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¥NS¥Z 
 
Deĵerli Kongre ¦yeleri,  
 
Uludaĵ Pediatri Kēĸ Kongresiônde sizinle tekrar birlikte olmaktan mutluluk 
duyuyoruz. Uludaĵôēn sakin atmosferinde Pediatri ailesini buluĸturmak, yoĵun 
bilimsel program i­inde bilgi ve deneyimlerimizi paylaĸmak en b¿y¿k 
amacēmēzdēr. Bu yēl onbirinci kez d¿zenlediĵimiz Uludaĵ Pediatri Kēĸ Kongremiz, 
kēĸ dºneminde gelenekselleĸen bir kongre niteliĵi kazanmēĸtēr. ¦lkemizin her 
bºlgesinde katēlēmcēlarēn yoĵun ilgisi bizi motive etmektedir. Bu kongrede de 
ºnceki yēllarda da olduĵu gibi pediatrinin ­eĸitli alanlarēndan g¿ncel konular 
se­ilmiĸ ve bu konuda se­kin konuĸmacēlara davet yapēlmēĸtēr. Konularēnēn ºnde 
gelen otoriterleri olan hocalarēmēz bilgi ve deneyimlerini katēlēmcēlara 
aktaracaklardēr. Kongremize katkē saĵlayan ila­ end¿strisinin deĵerli ¿yelerine, 
kongre organizasyonunda gºrevli Burkon Firmasēna, ayrēca iyi bir kongre olmasē 
amacē amacēyla ­aba harcayan t¿m arkadaĸlarēmēza ­ok teĸekk¿r ederiz. 
 
Sevgi ve Saygēlarēmēzla,   
 
Prof. Dr. Nihat Sapan  
Kongre Baĸkanē
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11. ULUDAĵ PEDķATRķ KIĸ KONGRESķ 
KONGRE D¦ZENLEME KURULU 

 
BaĹkan  

Prof. Dr. Nihat Sapan 
 

BaĹkan YardĔmcĔsĔ  
Prof. Dr. Tanju ¥zkan 

 
Kongre Sekreteri  

Prof. Dr. Osman Dºnmez 
 

D¿zenleme Kurulu ¦yeleri  
Prof.Dr. Bet¿l Sevinir ( ¢SH Anabilim DalĔ BaĹkanĔ )  

Prof. Dr. Mehmet Okan 

Prof. Dr. ¥mer Tarēm 

Prof. Dr. Erg¿n ¢il 

Prof. Dr. Mustafa Hacēmustafaoĵlu 

Prof. Dr. Nilg¿n Kºksal 

Prof. Dr. Adalet M. G¿neĸ 

Prof. Dr. ķebnem Kēlē­ 

Prof. Dr. ¥zlem Bostan 

Prof. Dr. Solmaz ¢elebi 

Do­. Dr. Halil Saĵlam 

Do­. Dr. Birol Baytan 

Do­. Dr. Hilal ¥zkan 

Do­. Dr. Metin Demirkaya 

Yrd. Do­. Dr. Erdal Eren 

Yrd. Do­. Dr. Yakup Canētez 
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BķLķMSEL PROGRAM 
 

 

15 Mart 2015, Pazar 
Salon B 
13:00 ï 17:00  EKG KURSU 

¢OCUKLUK ¢AĵINDA SIK G¥R¦LEN RķTM 
PROBLEMLERķ  
VE TEDAVķSķ (ķNTERAKTķF VE UYGULAMALI) 
 
Oturum BaĹkanĔ: Prof. Dr. Erg¿n ¢il 
 
KonuĹmacĔlar: 
Prof. Dr. Erg¿n ¢il 
Prof. Dr. ¥zlem Bostan 
Do­. Dr. Evren Semizel 
Uzm. Dr. Fahrettin Uysal 

