, solda grade 3 optik disk kabarikhgi ve siliklik
goriildii. Sagda gorme alaninda total depresyon soldan nazal step izlendi. Kontrastsiz beyin bilgisayarli tomografisinde
ventrikiiler sistemde yaygin dilatasyon goriiniimii izlendi. Hasta beyinde kitle, psodotiimor serebri, akut romatizmal ates
ve kore ayirici tanilari diisiiniilerek interne edildi. Kan tetkiklerinde Iokosit 6850 /mL, ANA negatif, anti-dsDNA

Sonug: Santral sinir sistemi iliskin semptomlarin varliginda 6zellikle alt ekstremite veya iist ekstremite gii¢siizliik, yiiri-
me bozuklugu, sirt ve bel agrisi, semptomlarin varliinda kranial MR goriintiilemelerle yetinilmemesi, spinal MR goriin-
tlilemeyle ayirici tanida 6nemli yeri olan spinal lezyonlarin gozden kagirilmamasini saglayacaktir.

Anahtar Kelime: Malignite, Spinal, Yiiriime giigliigii
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P-2

Hemolitik Uremik Sendrom Olgu Sunumu

Dr.Beril Buse Abaci, Uzm.Dr.0zge Giiciiyeter, Uzm.Dr.Sila Yilmaz, Prof.Dr.Sirin Giiven
Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank E.A.H

Giris - Amag: Bebek ve cocuklarda akut bobrek yetmezliginin en sik nedenlerinden biri olan hemolitik iiremik sendrom,;
mikroanjiopatik hemolitik anemi, trombositopeni ve akut nefropati ile tanimlanan bir klinik tablodur. Trombotik mikro-
anjiopati sonucu bobrek basta olmak iizere gok sayida doku ve organ etkilenir. Siklikla enterohemorajik E.coli’'nin neden
oldugu gastroenterit ya da list solunum yolu enfeksiyonunu izler.Vakamiz son zamanlarda artan hiis vakalarina dikkat
cekmek amaciyla sunulmustur.

Yontem - Geregler: Calismamiz olgu sunumudur.

Bulgular

(T

= .
" AN -

Ozgecmisinde 6zellik olmayan; 3 giindiir ishali devam eden 30 aylik kiz hasta ishalinde mukus ve kan goriilmesi sika-
yetiyle genel durumu diiskiin ve orta dehidrate olarak basvurdu.Fizik muayenesinde barsak sesleri artmis,solunum ve
kardiyak sistem muayenesi dogal, vital bulgulan stabildi.Gaitada transferrin ve hb sonucu pozitifti. Hastaya idame v sivi
tedavisi, probiyotik destegi, iv metronidazol ve iv seftriakson tedavisi baslandi. Aldigi ¢ikardigi takibi, tansiyon ve vital
bulgu takibine baslandi.Yatisinin 7.giiniinde kontrol tetkiklerinde laboratuvarda hb :8.2 plt:65000 TiT te protein: + nitrin:
- eritrosit: +++, [okosit: + . Kompleman c3-c4 ve diger tetkikleri normal izlendi. Atipik HUS agisindan génderilen ADAMTS
13 aktivitesi normaldi. Periferik yaymasinda fragmante eritrositler izlendi. intravaskiiler hemoliz ile uyumlu goriildi.On
tanida HUS diisiiniildii. Tansiyonun 95 persentilin iizerinde seyretmesi iizerine hastaya antihipertansif olarak amlodipin
baslandi Anemisi derinleserek transfuzyon ihtiyaci olan, elektrolit imbalansi gelisen hasta; olasi diyaliz ihtiyaci ve idrar
cikisinin yakin izlemi igin cocuk yogun bakima transfer edildi. Kontrol kan tetkiklerinde hb:9.4 plt:223000 olan genel
durumu iyi, vitalleri stabil hasta ¢ocuk nefroloji takibine yonlendirilerek taburcu edildi.

Sonug: Yeni gecirilmis gastroenterit veya iist solunum yolu enfeksiyonu oykiisii olan hastalarda azotemi, ates ve he-
matolojik anormallikler varsa HUS akla gelmelidir. HUS olgularinda svi, elektrolit, asit-baz dengesinin yakin izlem ve
tedavisi, hipertansiyonun kontroli,beslenme desteginin saglanmasi ve erken donemde diyalize baglanmasi gibi temel
destek tedavileri uygulanur.

Anahtar Kelime: hemolitik {iremik sendrom
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infant Donemde Eoznofilik Kolit Nadir Goriilen Bir Olgu Sunumu

Biisra Demirci, Tu§ce Ozbilgic Demirdz, Halil ibrahim Yakut, Selim Dereci, Emine Dibek Misirlioglu
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Saghgi Ve Hastaliklari, Genel Pediatri, Ankara

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Alerji Ve immunoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji Anabilim Dali, Ankara

Girig: Eozinofilik gastrointestinal sistem hastaliklari kusma, karin agrisi, ishal ve gastrointestinal kanama ile prezente
olurlar. Bu hastaliklar immun aracili kronik inflamatuvar hastaliklar grubundadir ve besin alerjileri ile yakindan iligkilidir.

Olgu: Miadinda 3300 gr olarak dogan kiz hasta 45 giinliikken baglayan kanl ve sulu digkilama sikayeti nedeniyle 4,5
aylikken klinigimize basvurdu. Sadece anne siitii ile beslenen hasta ilk bulgularinin basladigi zaman bagvurdugu saglik
merkezinde gida alerjisi 6n tanisi nedeniyle annenin diyetinden inek siit, yumurta, kuruyemis eliminasyonu yaptigi 69-
renildi. Ancak diski kivaminda ve sikliinda degisiklik olmadigi 6grenildi.

Bulgular: Klini§imize basvurusunda yapilan fizik muayenesinde vital bulgularn stabil, sistem muayeneleri normaldi. Vii-
cut agirh§ 6080 gr (25-50P), boyu 68 cm (75-90 p) olarak dlgiildii.

Laboratuar tetkiklerinde hemoglobin 7,4 g/dL, beyaz kiire sayisi 12.750 /mm3, eozinofil sayisi 2610 /mm3 olarak sapta-
nan hastanin kan periferik yaymasi %20 eozinofili disinda normal olarak degerlendirildi. Gida alerjisi agisindan yumurta
aki, siit, bugday, yer fistigi ve soya fasiilyesi icin gonderilen spesifik IgE degerleri normal aralikta sonuglandi. Yapilan
deri prick testinde alerjen ajan saptanmadi. Gaita tetkiklerinden gizli kan testi pozitif sonuglanan hastanin gaita direk
bakisi, parazit incelemesi ve gaita kiiltiiri patoloji saptanmadi.

Kolonoskopide tiim kolon boyunca yamasal tarzda kanamali, erode mukozal lezyonlar izlendi. Transvers kolonda birkag
adet ortasi soluk, etrafl hiperemik, sirkiiler, milimetrik “target” benzeri lezyonlar goriildii. Kolon mukozasi frajil olarak
degerlendirildi. inen kolonda nodiilarite izlendi. Alinan biyopsi érneklerinin patolojik incelemesinde inen kolon ve rek-
tum mukozasina ait kesitlerde lamina propriada yer yer epiteli atake eden belirgin eozinofil artisi izlendi. inen kolon
mukozasinda bir biiyiik biiyiitme alaninda 40-45, rektum mukozasinda 30-35 eozinofil varligi ve fokal hemoraji odaklari
izlendi. Patoloji goriintiileri Resim-1'de gosterilmisgtir.

Hastanin sonuglari degerlendirilerek anne siitii kesildi ve amino asit bazli hipo allerjenik mama ile beslemeye baslandi.
Diyet degisikligi sonrasinda kanli digkilama tekrarlamadi. Diski sikhginin, kivaminin normale dondigu takiplerde goz-
lemlendi.
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Tartigma: Son yillarda yapilan arastirmalarda, annelerinin diyetinden alerjen proteinlerin ¢ikariimasiyla diizelmeyen,
yalnizca anne siitii ile beslenme varliginda eozinofilik kolit gelistiren bir infant alt grubu tanimlanmistir. Bizim vakamiz-
da da anneye besin eliminasyonu uygulanmasina ragmen semptomlarda diizelme goriilmedigi igin anne siitii kesilip
aminoasit bazli mama baslanarak sikayetlerinin gerilemesi saglanmistir. Eozinofili ve kanli gayta sikayeti ile basvuran
infantlarda besin alerjisi ve eozinofilik kolit ilk akla gelmesi gereken tanilar olmalidir.

Anahtar Kelime: Eozinofili, Proktokolit
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YENIDOGANDA SANTRAL SiYANOZUN NADIR NEDENi; PRILOKAIN SONRASI GELISEN METHEMOGLOBINEMi

Dilek KACAR?, Sevilay TOPGUOGLU', Giiner KARATEKIN'

1-Saglik Bilimleri Universitesi, Zeynep Kamil Kadin ve Gocuk Hastaliklari SUAM, Neonatoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Girig - Amag: Hemoglobindeki iki degerli demirin okside olup, ii¢ degerli duruma ge¢mesiyle olusan methemoglobinemi
dokulara yeterli oksijen taginamamasi sonucunda siyanoz ile ortaya ¢ikan ciddi ve 6limciil sonuglari olabilen hemato-
lojik bir hastaliktir. Bu makalede yenidogan

doneminde prilokain kullanimi sonrasinda methemoglobinemi tanisi alan bir olgu sunularak 6liimciil ve ciddi sonuglari
olabilecek methemoglobinemi konusunu tartigmak istedik.

Yontem - Geregler: Olgu bulgular kisminda sunulmustur.

Bulgular: Yirmi dokuz yasindaki annenin birinci gebeliginden 38 gestasyon haftasinda dig merkezde 2845 g agirliginda
dogan hastaya postnatal 9. giiniinde prilokain ile lokal anestezi yapilarak siinnet operasyonu gergeklestirilmis. Operas-
yon sonrasl 2. saatinde siyanoz nedeni ile tarafimiza bagvuran hastanin fizik muayenesinde genel durumu orta, viicut
agirhgi 3000 g (10-50 p), boy 51 cm (50 p), bas cevresi 36 cm (50-90 p), viicut 1sisi 36,8 C, kan basinci 75 /45 mm Hg,
kalp hizi 160/dk, solunum sayisi 58/dk olarak saptandi. Tiim viicudunda mukozalari igeren siyanotik renk degisikligi
mevcuttu. Oskiiltasyonda iifiiriim yoktu ve bilateral femoral nabizlar palpe edilebildi. Akciger sesleri dogaldi. Oksijen
destegi %100’e kadar arttinlmasina ragmen, siyanozu devam eden hastanin venoz kan gazinda pH:7,44, PC02: 36,7
mmHg, P02:36,2 mmHg, oksijen satiirasyonu %97 bulundu. Akciger grafisinde 6zellik saptanmadi. Hastanin siyanozu
olmasina ragmen, kan gazinin ve oksijen satiirasyonunun normal olmasi, oksijen verilmesine ragmen siyanozun devam
etmesi; ancak satiirasyon disikligiiniin gozlenmemesi dikkat gekti. Altta kardiyak ve solunumsal bir patoloji saptan-
mayan hastanin dykiisiinde lokal anestezik (prilokain) kullanimi olmasi nedeniyle edinsel methemoglobinemi diisiiniil-
dii ve methemoglobin diizeyi istendi. Methemoglobin diizeyi %23,8 olarak saptanmasi lizerine metilen mavisi 1 mg/kg/g
dozunda IV 5 dakikada uygulandi. Dakikalar icerisinde siyanozu hizla gerileyen hastanin kontrol methemoglobin diizeyi
%2,4 olarak saptandi.

Sonug: Prilokain, edinsel methemoglobinemiye neden olan ilaglardan biridir. Yagamin ilk ii¢ ayinda methemoglobin re-
diiktaz aktivitesi diisiik oldugu ve fetal hemoglobin daha kolay oksitlendigi i¢in tedavi dozunda dahi methemoglobinemi
gelisebilmektedir. Kandaki methemoglobin diizeyi %10'u gegtiginde siyanoz goriiliir. Semptomatik ya da methemoglo-
bin diizeyi %20 iizerinde olan olgularda tedavide metilen mavisi alternatif olarak da askorbik asit kullanilabilir. Sonug
olarak yenidoganda santral siyanoz varliginda ayirici tanida methemoglobinemi de diisiiniilmelidir. Ozellikle ilaglardan
prilokain kullanimi sorgulanmalidir. Methemoglobinemi kolay tani konulabilen, metilen mavisi ya da askorbik asit ile
tedaviye dramatik yanit alinabilen 6liimciil ve ciddi sonuglari olabilecek bir hastaliktir.

Anahtar Kelime: yenido§an, methemogloninemi, siyanoz
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NADIR GORULEN BiR HASTALIK: COFFiN SiRiS SENDROMU

Diirdane Merve Yilmaz!, Gagla Giftci', Sevgi Baser?, Mustafa Behget Simsek®, Cagatay Nuhoglu'*
"Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi

2Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Genetik Bolimii

$Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Nefrolojisi Boliimii

4 Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune SUAM, Cocuk Klinigi

Giris - Amag: Coffin-Siris sendromu (CSS) klasik olarak, besinci parmagin yoklugu veya gelismemesi, degisen dere-
celerde gelisimsel veya biligsel gecikme, buna ek olarak belirgin yiiz 6zellikleri ile tanimlanmaktadir. Ayrica, hipotoni,
hipertrikoz ve seyrek kafa derisi killari ile karakterizedir. CSS, otozomal dominant bir sekilde aktarilir. Vakalarin biiyiik
bir boliimii, denovo olarak CSS'ye neden olan patojenik varyanta sahiptir. Sendromda en sik goriilen ARID71B mutasyonu,
diger genlerdeki mutasyona kiyasla bireylerde daha fazla goriilmektedir. Bu vaka bildirisinde, hipotoni ve beslenme
sonrasi solunum gii¢liigli yagayan yenidoganlarda CSS sendromunun ayirici tanida goz dniinde bulundurulmasi ve has-
taligin rehabilitasyonunun énemi vurgulanmaktadir.

Yontem - Geregler: Klinige bagvuran hastaya periferik kandan kromozom analizi galigmasi yapildi. Klinik ekzom sekans-
lama galigmasi ve FISH analizi yapildi.

Bulgular: Postnatal 14. giiniinde erkek bebek hiponatremi ve iirosepsis sebebiyle yenidogan yogun bakim {initesine
sevk edildi. Fizik muayenesinde inspeksiyonla kaba yiiz goriiniim, belirgin kirpikler, diiz burun koéprisi, genis burun
ucu, omuz baslarinda killanma artisi, can seklinde gogiis kafesi ve pektus ekskavatum dikkat ¢ekti. Takiplerinde beslen-
me sonrasi takipne ve solunum gli¢liigii yasayan hastanin indirekt laringoskopisinde tiibiiler epiglot saptandi. Yapilan
iriner sistem ultrasonografisinde sag bobrek izlenmedi. Sol borek grade 3 pelvikektazi, posterior iiretral valvi mevcuttu.
Sol testis ingiiinal kanalda, inmemis olarak gozlendi. Norolojik muayenede hipotonisi, intrauterin biiyime geriligi olan
bebek genetik birimiyle konsiilte edildi.

Sonug: Hedeflenen gen paneli diziliminde ARID7B geni NM_001346813.1: ¢.3809+1G>C (rs1057518691) kirpilma bdl-
gesi varyanti heterozigot olarak saptandi. Hastada tespit edilen varyant ile iligkili sendrom, bireyin fenotipinde goriilen
“hipotoni, biiyiime geriligi, kriptorsidizm, renal agenezi” gibi bulgularla uyum gdsterdi. Bu vaka takdimi, CSS igin en
erken tani konulan vakalardan biri olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Varyantin otozomal dominant olma ihtimali agisindan
ebeveynlere Sanger yontemiyle segregasyon ¢aligmasi onerilmektir. Ayrica sendromun erken tanisi, rehabilitasyon agi-
sindan biiylik 6nem tagimaktadir. Yenidogan doneminde fenotipik anomaliler ve hipotoni varlifinda CSS, ayirici tanida
g6z oniinde bulundurulmaldir.

Anahtar Kelime: ARID1B, hipotoni, beslenme gii¢liigi, yenidogan, CSS
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idarubisin tedavisi altinda kardiyotoksisite gelisen iki olgu

Esra Okucu, Ebru Sahin, Yasar Yusuf Can, Fatih Varol, Tung Tunger, Halit Cam

Sancaktepe Sehit Prof Dr ilhan Varank Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Girig - Amag: Antrasiklin grubu kemoterapotikler hematolojik ve solid kanser tedavilerinde kullaniimakla birlikte, ciddi
kardiyotoksik etkileri oldugu bilinmektedir. QT intervalinde uzama, ritm bozuklugundan kalp yetmezligine kadar degisen
diizeylerde yan etki profili mevcuttur.

Yontem - Geregler: Yazimizda linitemizde sepsis tanisiyla takip edilen ve idarubusin kullanim 6ykiisii sonrasi kardiyo-
toksisite bulgulari gelisen iki hastanin klinik laboratuvar ve ekg bulgulari sunulmustur.

Bulgular: 11 ay 27 giinliik kiz hasta, AML nedeniyle hematoloji servisinde idarubisin tedavisi almaktaydi. takibinde feb-
ril notropeni ve sepsis gelismesi nedeniyle yogun bakim iinitemize kabul edildi. Yogun bakim izleminde ekg sinde svt
izlenerek tedavisi diizenlendi.

13 yas 12 giinliik erkek hasta AML nedeniyle hematoloji servisinde takip edilmekteyken gelisen sepsis nedeniyle tarafi-
miza yonlendirildi. Takibinde ekg qt uzamasi izlendi. Uzun QT yapabilecek diger nedenler diglandiktan sonra idarubisin
toksisitesi diigiiniilerek tedavisi diizenlendi.

Sonug: Antrasiklin grubu kemoteropatik ajanlar gcocukluk ¢agi hematolojik malignitelerinde siklikla kullanilmaktadir. Bu
yazida idarubisine bagl kardiyotoksisite gelisimine dikkat cekmek amaciyla yogun bakim iinitemizde takip edilen iki
olgu sunulmustur.

Anahtar Kelime: idarubisin, kardiyotoksisite
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Streptococcus dysgalactiae’ya bagh gelisen batin i¢i abse ve septik sok

Giilnihan Ustiindag’, Eda Karadag Oncel’, Emine Burcu Gigsar Kuzu? Ahu Kara Aksay', Minel Karaca®, Emine Pinar
Kiillioglu*, Ayse Berna Anil*, Dilek Yilmaz Ciftdogan®

'Saglik Bilimleri Universitesi, izmir, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi

2Saglik Bilimleri Universitesi, izmir, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Cerrahisi Klinigi

3Saglik Bilimleri Universitesi, izmir, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglidi ve Hastaliklari Klinigi
“Saglik Bilimleri Universitesi, izmir, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Yogun Bakim Klinigi

Sizmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali

Girig - Amag: Grup C ve G streptokok izolatlarinin birgogu Streptococcus dysgalactiae subsp. equisimilis. bashginda
toplanir.Daha ¢ok solunum yolu enfeksiyonlari ile iligkili olan bu etkenler; abse,ampiyem,bakteriyemi,yumusak doku
enfeksiyonlari,piyojenik artrite neden olabilir.Literatiirde Streptococcus dysgalactiae’ya bagh streptokokal toksik sok
sendromu (STSS) klinigi ile prezente olan eriskinler bildirilmistir.Pediatrik yasta da agir klinikle seyredebilecegini dikkat
¢eken olgu sunumlari mevcuttur. Burada akut batin klinigi ile gelen ve kan kiiltiriinde Streptococcus dysgalactiae iire-
yen, batin i¢i abse ve septik sok tanisi alan bir gocuk sunulmustur.

Yontem - Geregler: Yedi yasinda erkek hasta,karin agrisi,beslenme sonrasi kusma sikayeti ile gocuk acil servisine bas-
vurdu.Fizik muayenesinde batinda yaygin hassasiyet ve defansin olmasi nedeniyle akut batin tanisi ile gocuk cerrahisi
tarafindan opere edilen,ampirik antibiyotik tedavisi baslanan,batinda yaygin piiy ve abse formasyonlari goriilen, sol
inen kolonda kitle saptanan olgu postoperatif hipotansiyonunun olmasi nedeniyle entiibe edilerek gocuk yogun bakim
izlemine alindi.

Bulgular: Hastanin yogun bakim basvurusunda periferik nabizlar zayif ve bilateral alt ekstremite ve inguinal bolgede
kutis marmoratus goriiniimii mevcuttu.Beyaz kiire sayisi 9800/mma3,trombosit sayisi 360000 x103/uL,C-reaktif protein
297 mg/L,prokalsitonin 2,96 pg/L saptandi. Ampirik olarak baglanan tedavi ertapenem,amikasin, vankomisin ve met-
ronidazol olarak diizenlendi. Kan kiiltiiriinde Streptococcus dysgalatiae iiremesi saptanan olguya IVIG 1 g/kg verilerek,
klindamisin baslandi. Olgunun izlemde dolasimi diizeldi, inotrop ihtiyaci geriledi ve olgu ekstiibe oldu. Kitle saptanmasi
nedeniyle rezeke edilen sol hemikolon materyalinin patolojisinde bezoar saptandi.

Sonug: Ciddi enfeksiyonlara neden olabilen S.dysgalactiae enfeksiyonlari cocuklarda eriskinlere gore daha az sikliktadir,
ciddi enfeksiyonlarda uygun tedaviye ragmen mortalite goriilebilmektedir. En agir klinik tablolardan olan STSS»de IVIG
kullaniminin etkili oldugu bildirilmektedir, 6zellikle klindamisin ile penisilin kombinasyonunun, invaziv grup A streptokok
enfeksiyonlarinda, post-antibiyotik etkisi,bakteriyel toksin sentezinin, lipopolisakkarit iliskili sitokin tiretiminin baski-
lanmasi gibi yararlari nedeniyle onerilmektedir. Hastamizda da uygun antibiyotik kombinasyonu ve IVIG tedavileri ile
klinik yanit alinmis ve basarili sekilde tedavi edilmistir. Bezoar nedeniyle, kolonik mikroperforasyonlarla gelisen peritonit
ve septik sok ile prezente olan olgumuz literatiirde benzer vaka olmamasi ve sifa ile taburcu edilmesi nedeniyle dikkat
cekicidir.

Anahtar Kelime: akut batin, bezoar, septik sok , Streptococcus dysgalatiae
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Aort Koarktasyonunun Eslik Ettigi Bir Konjenital Tufting Enteropati Olgusu

Hakan Cakir?, Nevzat Aykut Bayrak? Siimeyra Oguz?, Kutlay Giir4, Sevilay Topcuoglu', Giiner Karatekin'

1 SBU, Zeynep Kamil Kadin ve Gocuk Hastaliklart SUAM, Neonatoloji Klinigi, istanbul

28BU, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari SUAM, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme, istanbul
3 SBU, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari SUAM, Tibbi Genetik, istanbul

“SBU, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari SUAM, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari, istanbul

Giris - Amag: Konjenital tufting enteropati (CTE) ciddi emilim bozuklugu nedeniyle dnemli morbidite ve mortaliteye yol
acan, intestinal mukoza gelisiminin nadir goriilen bir konjenital anomalisidir. Yasamin erken donemlerinde ortaya ¢ikan
sekretuvar tipte inatci ishal goriilir. CTE'nin etyolojisinde, insan epitel hiicre yapisma molekiiliinii (EpCAM) kodlayan
gende mutasyonlar tanimlanmistir. Anal ve koanal atrezi, iskelet displazisi, oftalmolojik bulgularin eslik edebildigi send-
romik formu goriilebilmektedir. Burada genetik olarak tani almis yenidogan doneminde ortaya gikan siddetli konjenital
ishal olgusu sunulmustur.

Yontem - Geregler: Olgu bulgularda sunulmustur.

Bulgular: Yirmi yedi yagindaki annenin ilk gebeliginden 37 haftalik, 2400 gr agirhiginda dogan erkek hastanin soygec-
miginde Ozellik yoktu. Anne ve baba kuzen gocuklariydi. Fetal distress nedeniyle acil sezaryen ile dogurtulan hasta
postnatal 48. saatinde anne siitiiyle tam enteral beslenerek taburcu edilmisti. Postnatal 96. saatinde yapilan kontrol
muayenesinde % 10,6 tarti kaybi ile birlikte serum Na: 146mmol/L , BUN: 19 mg/dL, Kreatinin: 1,09 mg/dL saptanan
hasta dehidratasyon tanisiyla yatirildi. Postnatal 10. glinde anne siitii ile tam enteral beslenirken hastanin ishali bas-
ladi. Tekrarlanan tetkiklerinde diskida viriis, bakteri ve parazit goriilmedi; antijen veya toksinlerine rastlanmadi. Diski
kiiltiriinde anlamli Gireme olmadi. Genis kapsamli yapilan kan, idrar ve diski tetkikleri ile metabolik hastalik taramasi
taniya yardimci olmadi. Abdomen ve kranial goriintiilemeleri normaldi.. Anneye hipoallerjenik diyet uygulandiktan sonra
anne siitd, hipoallerjenik formula, karbonhidrattan fakir formula ile beslenme denendi ancak ishal ve metabolik asidoz
ataklari devam etti. Aminoasit bazli mama ile ishali azaldi ama istenilen tarti alimi gergeklesmedi. Ekoardiyografi ince-
lemesinde bikiispid aorta, aort koarktasyonu, atrial septal defekt saptanmis olan hasta postnatal 35. giinde aort koark-
tasyonu nedeniyle opere oldu. Ug aylikken yapilan gastroduodenoskopi ile alinan érneklerin mikroskopik incelemesinde
orta derecede villus atrofisi ve kript hiperplazisi goriildi. Elektron mikroskopik incelemede mikrovilliis inkliizyonlarina
benzemeyen graniiler bir madde birikimi saptandi. Klinik ekzom sekansi analizi sonucunda CTE ile iliskilendirilmig Ep-
CAM geninde anlamli homozigot mutasyon saptandi (NM_002354.2(EPCAM):c.556-14A>G). Hastanin bulgulari belirti-
len fenotip agisindan degerlendirildiginde genotip ile uyumlu bulundu.