 
Salon A 
18:00 ï 18:15  A­ēlēĸ Tºreni 
18:15 ï 19:00  A­ēlēĸ Konuĸmasē 
   ķpek BºceĶinin ¥yk¿s¿ 
   Uzm. Dr. ¥mer Yaĵlēdere, EFIAP 
19:00 ï 20:00  Kokteyl 
20:00 ï 21:30  Akĸam Yemeĵi 
 

16 Mart 2015, Pazartesi 
Salon A 
07:30  -  08:30 KAHVALTILI G¦NDOĵUMU OTURUMU 

ALLERJķ 
SORULARLA ķNEK S¦T¦ ALLERJķSķ 
 
Oturum BaĹkanlarĔ: 
Prof. Dr. Nihat Sapan, Prof. Dr. Esen Demir 
KonuĹmacĔ: 
Prof. Dr. Zeynep Tamay 
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Salon A 
08:30  -  09:45 PANEL / ALLERJķ  

HIĸILTILI BEBEK 
 
Oturum BaĹkanlarĔ:  
Prof. Dr. Haluk ¢okuĵraĸ,  
Prof. Dr. Abd¿lkadir Ko­ak 

S¿t ¢ocuĶunda Her HĔĹĔltĔ AstĔm DeĶildir 
Prof. Dr. Nermin G¿ler 
Okul ¥ncesi ¢ocuklarda HĔĹĔltĔ Fenotipleri 
Prof. Dr. Derya Altēntaĸ 
Okul ¥ncesi Dºnemdeki HĔĹĔltĔlĔ ¢ocuklarda Tedavi 
Prof. Dr. Remziye Tana­ 

Salon B 
08:30  -  09:45 PANEL / YENķDOĵAN  

YENķDOĵANDA KAN ¦R¦NLERķ TRANSF¦ZYON 
ENDķKASYONLARI, NE, NE ZAMAN,NASIL? 

Oturum BaĹkanlarĔ: 
Prof. Dr. Nihal Oyg¿r, Prof. Dr. Fahri Ovalē 
 
Eritrosit Transf¿zyonu 
Prof. Dr. Didem Aliefendioĵlu 
Trombosit Transf¿zyonu 
Prof. Dr. Eren ¥zek 
Taze DonmuĹ Plazma, Kriopresipitat Transf¿zyonu 
Prof. Dr. Canan T¿rkyēlmaz 
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Salon A 
09:45 - 11:00 PANEL / G¥ĵ¦S HASTALIKLARI 

KķSTķK FķBROZķSTE YENķLķKLER 
  

Oturum BaĹkanlarĔ:  
Prof. Dr. B¿lent Karadaĵ,  
Prof. Dr. Ebru G¿neĸ Yal­ēn 

 
YenidoĶan Tarama ProgramlarĔ 
Yrd. Do­. Dr. ¥zge Yēlmaz 
TanĔ ve Klinik 
Prof. Dr. Fazilet Karako­ 
AkciĶer HastalĔĶĔna Yºnelik Tedaviler 
Prof. Dr. Ebru G¿neĸ Yal­ēn 

 
Salon B 
09:45 - 11:00 PANEL / GASTROENTEROLOJķ  

¥ZELLķKLķ OLGULARDA ENTERAL VE 
PARENTERAL BESLENME 
 
Oturum BaĹkanlarĔ:  
Prof. Dr. Turgut ¥zeke 
Prof. Dr. Raĸit Vural Yaĵcē 

 
Enteral Beslenme 
Prof. Dr. Deniz Ertem 
Parenteral Beslenme 
Prof. Dr. Zarife Kuloĵlu 

11:00 - 11:30  Kahve ArasĔ 

11:30 - 12:30  UYDU SEMPOZYUMU / EVOLVIA 
 

Oturum BaĹkanĔ: Prof. Dr. Tanju ¥zkan 
 

HayatĔmĔzĔn En ¥nemli Dºnemi: ķlk 1000 G¿n 
KonuĹmacĔ: Prof. Dr. Raĸit Vural Yaĵcē 
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12:30 - 13:30  ¥Ķle YemeĶi 