Sonug: Konjenital tufting enteropati mortalite ve morbiditesi yiiksek, hastalarin total parenteral beslenmeye bagimli
kalabildigi ve intestinal transplantasyon adayi olduklari nadir goriilen bir hastaliktir. Yenidogan doneminde ortaya ¢ikan,
enfeksiyoz veya inflammatuar siireglerle agiklanamayan, siddetli diyare ataklarinda ayirici tanida CTE'de disiinilmeli-
dir. Olgumuz dogumsal kalp anomalisinin eslik ettigi ilk CTE olgusu olarak sunulmustur. Bu tiir olgularin bildirilmesi
CTE hastalarinin ve eslik eden anomalilerin taninmasina katkida bulunabilir.

Anahtar Kelime: Konjenital ishal,Yenidogan, Konjenital tufting enteropati
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Soliter Rektal Ulser Olgu Sunumu

Prof. Dr. Sirin Giiven, Dog. Dr. Esra Polat, Dr. ikbal Sare Bostanci

Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Klinigi

Girig - Amag: Cocuklarda nadir goriilen soliter rektal iilser, etiyolojisi bilinmeyen, ancak pelvik tabanin gevsemesindeki
problemler sonucu ortaya ¢iktigi diistiniilen, tipik olarak rektum on duvarinda lokalize olan bir lezyondur. Semptomlari;
rektal kanama, mukuslu diskilama, konstipasyon veya pelvik agridir. Sik olarak rektal mukozal prolapsus eslik eder.

Yontem - Geregler: Galismamiz Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi ocuk gastroen-
teroloji poliklinigi hastasini igeren olgu sunumudur.

Bulgular: Yakinma: Alti aydir olan kanli ve agrili digkilama, bir ayda dort kilo kaybi nedeniyle 14 yasindaki erkek hasta
cocuk gastroenteroloji poliklinigine refere edildi.

0z gecmis ve soy gecmisinde 6zellik olmayan hastanin rektal muayenesi normaldi. Hastada clostridium difficile pozitif
saptand.

Alt gastrointestinal sistem endoskopik degerlendirmesi rektumda girimden sonra yaklasik 5 cm'de bir adet dev, genis
tabanli, tabaninda eksuda olan iilser izlendi. (Resim 1) Kolonoskopik biyopsilerin histopatolojik degerlendirilmesi so-
liter rektal iilser ile uyumlu idi. Hastaya mesalazin tedavisi baslandi. Semptomlari kisa siirede gerileyen hasta kontrol
endoskopisi planland.

Resim 1: Soliter Rektal Ulser

Sonug: Cocukluk doneminde nadir olmakla birlikte rektal kanama ile gelen hastalarda soliter rektal ilser akilda kalma-
hdr.

Anahtar Kelime: soliter rektal iilser, rektal kanama
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Evaluation of the effects of different progesterone treatment methods on fetal aneuploidy screening tests

Mujde Can lbanoglu?, Caner Kose', Tugce Kacan', Kadriye Erdogan’, Salim Erkaya', Yaprak Engin-Ustun’

I-Department of Obstetrics and Gynecology, Ankara Etlik Zubeyde Hanim Women's Health Training, and Research Hos-
pital, Ankara, Turkey.

Giris - Amag: In this study, the effect of progesterone use on biomarkers due to abortion complaints in aneuploidy
screenings was investigated.

Yontem - Geregler: From the records of Etlik Ziibeyde Hanim's Health Training and Research Hospital, singleton preg-
nant women who were followed up at this hospital and admitted for screening tests between March 1, 2019, and March
1, 2020, were eligible for the study if they were diagnosed with imminent abortus upon painful or painless bleeding
before 20 weeks without a cervical opening. This study was conducted according to the Helsinki Declaration on human
subject research and approved by the institutional review board of Etlik Ziibeyde Hanim’s Health Training and Research
Hospital in 28.08.2020 with the number 21.

The study included pregnant women who underwent double screening test between 11 + 0 and 13 + 6 weeks of ges-
tation provided that crown-rump length (CRL) was 45 to 84 mm and triple screening test between 16 + 0 and 19 + 6
weeks of gestation. Patients with marked bleeding on ultrasound examination upon threatened abortion were excluded
from the study. Those who became pregnant with assisted reproduction technique, with multiple pregnancies, fetal
anomaly, pre-existing chronic disease (diabetes, hypertension, thyroid dysfunction, uncontrolled endocrine disease,
abnormal kidney function, or autoimmune disease), being <18 or >40 years of age, body mass index (BMI) >30 kg/m2,
and smoking history were also not included to the study. The treatment group consisted of patients who were treated
with progesterone between 6 + 0 and 8 + 0 weeks of gestation due to the threat of miscarriage. Progesterone treatment
was administered through one of these three regimens: oral micronized progesterone 200 mg thrice daily for 7 days; or
vaginal micronized progesterone 200 mg soft capsules once daily for 14 days, or intramuscular hydroxyprogesterone
caproate 500 mg once weekly for 2 weeks. The control group did not receive progesterone treatment. Two hundred se-
venty-six singleton pregnant patients with threatened abortion were enrolled in this retrospective study. The treatment
group consisted of patients who received oral, vaginal, or intramuscular progesterone (n=137) while the control group
received no progesterone (n=139). The results of double and triple screening tests of patients in the treatment and
control groups were compared.

Bulgular: Nuchal translucency measurements and pregnancy-associated plasma protein-A (PAPP-A), (MoM) values
were significantly lower in the group that received treatment with progesterone compared to the control group (p=0.009
and p<0.001, respectively). Beta-human chorionic gonadotropin (BhCG), (MoM) and alpha-fetoprotein (MoM) were
found to be statistically significantly higher in the group receiving oral progesterone treatment compared to the group
receiving other types of progesterone treatment (p=0.032 and p=0.001, respectively). The PAPP-A was found to be sig-
nificantly lower in the oral treatment group (p=0.001). It was also significantly lower in the hydroxyprogesterone capro-
ate treatment group (p=0.013). In the vaginal progesterone treatment group, BhCG was significantly lower (p=0.036)
than that in the oral treatment group.
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Table 1. Comparison of the study groups in terms of NT, BhCG, uE3, AFP, PAPP-A
Study Group (n=137) Control Group (n=139) p-value

NT (mm) 1.210.3 1.3£0.4 0.009
uE3 (MoM) 1.00.3 1.0£0.3 0.689
BhCG (MoM) 1.2¢0.7 1.120.5 0.650
AFP (MoM) 1.4+0.7 1.2:0.4 0.059
PAPP-A (MoM) 0.940.5 1.240.7 0.000

Sonug: The study showed that there is a relationship between different progesterone administration routes and fetal
aneuploidy screening markers.

Anahtar Kelime: Nuchal translucency, prenatal screening tests, progesterone therapy, threatened miscarriage
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Yenidogan Doneminde Nadir Goriilen Bir Cilt Enfeksiyonu: Kiitanoz Aspergilloz

Sinem Dastan Giirler!, Zeynep Ziileyha Teksadik?, Hakan Cakir!, Emre Dinger’, Sevilay Topcuoglu’, Giiner Karatekin'
1SBU, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklart SUAM, Neonatoloji Klinigi, istanbul
28BU, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari SUAM, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, istanbul

Girig - Amag: Cok kiiciik prematiire bebeklerin immatiir immiin sistemi, genis spektrumlu antibiyotik kullanimi ve gi-
risimsel islemler nedeniyle cilt biitiinlig§liniin bozulmasi sonucu oportunistik kiitandz mantar enfeksiyonlari goriilebil-
mekte ve uygun tedavi edilmezse sistemik enfeksiyona yol agabilmektedir. Yenidogan doneminde nadir goriilen kiitanoz
mantar enfeksiyonlarina dikkat gekmek igin bu olgu sunulmustur.

Yontem - Geregler: Olgu bulgular kisminda sunulmustur.

Bulgular: On dokuz yasindaki annenin ilk gebeliginden tek canli dogum olarak sezaryen ile 27+ haftalik, 690 gram agir-
liginda dogan erkek hasta respiratuar distres sendromu ve prematiirite nedeniyle yogun bakim iinitesine yatirildi. Erken
membran riiptiiri nedeniyle ampisilin ve gentamisin tedavisi ve asiri diigiik dogum agirligi nedeniyle flukonazol profilak-
sisi baslandi. Postnatal 2. giiniinde hiperglisemi gelisen hastanin postnatal 9. giinde sol 6nkol, govde ve sag inguinal
bolgede olmak iizere 3 adet ¢api 1 cm e ulasan ortasi nekrotik etrafi ciltten kabarik ve hiperemik cilt lezyonlar goriildii.
Septik calismasi negatif olarak saptandi. Nekrotik lezyonlardan siiriintii kiiltiirii alinarak vankomisin meropenem ve
lipozomal amfoterisin-B tedavisi baslandi. Siiriintii kiiltiirlinde Aspergillus flavus iiremesi olan ve tekrarlanan akut faz
reaktanlarinda artis olan hastanin tedavisine vorikonazol eklendi Abdomen, transfontanel ultrasonografi ve ekokardi-
yografi goriintiilemelerinde, oftalmolojik muayenesinde fungus enfeksiyonu lehine bulgu saptanmadi. Tedavi oncesi
alinan kan, beyin omurilik sivisi ve idrar kiiltiirlerinde tireme olmadi. Cilt lezyonlarina debridman uygulanmayan hastanin
lezyonlarinin postnatal 19. giinde epitelize olarak yiizeyel skar dokusu ile tamamen iyilestigi goriildii. Vorikonazol teda-
visi 21 giine tamamlanarak kesildi. Hasta postnatal 170. giinde taburcu edildi.

Sonug: Cok kiigiik prematiirelerde iilsere ve nekrotik cilt lezyonlari goriildiigiinde mantar enfeksiyonlar akilda tutulmali,
sistemik enfeksiyon agisindan dikkatli olup tetkik edilmelidir. Lezyonlarin debridmani 6nerilmekle birlikte erken antifun-
gal tedavi ile cerrahi girisim gerekmeden sistemik enfeksiyonun oniine gegilebilir.

Anahtar Kelime: yenidogan, kiitanoz aspergilloz, prematiirite
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Ulseratif Kolit-Pyoderma Gangrenosum

Sadiye Elif Cetin’, Esra Polat, Melis Akpinar Gozetici', Sirin Giiven'
1SBU Sancaktepe Sehit Profesér Dr.ilhan Varank EAH

Girig - Amag: inflamatuvar bagirsak hastal§ (Ulseratif kolit, Crohn hastali§i) (IBH); gastrointestinal sistem disinda,
diger sistemleri de tutabilir. IBH; lokomotor sistem, kardiyovaskiiler sistem, goz, isitme, sinir sistemi, hepatobiliyer sis-
temi tutabilecegi gibi, dermatolojik tutulum da oldukga sik goriiliir. Eritema nodosum ve pyoderma gangrenosum (PG)
en sik goriilen deri bulgularindandir. PG; nadir goriilen bir n6trofilik dermatozdur. Burada agir seyirli pyoderma gangre-
nosumun eslik ettigi bir inflamatuvar bagirsak hastali§i vakasi sunulmustur.

Bulgular: Bilinen bir hastaligi olmayan 13 yasinda kiz hasta; her iki alt ekstremite on yiiziinde kirmizir-mor renkli, bas-
makla solan, yaygin, birlesme egiliminde olmayan, yaklasik 2-3 cm ¢apli nodiiler lezyonlar ve kanli ishal sikayetiyle acile
basvurdu. Laboratuvar degerlendirmesinde akut faz reaktan yiiksekligi, anemi ve trombositozu olan hastanin lezyonlar
ilk planda eritema nodosum olarak degerlendirildi, ancak takipte karakter degistirerek patlayip iginden piiy seklinde
icerigin ciktig, agrili lezyonlar seklini aldi. Alt ve iist gastrointestinal (GIiS) sistem endoskopisinde pankolit saptanan
hastanin biopsi materyallerinin histopatolojik degerlendirmesi “ilseratif kolit” ile uyumlu bulundu. Cilt lezyonlarindan
alinan biyopsi ornekleri de pyoderma gangrenosumu destekler nitelikteydi. Hastaya baslanan steroid tedavisini takiben
hastanin hem GiS bulgulari hem de dermatolojik bulgulari (ek olarak lokal AgNo3 ile pansuman yapildi) hizla geriledi.

Sonug: IBH hastalarinin ilk bagvuru semptomu bagirsak disi bir sisteme ait olabilir. Bu nedenle eritema nodosum ve
benzeri cilt lezyonlar dikkatle degerlendirilmeli, hastalardan detayli oykii alinmali ve lezyonun karakter degistirerek
farkli bir seyir gosterebilecegi akilda tutulmalidr.

Anahtar Kelime: inflamatuar bagirsak hastaligi, Ulseratif Kolit, Pyoderma gangrenosum
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Lissensefali Ve Lennox-Gastaut Sendromu: Vaka Sunumu

Tayyar Tayfun, Aycan Unalp, ipek Burcu Parlak, Merve Yavuz, Hilal Kirkgoz
S.B.U. Dr. Behget Uz Gocuk Hast. Egt. ve Ars. Hastanesi

Girig - Amag: ilk kez 9 aylikken morarma, bayilma seklinde nébeti olan hastanin, C/S ile miadinda 2000 gr agirhiginda
dogdugu. ge¢ konustugu, 2 yasinda yiiridiigi. ailede epilepsi oykiisiiniin olmadigi 6grenildi. Orta derece mental retarde
olan hastanin, norolojik muayenesinde ataksi mevcuttu.

Yontem - Geregler: Tedaviye direngli tonik, atonik, miyoklonik, absans nobetleri olan hastada, etiyolojiye yonelik yapilan
kraniyal manyetik rezonans goriintiilemede, lissensefali goriinimii ve EEG'de 1-2 Hertz yavas diken-dalga kompleksleri
, Lennox-Gastaut sendromu ile uyumlu olarak yorumlandi. Rutin kan incelemeleri, metabolik taramasi normal olarak
izlendi. Erken epilepsi paneli genleri ve microarray normal bulundu. Direngli epilepsi +lissensefali tanilari nedeniyle ba-
kilan DCX geninde heterozigot mutasyon saptandi. Hastanin nobetlerini kontrol altina almak igin antiepileptik ilaglarina
ek olarak ketojenik diyet baslandi ancak hasta ketojenik diyeti uygulayamadi. Hastanin giincel tedavisi levetirasetam
50mg/kg, etosiiksimid 30mg/kg , klonazepam 0.05mg/kg seklindedir. Simdiye kadar ¢esitli kombinasyonlarda valpro-
at, ACTH, lamotrijin, topiramat, vigabatrin, klobazam, rufinamid ilaglar uygulanan hasta, bu ilaglardan fayda gormedi.
Nobet kontrolunun saglanmasi amaciyla hastaya 2013 yilinda vagal sinir stimiilatorii yerlestirildi. VNS sonrasi nébet-
lerde %50 den fazla azalma saglandi.Tedaviye direncli tonik, atonik, miyoklonik, atipik absans nobetleri olan hastaya
Lennox-Gastaut sendromu tanisi konuldu. Hastanin nobetleri mevcut tedavisine ragmen azalmakla beraber, devam et-
mektedir.

Bulgular: Bu posterde tedaviye direngli tonik, atonik, miyoklonik, atipik absans nobetleri olan, beyin goriintiilemesin-
de lissensefali goriiniimii ve EEG'si Lennox-Gastaut sendromu ile uyumlu olarak yorumlanan 17 yasindaki hasta su-
nulmaktadir. Lennox-Gastaut sendromunda tipik nobet tipleri tonik, atonik, atipik absans nobetlerdir. En sik tonik ve
atipik absans nobetleri goriilmektedir.Lennox-Gastaut sendromu asfiksi, santral sinir sistemi enfeksiyonu, kafa travma-
sI, dogumsal enfeksiyon ve beyin malformasyonuna bagli olarak goriilebilmektedir.Hastamizda heterozigot mutasyon
saptanan DCX geni, doublecortin proteinini kodlamaktadir. Doublecortin, mikrotiibiillerle biraraya gelerek ndronlarin
migrasyonunu diizenler. DCX genindeki 70'ten fazla mutasyonun izole lissensefaliye yol actigi saptanistir. DCX gen mu-
tasyonuna bagl lissensefali, X'e bagli tip1 lissensefali olarak da adlandirilir. Erkeklerde tek bir X kromozomu bulundugu
icin, hasta geni tasiyan erkeklerde bozukluk daha agir olurken, kizlarda degisken tutulum goriiliir ve bulgular daha hafif
olabilir.

Sonug: Lennox-Gastaut sendromunda direngli nobetler ve biligsel yikim izlenir, prognozu kétiidiir. Kullandigimiz ilaglar
hastalarin ok azinda ndbetleri kontrol altina alabilir. Tedavide en az sayida antiepileptik ilag kullanarak nobet sikligi ve
siresini azaltmak amacglanmalidir.

Anahtar Kelime: Lennox-Gastaut sendromu; Lissensefali; epilepsi
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Siirekli Alt Islakligi Olan Cocuklarda Akilda Tutulmasi Gereken Bir Tani Olarak Ektopik Ureter

Serife Dilara Yozgatl!', Ferah Diyar Karaman', Mustafa Behget Simsek', Cagatay Nuhoglu'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpaga Numune Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Gocuk Klinigi, istanbul, Tiir-
kiye

Giris - Amag: Konjenital organ malformasyonlari arasinda en sik goriileni bobrek ve iireterin anomalileridir. Ektopik Ure-
ter, mesane trigonunun posterolateral kesimi diginda bir bdlgeye acilmasi ile karakterizedir (sekil1). Kizlarda erkeklere
oranla 6:1 daha sik goriiliir. Erkeklerde genelde iiretranin posterioruna acilirken, kizlarda iiretra, vajina veya vestibiile
acilabilir. Kizlarda treter genellikle eksternal sfinkter distaline agildigindan idrar kagirma daha sik goriiliir. Hastalar sik
gegcirilen idrar yolu enfeksiyonu, hidronefroz ve reflii ile presente olabilir. Olgumuzda siirekli alt islakhgi ile hastanemize
bagvuran ve yedi sene gecikmeli olarak ektopik iireter tanisi alan kiz hasta ele alinmistir.

Bulgular: On yasinda kiz hasta, klinigimize sirekli alt 1slakli§i sikayetiyle getirildi. Hastanin anamnezi derinlestirildi-
ginde; ¢ yasinda tuvalet egitimi verilmeye baslandidi, ancak bir tiirlu alt kurulugu saglanamadigi 6grenildi. Alt islakhgi
sorgulanildiginda eniiresis nokturna veya diurnal eniiresisten ziyade, siirekli olan bir alt 1slakhdi ifade edildi. Aile, ayrica
okul ¢agina gelen kizlarinin siirekli alt 1slakhdi yasamaya devam etmesinin okul basarisi ve sosyal alanda yarattigi ki-
sithiliktan yakindi. Kurumumuz disindaki merkezlerde farkli zamanlarda yapilan basvurularda herhangi bir spesifik tani
almayan hastaya dogumsal bir anomali sebebiyle hig alt kurulugu saglanamayacagi soylenmis.

Anne ve baba kuzen olup, aile dykiisiinde polikistik bobrek hastali§i mevcut. Annesi kronik bobrek hastasi, dayisi renal
transplantli, kardesi ise multikistik displastik bobrek nedeniyle opereymis.

Hastanemiz gocuk nefrolojisi poliklinigine bagvurusunda yapilan ultrasonografide bilateral ektopik bobrek, solda ek-
topik lreter ve grade 5 pelvikalisyel ektazi, hipoplazik ve inkontinan mesane tespit edildi. Hastanin IVP'sinde (resim1)
bobreklerin ektopik yerlesimlidir. DMSA sintigrafisinde mevcut total kortikal bobrek fonksiyonlarina sol bobregin katki
orani: %17, sa§ bobregin katki orani %83 olarak saptandi. Hastanin Voiding Sistouretrografisinde mesane inkontinans
nedeniyle doldurulamamis olup, en fazla 20 mL verilmesinden sonra refleks olarak bosalmakta oldugu goriildii. Uretra
proksimalinde, sol iireterin acilma bolgesi bulundugu, sol iireterin belirgin dilatasyon gosterdigi ve toplayici sistem
olarak degerlendirilen pelvis i¢inde lokalize ii¢ dala ayrildigi izlendi. Sag ireterde dolum izlenmemis olup, mesane kon-
turlarinin diizgiin oldugu goriildi.

Yapilan tiim tetkikler degerlendirilip klinik korelasyon saglandi§inda hasta sol ektopik iireter tanisi alarak cerrahi prose-
diirler icin dis merkeze yonlendirildi. Cocuk cerrahisi tarafindan mesane augmentasyonu, antireflii cerrahi yapilan has-
taya temiz aralikli kateterizasyon yapabilmesi igin yeni mesane appendix yolu ile cilde agizlastirilmis olup, alt kurulugu
TAK ile saglanarak antireflii cerrahi sayesinde bobrek fonksiyonu korunmustur.

Sonug: Siirekli alt 1slakligi ile bagvuran hastada ektopik lreter tanisinin 10 yasina kadar gecikmesi, hayat kalitesinde ve
okul basarisinda tamir edilemez bir zarara yol agtigi one siiriilebilir. Ayrica, sik idrar yolu enfeksiyonuna sebep olmasi,
persistan reflii sonucu pelvikalisiyel sistemde dilatasyon yaratarak kalici bobrek hasarina yol agma olasiligi goz oniinde
bulunduruldugunda, alt kuruluguna ulasamamis bir hastada, ektopik ireter tanisi akilda tutulmali ve gocuk cerrahisine
yonlendirilmekte gecikilmemelidir.

Anahtar Kelime: alt islakli§i, ektopik lreter, ektopik bobrek
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Hematiiri Ayirici Tanisinda Nutcracker Sendromu: Olgu Sunumu

Necibe Tugce Goktas, Melis Akpinar Gozetici

Sancaktepe Sehit Profesor Dr. ilhan Varank Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Giris - Amag: Nutcraker sendromu ilk kez 1944 yilinda Grand tarafindan sol renal venin siiperior arter (SMA) ile abdomi-
nal aorta arasinda sikigmasi olarak tanimlanmigtir. En yaygin belirtileri hematiiri, proteiniiri ve yan agridir. Hematdirinin
ayirici tanisinda Nutcracker sendromu akla getirilir ise radyolojik bulgular ile kolaylikla tani koyulabilmektedir. Biz bura-
da, sol yan agrisi ve hematiiri ile bagvuran 15 yasindaki bir erkek hastayi sunduk.

Yontem - Geregler: Hastanemiz gocuk acil servise sol yan agrisi ve hematiiri sikayetiyle basvuran ve pyelonefrit/ renal
kolik 6n tanisiyla servise yatirilan 15 yasindaki erkek hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla ¢ocuk klinigine yatiridi.

Bulgular: Sol yan agrisi 6zellikle ayaga kalkinca artan hastanin tam idrar tetkikinde makroskopik hematiiri ile birlikte
bol eritrosit goriildii. Lokosit esteraz ve nitrit negatif goriilmekle birlikte piyiiri yoktu. Yapilan kan tetkiklerinde bobrek
fonksiyonlar normal saptanan, akut faz reaktanlari negatif olan, ates ve diziiri gibi enfeksiyon belirtileri olmayan has-
tanin iriner sistem ultrasonografisinde tas goriilmedi. Vital bulgularinda tansiyonu 140/80 mmHg saptanan hastanin
bilgisayarli tomografi tetkikinde de iiriner sistemde tas goriilmeyen, sol renal venin aort ve superior mezenterik arter
arasinda sikismis oldugu goriilerek Nutcracker sendromu saptanan ve idrar kiiltiriinde iireme olmayan hasta ¢ocuk
cerrahi servisine devredildi.

Sonug: Nutcracker sendromu siipheli olgularda radyolojik tetkikleri ile kolaylikla tani konabilmektedir. Nutcracker send-
romu, sol renal venin aort ile SMA arasinda sikigmasi sonucu ¢esitli semptomlara neden olabilmekte, siklikla hematiiri,
proteiniiri ve buna bagh sol yan agrisina neden olmaktadir. Venoz tikaniklik nedeniyle sol bobregin venoz hipertansi-
yonuna neden olabilir. Daha nadiren disparoni, diziiri, dismenore, skrotal varis olusumu, gluteal ve altta varis olusumu
ekstremiteler, karin agrisi, gastrointestinal semptomlara neden olabilir. Nutcracker sendromu tanisi dikkatli bir fizik mu-
ayene sonrasinda US, BT veya MR anjiyografi renal arter Doppler ile konulabilir. Tedavi yontemleri arasinda agik cerrahi,
acik veya laparoskopik ekstravaskiiler stent, endovaskiiler stent veya gonado-kaval baypas bulunmaktadir. Sol renal
ven transpozisyonu, sol bobregin ototransplantasyonu diger tedavi yontemleridir. Sendromun tanisinin konmasinda en
onemli agama on tani olarak akla getirilmesidir.