Salon A 
13:30 - 14:30  KONFERANS / ONKOLOJķ  
                                          D¦NYA'DA KANSER SORUNU 
     
    Oturum BaĹkanlarĔ:  
    Prof. Dr. Bet¿l Sevinir,  
    Do­. Dr. Metin Demirkaya 

KonuĹmacĔ: Prof. Dr. Tezer Kutluk 
 

Salon B 
13:30 - 14:30  KONFERANS / AķLE HEKķMLķĵķ OTURUMU 

HEKķMLERķN TAMAMLAYICI TIBBA YAKLAĸIMI 
NASIL OLMALIDIR ? 
 
Oturum BaĹkanĔ: Prof. Dr. Nihat Sapan 
 
KonuĹmacĔ: Prof. Dr. Alis ¢akēr 
 

Salon A 
14:30 - 15:30  KONFERANS / YENķDOĵAN 

PREMAT¦RE BEBEKTE IVHõNķN CERRAHķ 
TEDAVķSķ 
 
Oturum BaĹkanĔ: Prof. Dr. Mehmet Okan 
 
KonuĹmacĔ: Prof. Dr. Memet ¥zek 
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Salon B 

14:30 - 15:30  KONFERANS / ENFEKSķYON 
¢OCUKLARDA SEPSķS/SEPTķK ĸOK; 
DEĵERLENDķRME VE Y¥NETķM 

 
Oturum BaĹkanlarĔ:  
Prof. Dr. Ķbrahim Ildērēm,  
Prof. Dr. Solmaz ¢elebi 
 
KonuĹmacĔ: Prof. Dr. Erdal Ķnce 

15:30 - 16:00  Kahve ArasĔ 

Salon A 
16:00 - 17:15  PANEL / YENķDOĵAN  
                                          NEONATOLOJķNķN G¦NCEL SORUNLARI 

 
Oturum BaĹkanlarĔ:  
Prof. Dr. Nilg¿n Kºksal, 
Prof. Dr. Eren ¥zek 

 
NEKõin ¥nlenmesi 
Do­. Dr. Merih ¢etinkaya 
SarĔlĔk 
Prof. Dr. Mustafa Ak­akuĸ  
Hipoglisemi 
Do­. Dr. Hilal ¥zkan 
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Salon B 

16:00 - 17:15  PANEL / HEMATOLOJķ 
¢OCUKLUK ¢AĵINDA BESLENME EKSķKLķĵķNE 
BAĵLI ANEMķLER  
 
Oturum BaĹkanlarĔ:  
Prof. Dr. ¦nsal G¿nay, Prof. Dr. Bet¿l Biner 
 
Demir EksikliĶi Anemisi 
Prof. Dr. Ayĸeg¿l ¦n¿var 
B12 ve Folik Asit EksikliĶine BaĶlĔ Bulgular ve 
Anemi 
Do­. Dr. Birol Baytan 
¢ocukluk ¢aĶĔnda ¢inko EksikliĶi ve Kime ¢inko 
Verilmelidir? 
Uzm. Dr. Zafer ķalcēoĵlu 
 

17:15 - 18:15 POSTER TARTIĸMASI 
BaĹkanlar:  
Prof. Dr. Esen Demir 
Prof. Dr. Abd¿lkadir Ko­ak 
Prof. Dr. Nihal Oyg¿r 
Prof. Dr. Fahri Ovalē 
Prof. Dr. B¿lent Karadaĵ 
Prof. Dr. Eren ¥zek  
Prof. Dr. Bet¿l Biner 
Prof. Dr. Zeynep Tamay 
Prof. Dr. Deniz Ertem 
Prof. Dr. Didem Aliefendioĵlu 
Prof. Dr. Mustafa Ak­akuĸ 
Prof. Dr. Remziye Tana­ 
Prof. Dr. Fazilet Karako­ 
Prof. Dr. Pelin Ertan 
Do­. Dr. Selim ¥ncel 
Prof. Dr. Derya Altēntaĸ 
 

19:00 - 20:30  AkĹam YemeĶi 
 

20:30 - 22:00  Bursa Dostlar GezeĶi ile Bir Gezek AkĹamĔ 
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17 Mart 2015, SalĔ 
 

Salon A 
07:30 - 08:30  KAHVALTILI G¦NDOĵUMU OTURUMU 

ALLERJķ 
OLGULARLA ALLERJķK ASTIM 
 
Oturum BaĹkanlarĔ:  
Prof. Dr. Nihat Sapan,  
Prof. Dr. ¥zkan Karaman 
 
Olgularla AstĔm TanĔsĔnda Zorluklar  
Do­. Dr. Suna Asilsoy 
Olgularla AstĔm 
Prof. Dr. ¥zkan Karaman 

Salon A 
08:30 - 09:45  PANEL / NEFROLOJķ 
 

Oturum BaĹkanlarĔ:  
Prof. Dr. Mesiha Ekim,  
Prof. Dr. Osman Dºnmez 

 
Nefrolityazis ve Tedavi YaklaĹĔmĔ 
Prof. Dr. Ilmay Bilge 
Metabolik Alkaloz ile Seyreden Tub¿ler HastalĔklar 
Prof. Dr. Caner Kabasakal  
ķdrar Yolu EnfeksiyonlarĔnda TanĔ ve Tedavi 
Prof. Dr. Harika Alpay 
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Salon B 

08:30 - 09:45  PANEL / ENDOKRķNOLOJķ 
ENDOKRķN BOZUCULAR 

 
Oturum BaĹkanĔ: Prof. Dr. Birg¿l Kērel 

 
Endokrin Bozucular, Obezite ve Adipogenez 
Do­. Dr. Pēnar Ķĸg¿ven 
Endokrin Bozucular ve Glukoz Homeostazi 
Prof. Dr. Zerrin Orbak 
 

Salon A 
09:45 - 11:00  PANEL / NEFROLOJķ 

NEFROLOJķK ACķLLER 
 
Oturum BaĹkanlarĔ:  
Prof. Dr. Ruhan D¿ĸ¿nsel,  
Prof. Dr. Ayĸe ¥ner 
 
Olgularla Dehidrate ¢ocuk ve Tedavisi 
Prof. Dr. Ferah Sºnmez 
Potasyum Dengesi ve BozukluklarĔnda Tedavi 
Prof. Dr. Pelin Ertan 
YoĶun BakĔmda Renal Replasman Tedavisi (RRT) 
Do­. Dr. Nur Canpolat  
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Salon B 

09:45 - 11:00  PANEL / ķMM¦NOLOJķ  
ķMM¦NOLOJķDE KLķNķK ķPU¢LARI 
 
Oturum BaĹkanlarĔ:  
Prof. Dr. Yēldēz Camcēoĵlu,  
Prof. Dr. ķebnem Kēlē­ 
 
ķmm¿n Yetmezlikte TanĔya Gºt¿ren ķpu­larĔ 
Prof. Dr. Yēldēz Camcēoĵlu 
ķmm¿n Sistemi DeĶerlendirmede Laboratuar 
Algoritma  
Do­. Dr. Hasibe Arta­ 
TanĔ SihirbazĔ: Flow Sitometri  
Prof. Dr. Ķshak ¥zel Tekin 

11:00 - 11:30  Kahve ArasĔ 

Salon A 
11:30 - 12:30  KONFERANS / GASTROENTEROLOJķ 

¢OCUKLARDA MķKROBķOTA 
 

Oturum BaĹkanĔ:  
Prof. Dr. Ayĸe Selimoĵlu  
 
KonuĹmacĔ: Prof. Dr. Raĸit Vural Yaĵcē 

Salon B 

11:30 - 12:30  KONFERANS  
ERKEN D¥NEM BESLENMENķN UZUN D¥NEM 
SAĵLIĵA ETKķLERķ  
GELķĸEN BķLķM EĸLķĵķNDE YENķ BULGULAR  
 
Oturum BaĹkanĔ: Prof. Dr. ¥mer Tarēm 
 
KonuĹmacĔ: Do­. Dr. Cengiz Kara 

12:30 - 13:30  ¥Ķle YemeĶi 
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Salon A 