Anahtar Kelime: Cocuk, hematiiri, hipertansiyon, nutcracker, proteiniiri

231



Il. ULUSLARARASI ]
COCUK ve KADIN DOGUM HASTALIKLARI KONGRESI

21-24 Ekim 2021 / Xanadu Resort Hotel, Antalya

P-24

Cocukluk Gaginda Sok Tablosu ile Bagvuran Multisistemik inflamatuar Sendromlu Bir Olgu

Ufuk Yiikselmis, Fatih Alparslan Geng, Feyza Hiisrevoglu Esen, Burcu Karadas, Asli Aydan Cikrikgioglu , Merve Akcay,
Yasemin Akin
SBU Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, istanbul

Giris - Amag: MIS-C(cocuklarda multisistemik inflamatuar sendrom), SARS-CoV-2 viriisii infeksiyonu sonrasi gelisen
nadir fakat ciddi bir durumdur. Covid19 infeksiyonu sonrasi 1/4000 oraninda MIS-C gelisir. Viriisiin neden oldugu co-
vid-19 hastaligi sonrasi kronik donemde gegirilen, cocuklarda kawasaki benzer tablo yapan tiim sistemin inflamatuvar
hastali§i olan MIS-C her yasta meydana gelebilir, fakat genelde 8-18 yas grubu gocuklarda sik goriilmektedir. Cocuklar-
da MIS-C sendromu siklikla salgin toplumda pik yaptiktan 4-6 hafta sonra izlenir. Bu gocuklar bizzat hastaliga yakalan-
mis ve klinik bulgu gelistirmis olabilecekleri gibi, hastalik etkeni ile temas etmig ancak hi¢ bulgu vermemis de olabilirler.
Bu yiizden MIS-C tanisi alan gocuklarin ¢ogu SARS-CoV-2 PCR testi negatif sonuclanir ancak gegirilmis enfeksiyonu
gosteren antikor diizeyleri yiiksek bulunur. MIS-C sendromu, ¢ocukluk ¢aginin bilinen bir damarsal hastaligi olan Kawa-
saki hastaligi ile benzer bulgular gosterir.

Yontem - Geregler: En onemli bulgu direngli ates yiiksekligidir. Bunun disinda viicutta degisken dokiintd, el ve ayak
sirtlarinda 6dem, gozlerde kizariklik, siddetli karin agrisi ve ishal goriilebilir. Bazi hastalar akut apandisiti diisiindirecek
kadar ciddi karin agrisi ile basvurabilirler ve hatta bu nedenle ameliyat dahi edilebilirler. Bazi hastalar akut pankreatit
klinigi ile gelir.

Tedavide heniiz net olmasa da bagisik yaniti baskilayan steroid ve intravenz immunglobiilin tedavileri, pihtilagmayi
engelleyen kan sulandiricilar ve asetil-salisilik asit, olasi bakteriyel enfeksiyonlara yonelik genis etkili antibiyotikler, sok
tablosundaki ¢ocuklara kan basincini yiikseltecek sivi ve ilag tedavileri, solunum yetmezligine giren ve yogun bakim
gerektiren gocuklara ise solunum destegi hali hazirda uygulanan tedavi yontemleridir.

Bulgular: 13 yas bilinen serebral palsi ve epilepsi tanili erkek hasta, 3 giindiir devam eden ates, balgamli oksiiriik, solu-
num sikintisi ve genel durum bozuklugu ile acil servisimize basvurdu. Fizik muayenede; ates:39,1°C, T.A:60/35 mmHg,
kalp hizi 180/dk, solunum sayisi 42/dk, nabizlar zayif idi. Biling kapali gocukta kollarda makulopapiiler dokiintiiler
mevcuttu. Acil serviste entiibe edilen hastaya intravenoz sivi destegi ve sonrasi inotrop tedavi baslandi. Covid-19 PCR
testi negatif sonuclandi. Covid19 gegirme veya temas 6ykiisii olmayan hasta Gocuk Yogun Bakim Unitesine yatirildi.
Ekokardiyografi sonucunda inotrop destek altinda kalp fonksiyonlarinin normal oldugu saptandi. Dis merkez gocuk
yogun bakimdan 1 hafta once taburcu olmasi nedeniyle septik sok on tanisiile tedaviye baslandi. Dopamin, dobutamin
ve adrenalin infiizyonuna ragmen hipotansif seyreden hastaya noradrenalin infiizyonu baglandi. Hastada baglangigta
fokal atriyal tasikardi ve sonrasi junctional ektopik tasikardi gelisti. Amiodarone infiizyonu ile aritmiler durduruldu.
Genis spektrumlu antibiyoterapiye ve yiiksek dozlarda inotrop kullanimina ragmen hastada klinik diizelme olmadi. Yedi
giindiir atesi devam eden, kiiltiirlerde iireme olmayan, basvurusundan beri cilt dokiintiileri olan ve akut fazlari ¢ok yiik-
sek seyreden hastadan Covid IgG gonderildi ve pozitif sonuglandi. Bu bulgularla MIS-C tanisi konulan hastaya 2 gram/
kilogram IVIG(intravendz immunglobulin), pulse steroid, subkutan enoksaparin ve asetilsalisilik asit tedavisi baglandi.
Bu tedaviye ragmen yeterli yanit alinmayan hastaya anakinra tedavisi baslandi. Anakinra tedavi sonrasi viicut sicakhg
normale dondii ve hastanin klinigi diizeldi.

Sonug¢ MIS-C sendromu, en az iki sistemi tutan ve oliimciil seyredebilen bir inflamatuar hastalik olup dokiinti, 6dem,
gozlerde kizariklik, siddetli karin agrisi ve ishal, kalp yetmezligi, sok tablosu goriilebilen bir hastaliktir. Solunum sistemi
tutulumu nadir olup genelde kalp yetmezligi ve sok tablosuna giren gocuklarda gozlenir. Septik sok ile kolayca kari-
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sabilir. Bu nedenle tedaviye direncli septik sok olgularinda hastada Covid19 gegirme veya temas oykiisii olmasa dahi
mutlaka MiS-C olabilecegi akla gelmeli ve MIS-C'ye yonelik tetkikler yapiimalidir.

Tedavide heniiz net olmasa da bagisik yaniti baskilayan steroid ve intravendz immunglobiilin tedavileri, pihtilagmayi
engelleyen kan sulandiricilar ve asetilsalisilik asit, olasi bakteriyel enfeksiyonlara yonelik genis etkili antibiyotikler, sok
tablosundaki gocuklara kan basincini yiikseltecek sivi ve ilag tedavileri, solunum yetmezligine giren ve yogun bakim
gerektiren gocuklara ise solunum destegi hali hazirda uygulanan tedavi yontemleridir.

Anakinra, IL-1'in dokuya verecegi zararin engellenmesi icin gelistirilen insan IL-1 reseptor antagonist proteinidir. SARS-
CoV- 2'nin IL-1 ailesinden birgok sitokini indiikledigi gosterilmistir. IL-1 ailesi inflamasyon, hematopoezis ve fibroziste
rol oynayan sitokinlerdir. IL-1B ve TNF-a vaskiiler gegirgenligi artirarak damar disina sivi gegisine neden olur. Anakinra,
IL-18 harig, IL-1 sitokinlerini basaril bir sekilde inhibe eder.

Covid-19 sonrasi agir bagisiklik yanitinin diizeyinin artmasi ile C-reaktif protein (CRP) sentezi tetiklenmekte ve CRP
artisinin bir risk faktorii olarak Covid-19 siddeti ile pozitif korelasyon gosterdigi bilinmektedir. Anakinra tedavisi alan
hastalarda CRP akut faz yanitini takipte giivenli bir test olarak kullanilabilir.

MIS-C sendromlu bu olgumuzda kardiyovaskiiler sistemin tutulumu ile agir sok ve kalp yetmezligi gelistigini, Covid-19
temas Oykiisii olmasa dahi direngli septik sok tablosundaki hastamiza uygulanan pulse steorid, intravendz immunglo-
biilin, enoksaparin, asetilsalisik asit tedavisine kismen yanit verdigini son olarak IL-1 reseptor antagonisti olan Anakinra
tedavisi sonrasi klinigin diizeldigini tartismis olduk.

Anahtar Kelime: MIS-C, SARS-CoV2, anakinra, septik sok
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Pediatri Hastasinda Lineer IgA Dermatoz Vakasi

Ahmet Alptug Giingér, Tugge Ozbilgic Demirdz, Halil ibrahim Yakut

Ankara Sehir Hastanesi Cocuk Hastanesi

Girig - Amag: Otoimmun biilloz hastaliklar pediatrik yas grubunda nadir goriilen hastalik grubudur. Bu hastaliklarin ortak
patogenezinde derinin spesifik adezyon molekiillerini hedef alan otoantikorlarin neden oldugu mukozal ve/veya kiitanoz
biil olusumlari yer almaktadir. LABH subepidermal gergin biiller ve derinin bazal membran zonunda lineer Ig A depo-
lanmasiyla karakterize bir hastaliktir. Hastalik, bimodal yas egilimine sahiptir. Cocuklar 6 ay ile 10 yas arasi donemde,
yetigkinler 60 yas sonrasi donemde etkilenme egilimindedirler. Birgok hastada LABH' nin nedeni belirsiz olarak deger-
lendirilmistir. Fakat bazi vaka raporlarinda antibiyotikler, antihipertansifler ve nonsteroidal anti-enflamatuar maddelerin
alimindan sonra LABH’ nin goriildiigii bildirilmistir. Ayrica LABH'nin, lenfoproliferatif bozukluklar, enfeksiyonlar, tilseratif
kolit ve sistemik lupus eritematozis ile iligkili oldugu bildirilmistir. Bu makalede LABH tanisi konulan bir hastanin tan
siireci ve tedaviye yaniti literatiir esliginde tartisiimistir.

Yontem - Geregler: 22 aylik erkek hasta viicudunda yaygin sekilde olusan biilloz lezyonlar nedeniyle tetkik edilmistir.
Hastadan Deri punch biyopsisi yapilmis ve immunoflorasan incelemeye tabi tutulmustur.

Bulgular: Hastanin bacagindaki lezyondan otoimmiin biilloz hastalik arastiriimasi igin punch biyopsi alindi. Biyopsi
orneginde; yiizeyel dermiste interstisyel ve perivaskiiler alanda notrofil iceren orta siddette inflamasyon mevcut oldugu
gosterildi. Yapilan immiinofloresans incelemede bazal membran boyunca Ig A ile lineer pozitif kuvvetli floresans elde
edildi. Ig M ve C3 negatif gosterilmis olup; Ig G ile zayif kesintili lineer pozitiflik goriilmiistiir. Bu bulgular isi§inda biyopsi
ornegi subepidermal ayrigsma gosteren otoimmiin biilloz hastalik, lineer Ig A dermatozu ile uyumlu olarak sonuglandi.
Hastanin hikayesinde lezyonlar ¢ikmadan once belirtilen ila¢ kullanma dykiisii ve mukozal tutulum olmadigi igin Spon-
tan LABH olarak kabul edildi. Hastaya LABH tanisi konulduktan sonra 1 mg/kg/giin dozunda intravendz metilpredni-
zolon ve kasintilari 6nlemek igin oral hidroksizin dihidrokloriir tedavisi baglandi. Kaginti sikayeti ve biilloz lezyonlar
gerileyen hasta oral metil prednizolon tedavisi ile taburcu edildi. Ayaktan takibine devam edilen hastanin prednizolon
azaltma semasinda sach deride ve gdvdede yeni lezyonlarin ¢iktigi goriildi, tedavisi oral dapson ve topikal steroid
olarak diizenlendi.