13:30 - 14:30  KONFERANS / GASTROENTEROLOJķ 
¢OCUK GASTROENTEROLOJķSķNDE 
PROBķYOTķKLERķN KULLANIMI 

 
Oturum BaĹkanĔ: Prof. Dr. Ayĸe Selimoĵlu 

 
KonuĹmacĔ: Prof. Dr. Tanju ¥zkan 
 

Salon B 

13:30 - 14:30  KONFERANS / ENDOKRķNOLOJķ 
B¦Y¦ME GERķLķĵķNE YAKLAĸIM 
 
Oturum BaĹkanĔ: Do­. Dr. Halil Saĵlam 
 
KonuĹmacĔ: Prof. Dr. ¥mer Tarēm 

 
Salon A 

14:30 - 15:30   KONFERANS / HEMATOLOJķ 
¢OCUKLUK ¢AĵINDA N¥TROPENķK HASTAYA 
YAKLAĸIM 

 
Oturum BaĹkanĔ: Prof. Dr. Adalet Meral G¿neĸ 

 
KonuĹmacĔ: Prof. Dr. Tiraje Celkan 
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Salon B 

14:30 - 15:30  PANEL / GASTROENTEROLOJķ - METABOLķZMA 
¢OCUK GASTROENTEROLOJķ VE 
METABOLķZMANIN KESķĸME NOKTASI: 
HEPATOSPLENOMEGALķ 
 
Oturum BaĹkanlarĔ: 
Prof. Dr. Tanju ¥zkan,  
Do­. Dr. Halil Saĵlam 
 
¢ocuk Metabolizma DeĶerlendirmesi 
Prof. Dr. Mahmut ¢oker 
¢ocuk Gastroenteroloji DeĶerlendirmesi 
Prof. Dr. Figen G¿rakan 
 

15:30 - 16:00  Kahve ArasĔ 

 
Salon A 

16:00 - 17:15  PANEL / ENFEKSķYON 
¢OCUKLARDA SIK G¥R¦LEN ENFEKSķYONLAR 

  
Oturum BaĹkanlarĔ:  
Prof. Dr. Mustafa Hacēmustafaoĵlu,  
Prof. Dr. Solmaz ¢elebi 

 
Hemorajik AteĹ ve KĔrĔm Kongo KanamalĔ AteĹi 
DeĶerlendirme ve Yºnetim 
Do­. Dr. Anēl Aktaĸ Tapēsēz  
Brusella EnfeksiyonlarĔ DeĶerlendirme ve Yºnetim 
Do­. Dr. Selim ¥ncel  
Salmonella EnfeksiyonlarĔ DeĶerlendirme ve 
Yºnetim 
Do­. Dr. Nazan Dalgē­ 
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Salon B 

16:00 - 17:15  KONFERANS / N¥ROLOJķ 
PROF. DR. AYTEN YAKUT OTURUMU 
 
Oturum BaĹkanĔ: Prof. Dr. Ayten Yakut  
 
Nºrolojik YakĔnma ile BaĹvuran Hastaya YaklaĹĔm 
Prof. Dr. Mehmet Okan 
Nºbet ile BaĹvuran ¢ocuĶa YaklaĹĔm 
Do­. Dr. Coĸkun Yarar 
 