Sonug: LABH 0,2-2,3/ 1.000.000 vaka insidansi ile goriilen nadir immiinobiilloz bir hastaliktir. Hastaligin tanisinda fi-
zik muayene, biyopsi ve direk immunflorosan inceleme yardimci olmaktadir. Fizik muayenede eritemli veya iirtikeryal
zeminde biilloz lezyonlar goriilmektedir. Bu lezyonlar genellikle gergin ve boyutlan birbirinden farklidir. Lezyonlar ¢o-
cuklarda genellikle alt karin bolgesi, perineal bolge, uyluk i¢ yiizii ve kafa derisinde yerlesim gostermektedir. Yiiz, el ve
ayaklarin tutulumu nadirdir. Kabuklu eski biillerin gevresinde yeni biiller goriilebilmekte; biiller yogun kaginti nedeniyle
parcalanip kabuklanarak ve eroze olarak postinflamatuar depigmente alan birakarak kaybolabilmektedir. Hastanin do-
kiintiileri literatiirde tarif edilen lezyonlarla uyumlu olarak degerlendirilmistir. Ozellikle perineal bélge, uyluk ig yiizii ve
kafa derisinde lezyonlar daha yogun olarak degerlendirilmistir. Literatiirde yiizde dokiintiiler nadir olarak belirtilse de
hastanin yiiziinde de dokiintiiler mevcuttu. LABH tedavisini belirleyen etkenler tutulum derecesinin ve varsa tetikleyici
faktorlerin belirlenmesidir. Vankomisin, aspirin gibi tetikleyici farmakolojik ajan kullanimi varsa tek basina bu ajanin
kesilmesi birkag haftada agsamali olarak cilt bulgularinin diizelmesini saglar. Hastada literatiirde gegen tetikleyici ajan-
lardan herhangi birini kullanma 6ykiisii yoktu. Spontan ve ilagla tetiklenen LABH formlarini karsilagtiran ¢alismalarda,
ilacla tetiklenen formda TEN benzeri lezyonlar gériilebildigi bildirilmistir. ilag kullaniminin tetikledigi formlarda mukoz
membranlarin da etkilendigi rapor edilmistir. Ayrica ilagla tetiklenen formun spontan forma gore daha agir seyrettigi be-
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lirtilmektedir. Bu agidan hastanin hikayesi ve fizik muayenesi spontan LABH formuna uymaktadir. Dapson, LABH tedavi-
sinde ilk segenek farmakolojik ajan olarak kabul edilmektedir. Dapson gocuklarda 0.5-2 mg/kg/giin (max:100 mg/giin)
dozunda onerilmektedir. Yan etkilerinin fazlaligi nedeniyle vakamizda Dapson tercih edilmemistir. En sik yan etki olarak
anemi, Iokopeni, agraniilositoz, hemoliz, hepatit, kolestatik sarilik, periferal ndropati, psikoz ve kutanoz hipersensitivite
gosterilmektedir. Diger tedavi segenekleri arasinda topikal ve sistemik kortikosteroidler, siilfonamidler, immunsupre-
sanlar, intravendz immiinglobulin (IVIG), plazmaferez ve ekstrakorporeal fotoferez bulunmaktadir. Cocuklarda hiilloz
lezyonlar karsimiza siklikla ¢ikabilen cilt lezyonlarindandir. Otoimmiin biill6z hastaliklar ¢ocuklarda nadir goriilse de; bu
lezyonlarin ayirici tanisinda mutlaka akilda bulundurulmasi gereken, medikal tedavi ile belirgin iyilegsme gosteren hasta-
lik grubudur. Hastaya yaklagimda, oncelikle hastanin ayrintil anamnezinin alinmasi, son zamanlarda kullandigi ilaglarin
olup olmadiginin 6grenilmesi, ailede benzer hastaliklarin veya eslik eden semptomlarin olup olmadiginin sorgulanmasi
onemlidir. Fizik muayenede cilt lezyonlarinin yerlesimi, tipi ve igindeki sivinin goriiniimii dnemlidir. Klinik olarak birbirine
benzeyen bu hastaliklarda kesin tani immun histokimyasal yontemlerle miimkiin olmaktadir. Direkt ve inadirekt immunf-
lorasan yontemler, bu grup hastalik grubunda tani koymak igin altin standarttir.

Anahtar Kelime: immiinobiilloz Hastalik, Pediatri, LABH, Biillz Hastalik
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Ozel Bir Hastanede Pediatri Unitesi Kurulumu

ilknur SAHIN

Liv Hospital Vadistanbul Hasta Bakim Hizmetleri Yeni Dogan ve Pediatri Uniteleri Sorumlu Hemsiresi

Girig ve Amag: Hastaliklar, hastanede muayene olma ve hatta hastanede yatis siiregleri cocuklari olumsuz etkileyerek
psikososyal stres neden olabilmektedir. Cocuklarin hastanede muayene olma siireglerinde hastane ortamina yabanci
olma, yapilacak islemlere ait bilinmezlik cocuklarin psikolojisinin olumsuz etkilenmesine yol acar. Olusan hastaliklar ya
da kontrol amagli saglam ¢ocuk muayenelerinde ¢ocuk gelisim siirecindeki olumsuz etkileri engelleyerek ya da azalta-
rak etkin tibbi tedavisinin saglanmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: WHO 'niin kabul ettigi uluslararasi standartlara uygun olarak kilavuzlar incelenerek Pediatri unitesi
boliim kurululari o boliimlerde galisacak personel ve idari yonetim ile beyin firtinasi yontemi ile karsilikli goriisler bildiri-
lerek olusturulmustur. JCI ve SKS * Bilgi Yonetimi”, “ilag Yonetimi ve Kullanimi”, “Hasta Odakli Bakim”, “Enfeksiyonlarin
Kontrolii ve Onlenmesi” standartlari ve Saglik Bakanhgi (ATS (Asi Takip Sistemi), “T.C. Saglik Bakanligi, Anne-Bebek

Dostu Hastane Degerlendirmeci Rehberi” Uygulamalari olusturulmustur.

Uygulama: 1) Emzirme Odasi; sessiz alanda olmasina dikkat edildi. Emzirme koltuklari anne rahathgi diisiiniilere uygun
pozisyonu alinabilecek genislikte secildi. Mahremiyeti koruyucu perdeler monte edildi. Alt degisim aparati bebek giiven-
ligi goze alinarak uygun yiikseklikte asildi. Yikanabilir koruyucu kemerler ve yikanabilir bebek kumaslari temin edildi.
Duvarlar ¢ocuklarin ilgilerini ¢ekebilecek gorselleri ile siislendi. Anneyi emzirmeye tesvik edici gorseller asildi. Siit sag-
ma makinalari ve setleri hazir bekletiliyor. Acil durum ¢agri butonlari her iki emzirme koltugu basina yerlestirildi. Odada
anne hijyeni igin lavaboda bulunmaktadir. 2)Numune Alma Odasi; acil durum pozisyonlari alinabilen koltuk alindi. Kolla-
r gocuk ve yakinlari igin ayarlanabilir segildi. Oda yeterli genislikte dizayn edildi. Numune alma arabalari hazirlandi. Her
malzeme hizlica ulasilabilecek yakinlikta ayarlandi. Odada hijyenin saglanabilecegi lavabo yapildi. Pnomatik sistemi
hizli numune teslimi igin bu odaya yerlestirildi. Duvarlar cocuklarin ilgilerini dagitabilecedi gorseller ile siislendi. 3) Asi
Odasi; doktor muayene odalarina yakin secildi. 2 adet ici goriinebilir, sicaklik kayit yapabilir 6zellikte asi saklama ve ara
depolama buzdolabi segildi. Ozel asilar, alerji test ve devlet asilarina ait olusturuldu alan. Mobil arama ve 1si takibi igin
uygun termolog bilgi sistemleri kuruldu. AsI hazirlamaya uygun tezgéh yapildi. Duvar asi hazirlanirken dikkat edilecek
hususlar ve 1silariyla ilgili bilgilendirme yazilari asildi. Genel agi temini igin asi gantasi uygun isiyi koruyabilecek sekilde
ve uygun genislikte secildi. Acil miidahaleler igin uygun bir sedye- yatak segildi 4)Miisahade Odasi; doktor odalarina en
yakin segcildi. Miigaade yataklari her pozisyonu alabilir 6zellikte segildi. Hasta pendantlarinda vakum-aspitator, oksijen
jaklari ve monitorler sabitlendi. Miisahede alaninin ortasina acil arabasi hazirlandi. Uygun kayitlari hizli yapabilmek
amacli hemsire bankosu ve bilgisayarlar miisaade alanin ortasina sabitlendi. Acil durum ilaglari ve narkotik ilaglar igin
kilitli dolaplar hazirlandi. Duvarlar ¢ocuklarin ilgilerini ¢ekebilecek gorselliklerle ve uyarici maddelerle renklendirildi.
Hasta mahremiyeti icin perdeler yerlestirildi. Hasta baslarina uygun kilitlenebilir. Ozel esya ¢ekmeceleri konuldu.5)
Oyun ve Bekleme Alani; Cocuklarin ilgisini gekebilecek gorseller materyaller yerlestirildi. Koltuklar sosyal mesafeye
uygun, silinebilir ve enfeksiyon kontrolii saglanabilecek antibakterial ozelliklerde dizayn edildi. Gocuklarin boyama ve
oyun alani i¢in uygun masa sandalyeler yerlestirildi. Oyuncaklarin rutin temizligi saglandi. Orta alan kolonlari jungle ile
siislendi. Agaglara tirmanan oyuncaklar dikkat gekmektedir. Saglikla ilgili yapilan reklamlarin yayinlandigi televizyonlar
yerlestirildi. Bebek ve ¢ocuklara uygun miiziklerin segimi yapildi.

Sonug: Ulkemizde gocuklarin ve ailelerinin psikososyal streslerinin azaltilmast ile ilgili yontemler uygulanmakta olup bu
uygulamalarin artirilmasina yonelik destekleyici ¢aligmalar devam ettirilmelidir.
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Siradig bir kolorektal adenokarsinom vakasi

Giildeniz Toklucu, Bilge Dogan Taymur, Giil Cavusoglu, Niyazi Tug
Sancaktepe Sehit Prof.dr. ilhan Varank Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

Girig - Amag: Kolorektal kanser, yeni teshis edilen tiim kanser vakalarinin %9.7'si ile ligiincii en yiiksek insidansa sahip-
tir. Her yil tim kanser oliimlerinin %8'ini olusturan dordiincli en yaygin kanser 6liim nedenidir. Hastalarin yaklagik %20
'sinde tani aninda zaten metastaz vardir ve bu rakam son yirmi yilda sabit kalmistir. Kolorektal kanser metastazinin
en yaygin yerleri karaciger, akciger ve bolgesel lenf dii§limleridir. Deri, over , adrenal ve diger nadir metastaz bdlgeleri
“diger metastazlar” olarak gruplandinimistir.

Yontem - Geregler: 39 yasinda kadin hasta 15 giindiir devam eden son 3 giindiir siddetlenen pelvik agri sikayetiyle
hastanemiz acil kadin dogum klinigine basvurmustu. Gaz gaita ¢ikigi mevcut olan hastanin bulanti kusma sikayeti
mevcuttu. 3 giin once dis merkez basvurusunda acil patoloji diisiinlilmemesi iizerine poliklinik kontrolii onerilmisti.
Dig merkez BT raporu: iliak arter ve venler normal gériiniimdedir. inceleme sinirlarinda kesit alanina giren intestinal
anslar ve kolon duvar kalinliklari normaldir. Pelviste serbest sivi izlenmedi. Distal paraaortik, parailiak, pelvik patolojik
boyutta lenf bezi saptanmadi. Mesane duvar yapisi ve liimeni tabii goriinlimdedir. Uterus ve sol adneksiyel loj olagan
izlenmistir. Sag over lojuna uyan bolgede 7x4 cm boyutlarinda, septali hipodens kistik lezyon izlenmektedir. Yukarida
belirtilen BT bulgularinin klinik bilgiler ve laboratuvar sonuglari ile birlikte degerlendirilmesi 6nerilir. seklindeydi. Genel
cerrahi degerlendirmesi sonrasi acil cerrahi patoloji diigiinilmeyen hastanin sag overde 80 mm septali kist, tubaovaryen
abse Ontanisiyla yatisi verildi. Hastanin takiplerinde torsiyon diistiniilmesi lizerine hasta opere edildi. Hastanin patoloji
sonucunda ooferektomi materyalinde izlenen histomorfolojik bulgular, immunhistokimyasal bulgularla birlikte deger-
lendirildiginde on planda alt gastronintestinal sistem kaynakli bir adenokarsinom metastazi ile uyumluydu. Hastanin
takibinde genel cerrahi tarafindan reopere olan hastada rektosigmoid alanda adenokarsinom saptanmis, low anterior
rezeksiyon yapilmistir.

Bulgular: Her ne kadar kolorektal kanser vakalarinin over metazstazi nadir olsa da kolorektal kanser hastalarin takibin-
de, overe metastazlarin %49'unun kolorektal kanserden kaynaklandigindan over metastaz olasiliginin akilda tutulmasi
onemlidir. Kolorektal kanser over metastazi olan hastalarda eslik eden sistemik hastalik nedeniyle genellikle tatmin edi-
ci tedavi sonuglari elde etmek zordur. Bilateral ooferektominin, izole over metastazi olan hastalarda hastaliksiz donem
ve genel sagkalim izerinde olumlu bir etkisi oldu§u gosterilmistir.

Sonug: Vakamizda hastanin sikayetlerinin ani baslangich olmasi ve metastatik ovaryan kitlede torsiyon varli§i taniyi
gliclestirmistir.