17:15 - 18:15  POSTER TARTIĸMASI 
BaĹkanlar: 
Prof. Dr. ¥zkan Karaman 
Prof. Dr. Mesiha Ekim 
Prof. Dr. Birg¿l Kērel 
Prof. Dr. Ruhan D¿ĸ¿nsel 
Prof. Dr. Yēldēz Camcēoĵlu 
Do­. Dr. Ahmet Keskinoĵlu 
Prof. Dr. Ayten Yakut 
Prof. Dr. Ilmay Bilge 
Prof. Dr. Zerrin Orbak 
Prof. Dr. Tiraje Celkan 
Do­. Dr. Anēl Aktaĸ Tapēsēz 
Prof. Dr. Ķshak ¥zel Tekin 
Prof. Dr. Figen G¿rakan 
Prof. Dr. Ayĸeg¿l ¦n¿var 
Prof. Dr. Caner Kabasakal 
Prof. Dr. Zarife Kuloĵlu 

 Prof. Dr. Afig Berdeli 
 

20:00 - 24:00  Gala YemeĶi 
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 18 Mart 2015, ¢arĹamba  

 

Salon B 

08:00 09:45   A¢ILIĸ KONUĸMASI 
Hem. Muazzez Altay 

 
RķSKLķ BEBEKLERDE HEMĸķRELķK BAKIMI 

 
Oturum BaĹkanlarĔ: 
Do­.Dr. Nurcan ¥zyazēcēoĵlu, 
Uzm. Hem. Fatma D¿zg¿n 

 
Riskli Bebeklerde Beslenme 
Hem. Zeynep Yēldēzer  
AĶrĔ ve Anksiyete Yºnetimi 
Yrd. Do­. Dr. G¿lay Manav  
Riskli Bebeklerin TaburculuĶa HazĔrlanmasĔ 
Hem. Aylin Vatansever  
Hastaneye Yatan ¢ocuĶun HaklarĔ 
Hem. Y¿ksel Karademirler 

Salon A 

09:00 - 11:00  PANEL 
PEDķATRķDE G¦NCEL YAKLAĸIMLAR ve 
TEDAVķDE AKILCI ķLA¢ SE¢ķMķ  
(ķNTERAKTķF OTURUM) 
 
Oturum BaĹkanĔ: Prof. Dr. Nihat Sapan 
 
Periferik Yayma DeĶerlendirilmesi  
Do­. Dr. Birol Baytan 
Premature Bebek Beslenmesi  
Do­. Dr. Hilal ¥zkan 
Olgularla Adrenal Yetmezlik  
Yrd. Do­. Dr. Erdal Eren 
Olgularla Lenfadenomegali 
Do­. Dr. Metin Demirkaya
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09:45 - 10:00  Kahve ArasĔ 
 

Salon B 

10:00 11:45  PEDķATRķ HEMĸķRELķĵķNDE G¦NCEL KONULAR  
 
Oturum BaĹkanlarĔ:  
Prof. Dr. Hicran ¢avuĸoĵlu, 
Hem. Y¿ksel Karademirler 

 
Pediatride ķla­ Uygulama HatalarĔ 
Prof. Dr. Hicran ¢avuĸoĵlu  
¢ocuk HemĹireliĶinde ķnovasyon ve ¥rnekleri 
Do­. Dr. Nurcan ¥zyazēcēoĵlu  
Kronik HastalĔklarda ¢ocuk ve Aileye YaklaĹĔm 
¥ĵr. Gºr. Semra S¿renler 
¢ocuĶa K¿lt¿rel YaklaĹĔm 
¥ĵr. Gºr. Pakize Ogur 
 

11:00 - 12:00  ¥D¦L ALAN POSTERLERķN SUNUMU VE KAPANIĸ 
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11. ULUDAĵ PEDķATRķ KIĸ KONGRESķ 
BķLDķRķ SUNUM PROGRAMI 

 

POSTER TARTIķMASI 
16 Mart 2015, Pazartesi, Saat: 17:15 ï 18:15 

 
Oturum Baĸkanlarē: Prof. Dr. Nihal Oyg¿r, Prof. Dr. Fahri Ovalē 
(1-2-3-4-5-6 numaralē posterlerin, poster baĸēnda tartēĸēlmasē) 
 