Anahtar Kelime: kolorektal adenokarsinom, ovaryen metastaz
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Prenatal Donemde Saptanan Tanatoforik Displazi Olgusu

Mustafa Akcalil, Hiiseyin Simsek', Mustafa Yildirm', Harun Keben', Aybike Pekin?
"Mersin Sehir Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

2Mersin Sehir Hastanesi Yenidogan Perinatoloji

Girig: Tanatoforik displazi (TD), ilk kez 1967 yilinda Maroteux ve arkadaslari tarafindan tanimlanan, en sik gozlenen kon-
jenital letal iskelet displazisidir (1). Belirgin kisa ekstremiteler ve dar toraks ile tanidan siiphelenilip perinatal donemde
tanisi konulan ve genelde 6liimle sonuglanan iskelet displazilerinden birisidir. Otozomal dominant kalitim gosteren has-
talik Fibroblast biiyiime faktorii reseptorii 3 (FGFR3) genindeki mutasyonlardan meydana gelir (2). Bu olguda, prenatal
donemde anormal ultrason (USG) bulgular olan, perinatoloji merkezinde yapilan amniyosentez materyalinden yapilan
FGFR3 gen analizi ile tanisi konulan bir olgu anlatilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tanatoforik displazi, iskelet Displazisi, Prenatal Tan

Olgu: Polihidramnioslu 34 yasinda annenin 1. gebeliginden 34. gestasyonel haftasinda (gh) 2020 gram, normal spontan
vaginal yolla dogan bebek dogdu. Entiibe edilip yenidogan yogun bakima yatirildi. Antenatal donemde, 10. gh de yapilan
USG de ekstremite ve toraksdaki darliindan siiphelenilip perinatoloji merkezinde yapilan FGFR3 genindeki mutasyon
sonucu Tanatoforik displazi tanisi almis. Aileye genetik danigmanlik verilmis. Aile Oykiisiinde baba 39 yasinda sag
saglikl, akrabalik yok ve ailede benzer hastalik tarif edilmedi. Fizik muayenede dar toraks, kostalarda kisalma, verteb-
ralarda yassilagma, tiim ekstremitelerde belirgin kisalik, burun koki basik ve genis, burun delikleri disa donik, filtrum
uzun ve makrosefali goriiniimii vardi (Resim 1). Ekokardiyografinde sekundum ASD vardi .

Tartigma: Tanatoforik displazi dar toraks, vertebralarda diizlesme, ekstremitelerde kisalik, makrosefali, belirgin alin,
femurda egrilme ile karakterizedir. Tanatoforik displazi ile ayirici tanida homozigot akondroplazi, akondrogenezis (tip
1A, 1B ve 2), SADDAN sendromu, kisa kosta polidaktili sendromu, osteogenezis imperfekta tip 2, platispondilik letal is-
kelet displazisi, kampomelik displazi de akla gelmelidir (3). iskelet displazilerinin Gnemli bir kismindan FGFR3 genindeki
heterozigot mutasyonlar sorumludur (2). Olgumuzda, FGFR3 geninde heterozigot mutasyon saptanmistir. Akondrogene-
zis, osteogenezis imperfekta ve TD gibi agir gidisli iskelet displazileri gogunlukla prenatal donemde bulgu vermektedir
(4). Fetal ultrason da tiim ekstremitelerin etkilenip etkilenmedigi, kemik kisaliginin derecesi, toraksin genisligi ve kosta
kiriklarinin bakilmalidir (4). Bizim olgumuzda prenatal 10. haftada tiim ekstremitelerde kisalik ve dar toraks saptanmis
olup 6n planda TD diisitintilmiistir.

Sonug: iskelet displazi bulgulari olan fetusun ayirici tanisinda bircok genetik sendrom bulunmaktadir. Bu olgu ile prena-
tal donemde iskelet displazilerinde birgok tabloyu birlikte ilgilendiren FGFR3 gen analizinin oncelikli olarak diisiiniilmesi
gerektigini,ve iskelet displazilerinin prenatal dénem bulgularini tekrar vurgulamak amaciyla sunulmustur.
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Resim 1: Tanatoforik Displazi
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Bir olgu sebebi ile mRNA Covid 19 asisi sonrasi myokardit

Seyma Kayalr*, irem Tiirkyllmaz*, Cogkun Firat Ozkegeci**, Ayhan Kilig*

*SBU, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji, Ankara **SBU, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Saglhigi ve Hastaliklari, Ankara

Girig - Amag: immiinizasyon sonrasi miyokardit, asilamadan sonra nadir goriilen bir advers olaydir. Son zamanlarda,
yapilan ¢alismalarla 12-15 yas grubunda mRNA asisinin Covid -19 enfeksiyonundan korunmada %100 e yakin etkinligi
bildirilmis olsa da, farkli iilkelerden 6zellikle adelosan yaslarda, mRNA Covid 19 asisi sonrasi, myokardit vaka serileri
yayinlanmis, sistemik reaktojenitenin, 6zellikle geng yaslarda ve 2. Doz asi sonrasi ortaya ¢iktigi vurgulanmistir. Son ola-
rak; bu vakalarin genellikle iyi seyirli oldugu, hafif semptomlar gosterdigi gozoniinde bulundurularak yapilan risk-fayda
degerlendirmesi ile, 12 yas lizeri tiim kisiler icin mRNA Covid 19 asisi halen dnerilmektedir.

Yontem - Geregler: Burada, asilama sonrasi myokardit gelisen olguyu, giincel bir konu olmasi sebebi ile sunmak istedik

Bulgular: Olgu: Oncesinde tamamen saglikli 17 yasinda erkek hasta, gocuk acil servise baski seklinde gogiis agrisi
sikayeti ile basvurdu. Hastanin hikayesinden, yakin zamanda viral hastalik gecirmedigi ve siipheli Covid 19 temasi
olmadigi 6grenildi. Ancak bagvurudan 3 giin 6nce Pfizer- Biontech asisi 2. Dozu oldugu bildirildi. Yapilan tetkiklerin-
de, elektrokardiyografide, lateral derivasyonlarda ST segment elevasyonu ve yiikselmis serum troponin | ( 6345 pg/
ml—normal aralik 0.01-17.5 pg/ml) degeri tespit edildi. Akut faz reaktanlari ihmli yiiksek bulundu. Ekokardiyografide,
2. Derece mitral yetersizlik ile birlikte minimal perikardiyal efiizyon izlendi. Kardiyak MR'da, myokarditle uyumlu olarak;
sol ventrikiil bazis seviyesinde inferior duvarda, apikal kesimde anteriorda daha belirgin olmak iizere ve lateral duvarda
gec gadolinum tutulmasi tespit edildi. Takipleri esnasinda, serum Troponin | seviyesi baslangic degerinin 2 katina kadar
cikti. Covid 19 nazoferangeal siiriintii PCR ornegi negatif olarak sonugland. Diger viral seroloji de negatif tespit edildi.
Antienflamatuar tedavi baglandi ( ibuprofen ve aspirin). Hospitalizasyonu esnasinda, genel durumu iyi, normal siniis
ritminde ve hemodinamik stabil seyreden hasta, basvurunun 6. Giiniinde taburcu edildi.

Sonug: m RNA Covid 19 asisi ile myokardit arasinda nedensel bir iliski heniiz kurulamamis olsa da, literatiirdeki vaka
serileri; mRNA Covid 19 asisi sonrasi myokarditin genellikle hafif seyirli oldugunu bildirmektedir. Uzun donem risk ve
nedensellik agisindan daha genis kapsamli ¢calismalara ihtiyag oldugu asikardir. Ancak, mevcut bilgiler 1si1§inda; risk
fayda degerlendirmesi ile Covid -9 enfeksiyonundan korunmada, asilamanin tek yontem oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelime: Asi, Covid 19, m RNA, myokardit, adolesan
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infant Donemde Eozinofilik Kolit Nadir Goriilen Bir Olgu Sunumu

Biisra Demirci’, Tugge Ozbilgic Demirdz’, Halil ibrahim Yakut', Selim Dereci®, Emine Dibek Misirlioglu?

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk immunolojisi ve Alerji Hastaliklari
Klinigi, Ankara

$Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gocuk Sagli§i ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Gastroenterolojisi Klinigi, Ankara

Giris - Amag: Eozinofilik gastrointestinal sistem hastaliklari, eozinofilik inflamasyon ile karakterize, tutulum yerine gore
eozinofilik 6zofajit, eozinofilik gastrit, eozinofilik enterit ve eozinofilik kolit olarak adlandirilan hastaliklar grubudur ve
cogunlukla baska bir nedene ikincil olarak gelisirler. Klinik olarak ise; dispeptik semptomlar, kusma, karin agrisi, ishal ve
gastrointestinal kanama ile prezente olurlar. Semptomlar tutulum yerine ve duvar invazyon derecesine baglidir. Bu has-
taliklar immun aracih kronik inflamatuvar hastaliklar grubundadir ve besin alerjileri ile yakindan iliskilidir. Tedavilerinde
medikal tedavi uygulanmakta ve diyet diizenlenmektedir.

Klinigimize gastrointestinal kanama ile bagvuran 4,5 aylik kiz hasta literatiir esliginde tartisiimistir.

Yontem - Geregler: Miadinda 3300 gr olarak dogan kiz hasta 45 giinliikken baslayan kanli ve sulu digkilama sikayeti
nedeniyle 4,5 aylikken klinigimize basvurdu. Benzer aile ykiisii olmayan hastanin prenatal, natal ve postnatal donem-
lerinde bir 6zellik yoktu.

Sadece anne siitii ile beslenen hasta ilk bulgularinin basladigi zaman basvurdugu saghk merkezinde gida alerjisi on ta-
nisi nedeniyle annenin diyetinden inek siitli, yumurta, kuruyemis ve dana eti eliminasyonu yaptigi 6grenildi. Ancak digki
kivaminda ve sikhginda degisiklik olmadigi ogrenildi.

Klinigimize basvurusunda yapilan fizik muayenesinde vital bulgular stabil ve sistem muayeneleri normaldi. Anal fissiir,
batin distansiyonu yoktu. Viicut agirhid Viicut agirhg 6080 gr (25-50P), boyu 68 cm (75-90 p) olarak dlgiildii.

Bulgular: Laboratuar tetkiklerinde hemoglobin 7,4 g/dL, ortalama eritrosit hacmi 67 fl diisiik olarak saptandi. Beyaz
kiire sayis1 12.750 /mm?3, eozinofil sayisi 2610 /mm? olarak saptanan hastanin kan periferik yaymasi %20 eozinofili di-
sinda normal olarak degerlendirildi. Elektrolitler, bobrek fonksiyon testleri ve karaciger fonksiyon testleri normal olarak
degerlendirildi. Bakilan ferritin 10 microgr/dl (diisiik), vitamin b12: 172 ng/dl (211-911 yasa gore diisiik diizey) olarak
degerlendirildi. Immunglobulin degerleri yasina gore normal araliktaydi. Yumurta aki, siit, marino bali§i, bugday, yer
fistigi, soya fasiilyesi igin gonderilen spesifik Ig E degerleri normal araliktaydi. Yapilan deri prick testinde alerjen ajan
saptanmadi. Gaitada gizli kan testi pozitif sonuglandi. Gaita direk bakisi, parazit incelemesi ve gaita kiiltiirii negatif
geldi. Gaitada dissakkaridaz ve steatokrit saptanmadi.

Abdomen ultrasonografi goriintiilemesinde batin sa§ kesimde ¢ekum, ¢ikan kolon, hepatik fleksura ve transvers kolo-
nun proksimal kesiminde barsak duvari kalin 6demli goriiniimde izlendi ve duvar kalinligi 4 mm ol¢iildii.

Eozinofili ve gastrointestinal kanama etyolojisini aydinlatmak igin endoskopi-kolonoskopi iglemleri uygulandi. Kolonos-
kopide tiim kolon boyunca aralarinda yer yer normal alanlarin da bulundugu yamasal tarzda kanamali, erode mukozal
lezyonlar izlendi. Transvers kolonda birkag adet ortasi soluk, etrafi hiperemik, sirkiiler, milimetrik “target” benzeri lez-
yonlar goriildii. Kolon mukozasi genel olarak frajil olarak degerlendirildi. inen kolonda nodiilarite izlendi. Endoskopi ise
normal olarak degerlendirildi. Alinan biyopsi 6rneklerininin patoloji boliimii tarafindan incelenmesi sonucunda inen ko-
lon ve rektum mukozasina ait kesitlerde lamina propriada yer yer epiteli atake eden belirgin eozinofil artigi izlendigi inen
kolon mukozasinda bir biiyiik biiyiitme alaninda 40-45, rektum mukozasinda 30-35 eozinofil varhgi ve fokal hemoraji
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odaklari izlendigi, kriptit, kriptlerde distorsiyon, kript absesi ve graniilom varligi goriilmedigi raporlandi.

Hastanin biitiin sonuglari degerlendirilerek anne siitii kesildi. Hastaya amino asit bazli hipo allerjenik mama ile kilosu-
na uygun olarak beslemeye baslandi. Bu diizenleme sonrasinda gaitada kan goriilmedi. Diski kivami ve sikligi normal
aralikta izlenmeye basglandi.

Resim 1: Hemotoksilen eozin boyal kesitlerde lamina propriada yer yer kriptleri atake eden artmis eozinofiller goriil-
mektedir.

Sonug: GIS' in eozinofilik infiltrasyonu infant yas grubunda siklikla atopi ile iligkilendirilir. Eozinofilik kolit; bagka besin
alerjileri ile de birlikte goriilebilen ancak daha siklikla inek siitii protein alerjisine bagli gelisen (ISPA) ve genellikle yasa-
min ilk alti ayinda baslayan bir hastaliktir. Literatiire gore vakalarin yaklasik yarisi sadece emzirme doneminde ortaya
ctkmaktadir (1). Hastalarin bagvuru nedeni siklikla kanh diskilamadir (2,3). Hastalarda basvuru esnasinda genelde kilo
kaybi sikayeti ve genel durum bozuklugu bulunmamaktadir. ishal, hastalarin %28,3 iinde goriilebilmektedir (4,5). Tedavi
alerjenlerin emziren anne ve/veya bebegin diyetinden ¢ikariimasindan olusur (1). Ancak son yillarda yapilan arastirma-
larda, annelerinin diyetinden alerjen proteinlerin ¢ikarilmasiyla diizelmeyen, yalnizca anne siitii ile beslenme varliginda
eozinofilik kolit gelistiren bir infant alt grubu tanimlanmistir (6,7,8). Bizim vakamizda da anneye besin eliminasyonu
uygulanmasina ragmen semptomlarda diizelme goriilmedigi i¢in anne siitii kesilip aminoasit bazli mama baslanarak
sikayetlerinin gerilemesi saglanmistir. Eozinofili ve kanli gayta sikayeti ile basvuran infantlarda besin alerjisi ve eozino-
filik kolit ilk akla gelmesi gereken tanilar olmalidir. Besin eliminasyonu uygulanmasina ragmen tedaviye yanit vermeyen
olgularda anne siitii kesilerek beslenmeye aminoasit bazli mama ile devam edilmelidir.

Anahtar Kelime: Eozinofilik kolit, Proktokolit
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Covid-19 ile iligkili Tirotoksikoz Olgu Sunumu

Uz.Dr. Meryem Ozdemir, Uz.Dr.Fatih Varol
Sehit Prof.Dr. ilhan Varank Sancaktepe Egitim Arastirma Hastanesi

Girig - Amag: COVID-19 pandemisi tiim diinyada etkisini stirdiirmeye devam ederken hastalik patofizyolojisi ile ilgili bil-
giler giin gectikge artmaktadir. Coronaviriislerin tiroid bezi de dahil olmak iizere gesitli endokrin bezleri tizerinde dogru-
dan etkileri oldugu bilinmektedir. MIS-C tanisi ile tedavi alan hastamizda gelisen tirotoksikoz olgusunu sunmak istedik.

Yontem - Geregler: Daha once saglikli olan 14 yasinda erkek gocukates, karin agrisi ve ishalsikayetleri ileacil servisi-
mizebasvurdu. Konfiize olan hastaMIS-C ve ensefalit 6n tanilari ile gocuk yogun bakim iinitesine yatirildi.Bagvuruda:
kan basinci:125/52 mmHg, EKG'de QTC: 460 ms tetkiklerde WBC 5280 LY 840 ANC 3470 PLT 162000, COVID PCR
negatif, SARS- CoV 2 antikor 250 U/ml {istiinde (0,0-0,8 negatif), CRP:193 mg/L, Prokalsitonin:1.81ng/ml, INR:1.56, D-di-
mer:3,76MG/L, Ferritin 433ng/ml, IL 6 87 pg/ml HS-Troponin T 0,038 ug/I.

Akciger grafisinde bilateral infiltrasyon saptanan hastaya Seftriakson ve biling degisikli§i nedeni ile Asiklovir baslandi.
MIS-C diisliniilen hastaya 2gr/kg IVIG verildi. Tansiyon degerleri 2SD (istiinde seyreden hastaya Kaptopril, Amlodipin,
uzun QT nedeni ile Propranolol baslandi. Hipertansiyon etiyolojisine yonelik tetkikleri istenen hasta Yogun bakim ihti-
yaci kalmamasi iizerine gocuk servisine devredildi. TSH 0,005 Ul /ml ( 0,51-4,17), sT3 12,3 pg/ml (2,57-4,99), sT4 7,77
ng/dl (0,93-1,7 ), TSH reseptor antikoru 13,1 1U/I (0,00-1,75), Anti TPO 251 IU/ml, Anti TG antikor 2821 IU/ML(0-115)
saptandi. Tiroid Ultrasonografisinde tiroidit ile uyumlu bulgular saptananhastada SARS- CoV 2 ile iliskili tirotoksikoz
diisiiniilerekMetimazol baslandi. Takibinde normotansif ve QTC normal olan hastanin antihipertansif tedavileri kesildi.
Kontrol tetkiklerinde tiroid fonksiyon testlerinde iyilesme olan hasta Metimazol ve Propranolol tedavisi ile takip onerisi
ile salah ile taburcu edildi.

Bulgular: Kan basinci:125/52 mmHg, EKG'de QTC: 460 ms WBC 5280 LY 840 ANC 3470 PLT 162000, COVID PCR
negatif, SARS- CoV 2 antikor 250 U/ml istiinde (0,0-0,8 negatif), CRP:193 mg/L, Prokalsitonin:1.81ng/ml, INR:1.56,
D-dimer:3,76MG/L, Ferritin 433ng/ml, IL 6 87 pg/ml HS-Troponin T 0,038 ug/l. TSH 0,005 Ul /ml ( 0,51-4,17), sT3 12,3
pg/ml (2,57-4,99), sT4 7,77 ng/dl (0,93-1,7 ), TSH reseptor antikoru 13,1 1U/I (0,00-1,75), Anti TPO 251 IU/ml, Anti TG
antikor 2821 IU/ML(0-115)

Sonug: SARS-COV-2, interstisyel pnomoniye ve siddetli akut solunum sendromuna neden olurken kardiyovaskiiler,
gastrointestinal, endokrin ve sinir sistemlerini de igeren anormal bir inflamatuar yanita neden olabilmektedir (1). CO-
VID-19 nedeniyle hastaneye yatis sirasinda tiroid fonksiyonunun rutin olarak degerlendirilmesi, Diinya Saglk Orgiitii
klinik yonetim kilavuzlar tarafindan 6nerilmemektedir(2). Enfeksiyonlar, 6zellikle solunum yolu enfeksiyonlari, ¢oklu
organ yetmezligi ile karakterize, hipertiroidizmin yagami tehdit eden bir alevlenmesi olan tiroid firtinasini neden olabilir.
(3). Olgumuz, Covid-19 nedeni ile takip edilen ve hipertansiyon gelisen vakalarda hipertiroidinin de eslik edebilecegi
gostermektedir.

Anahtar Kelime: covid-19, tirotoksikoz , cocuk
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Holt-Oram Sendromu: Olgu Sunumu

Sema Ari Filiz, Bayram Ali Dorum

Bursa Sehir Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Klinigi

Giris - Amag: Holt-Oram sendromu (HOS) iist ekstremite iskelet displazisi ve konjenital kardiyak defektlerle karakterize
otozomal dominant gegisli bir hastaliktir. Sendrom ilk kez 1960 yilinda atriyal septal defekt (ASD), iletim defektleri ve
el malformasyonlarinin olusturdugu bir triad olarak tanimlanmistir. Bu yazida yiiz bin canli dogumda bir siklikta goriilen
bu sendrom nadir bir olgu olarak sunulmustur.

Yontem - Geregler: Otuz bir yasindaki tip 1 diyabet tanili anneden, erken membran riiptiirii nedeniyle 34. gestasyonel
haftada, sezaryen ile dogurtulan bebek dogumhande canlandirma sonrasi, APGAR 5/6, entiibe olarak yenidogan yogun
bakim iinitesinde yatirildi. Annenin 3. gebeliginden 3. yasayan bebegi idi. Anne, baba ve kardesleri saglikh idi. Prenatal
takibinde konjenital kalp hastaligi oldugu bildirilmisti. Anne ve baba arasinda akrabalik yoktu.

Bulgular: Hastanin fizik muayenesinde genel durumu kétii, solunum diizensiz, entiibe, sol gogiis kafesi ¢okiik, akciger
sesleri azalmis, kisa ve yele boyun gériiniimi, sol el bagparmak yoklugu , g6giis deformitesi (pektoral kas yoklugu ?),
inmemis testis mevcuttu. ilk bakilan tetkiklerinde tam kan sayimi ve biyokimyasal testlerinde patoloji saptanmadi.
Ampisilin, gentamisin tedavileri baslandi. Siyanatoik konjenital kalp hastaligi nedeniyle bebege ndbet sartlarinda am-
pirik olarak prostaglandin E1 inflizyonu baslandi. Ekokardiyografik incelemesinde turunkus arteriyozus tip 2, interatri-
yal septal anevrizma ve sekundum ASD saptandi. PGE1 infiizyonu kesildi. Bilgisayarli tomografi anjiografi ile de benzer
anatomik yapi saptandi. Gocuk kardiyoloji ve Cocuk kalp damar cerrahisi konseyinde hastaya bilateral pulmoner bant
operasyonu onerildi. Hastanin kemik survey incelemesinde; sol on kola ait radius simetrigine oranla daha kisa goriini-
mi, vertebral kolon, torakal ve lomber aksta vertabra korpuslarinin bir boliimiinde hemivertebra goriiniimi, lomber aks-
ta acikligi saga bakan skolyoz izlendi. Kosta yapilarinda da yer yer deforme goriiniimler mevcuttu. Hastanemiz genetik
bolimiince degerlendirilen olguda mevcut bulgularla 6n planda Holt-Oram sendromu diisiiniildi. Hastadan TBXS5 geni
dizi analizi calisilmasi amaciyla drnek gonderildi. Hastanin operasyon igin ileri merkeze sevki planlandi.

Sonug: Holt-Oram sendromu, 12q24.21 lokalizasyondaki TBX5 genindeki varyantlara bagh orataya gikan ve otozomal
dominant kalitim gosteren bir genetik hastaliktir. Ancak hastlarin biiyiik cogunlugu de nova mutasyonlar sonucu aile
oykiisi olmayan bireylerdir. Bizim olgumuzda da aile dykiisiiniin olmamasi de nova mutasyonu diistindiirmiistir. Tani
klinik bulgular ve genetik olarak konulmalidir. Hastamizda da genetik inceleme baslatilmistir. Klinik bulgular arasinda
iskelet sistemi bulgulari belirgindir; iist ekstremite deformiteleri, bagparmak hipoplazisi, klinodaktili, bradidaktili, ulna
kisaligi, humerus kisalgi, radius yoklugu, seklinde genis yelpazede olabilir. Sekundum ASD basta olmak iizere yapisal
dogumdal kalp hastaliklari da sendromun ana 6zelliklerindendir. HOS'un tedavisi, kemik ve kalp problemlerinin ciddiye-
tine bagh olarak, cocuk doktorlari, cerrahlar, kardiyologlar, ortopedistler, fizik tedavi uzmani ve genetikgilerden olusan
bir uzman ekibi gerektirebilir.

Anahtar Kelime: Holt-Oram, atriyal septal defekt, iist ekstremite deformiteleri
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Tiiberkiiloz Peritoniti: Olgu Sunumu

Sena inal, Ozgii Hangerli, Esra Arslantas, Ali Aycigek

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Klinigi

Girig: Tiiberkiiloz peritoniti (TBP), tiim tiiberkiiloz olgularinin %7'ini olusturur. TBP'nin 6ncelikli semptomlari arasinda
karin sisligi, karin agrisi, subfebril ates ve kilo kaybi bulunur. Biz olgumuzda laboratuvar, goriintiileme ve cerrahi yontem-
lerin TBP tanisi koymakta bize ne gerece yol gosterici olduklarini inceleyecegiz.

OLGU SUNUMU: 14 yasinda kiz hasta, karin agrisi ve son bir ayda 8 kilo kaybi sikayetleri ile tarafimiza basvurdu. Fizik
muayenesinde batinda hassasiyet ve distansiyon farkedilen hastanin gekilen bilgisayarli tomografisinde (BT) 12 cm
serbest sivi ve peritonit? olarak raporlandi. Labaratuar tetkiklerinde HGB:9 g/dI, MCV:75.2, CRP:42.3 mg/L, CA-125:207
olup, diger parametreler normaldi. Periton sivisindan galisan SAAG<1,1 ve adenozin deaminaz (ADA): 33,6 olarak ra-
porlanmis olup periton sivisi lenfosit hakimiyetindeydi. Cekilen manyetik rezonans goriintiileme (MRG) sonucunda sag
sakroiliak eklemde 1,5 cm lik nodiil ile birlikte periton ve bobreklerde gok sayida enfektif odaklar goriildii. Peritondaki
infektif odaklar tespit etmek adina gektigimiz pozitron emiisyon tomografisi (PET-CT) tiiberkiiloz lehine degerlendi-
rilmesi ragmen hastaya yapilan tiiberkiilin deri testinin (PPD), quantiferon testi, aside direngli basil(ARB) boyama ve
tiiberkiiloz polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) negatif olarak sonuglanip tani agamasinda bize anlamli sonuglar vermedi.
Daha sonrasinda PET-CT referans alinarak peritondaki enfektif odaklardan yapilan biyopsiler kazeifikasyon nekrozu
olarak raporlanmasi iizerine hastayr TBP olarak degerlendirip, T.C. Saglik Bakanligi tiiberkiiloz tani ve tedavi rehberi
protokoliine gore 4'lii anti-tiiberkiiloz ilaglari baslandi. Klinik diizelme ve kilo alimi goriilen hasta tedavinin 3. haftasinda
taburcu edildi.

Sonug: Laparoskopik periton biyopsisi, peritoneal tiiberkiiloz tanisi igin altin standart olup hizli ve giivenli bir yontemdir.
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