PB01 - YenidoĶanda Sedasyon AmacĔyla Verilen Midazolamdan 
Sonra Gºr¿len Paradoksal Konvulziyon- Benzeri Reaksiyon .......... 35 
G¿lten K¿­¿kkonyalē, Fatih Mehmet Kēĸlal, Deniz Yēlmaz, Nilg¿n Altuntaĸ, 
Hatice Kēlē­, Gºzde ¢eliksºz, Emin Ceran 
 
PB02 - Pretermlerdeki Flebotomi Ve Transf¿zyon OranlarĔmĔzĔn 
Gºzden Ge­irilmesi: Mevcut Uygulamalar Yeterli Mi? ...................... 37 
Nil¿fer G¿zoĵlu, Mehmet Katērcēoĵlu, Gamze Ak­a, Didem Aliefendioĵlu 
 
PB03 - Charge Sendromu: Nadir Gºr¿len Bir Vaka ........................... 39 
Pelin Doĵan, Nilg¿n Kºksal, Hilal ¥zkan, Onur Baĵcē 
 
PB04 - Ellis Van Creveld Sendromu: ķki Olgu Sunumu ..................... 41 
Onur Baĵcē, Nilg¿n Kºksal, Hilal ¥zkan, Pelin Doĵan 

 
PB05 - Hipoksik ķskemik Ensefalopati Tedavisinde  Total V¿cut 
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BķLDķRķ ¥ZETLERķ 



υυȢ 5ÌÕÄÁø 0ÅÄÉÁÔÒÉ +ąĥ +ÏÎÇÒÅÓÉ 

 

35  

 

 

PB01 

 
YenidoĶanda Sedasyon AmacĔyla Verilen Midazolamdan 
Sonra Gºr¿len Paradoksal Konvulziyon- Benzeri Reaksiyon  

 

1G¿lten K¿­¿kkonyalē, 1Fatih Mehmet Kēĸlal, 2Deniz Yēlmaz,  
3Nilg¿n Altuntaĸ, 1Hatice Kēlē­, 1Gºzde ¢eliksºz, 1Emin Ceran  

1Ke­iºren Eĵitim Ve Araĸtērma Hastanesi, ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Anabilim 
Dalē, Ankara 
2¢ocuk Nºroloji Bilim Dalē, Ankara 
3Yenidoĵan Yoĵun Bakēm Bilim Dalē, Ankara  

 

GķRķĸ: Ķmidazo-benzodiazepin t¿revi olan midazolam; premedikasyon, 
sedasyon veya genel anestezinin ind¿ksiyonu ve s¿rd¿r¿lmesi amacēyla 
yaygēn olarak kullanēlēr. Kardiyak ve respiratuvar yan etkilerinin dēĸēnda 
konvulziyon-benzeri paradoksal reaksiyonlar da bildirilmiĸtir. 

OLGU: ¦­ g¿nl¿k term, kēz hasta nºbetlerinin durmamasē ¿zerine dēĸ 
merkezden hipokalsemik konvulziyon ºn tanēsyla ileri tetkik ve tedavi 
amacēyla hastanemize sevk edildi. Annede erken membran r¿pt¿r¿ ºyk¿s¿ 
olan hastanēn fizik muayenesi hafif dehidratasyon bulgularē dēĸēnda 
normaldi. Laboratuvar tetkikleri kalsiyum:7.1 mg/dl ve 25-OH-D 
Vitamin:4.15 ng/ml olmasē dēĸēnda normal sēnērlardaydē. Dēĸ merkezde 
yapēlan transfontanel ultrsonografisi ve beyin bilgisayarlē tomografisi 
normal olan hastanēn elektroensefalografisinde (EEG) voltaj supresyonu 
gºzlendi. Tedavisine kalsiyum glukonat, D vitamini, uygun antibiyotik ve 
dēĸ merkezde baĸlanan dormicum inf¿zyonu ile devam edildi. Takibinde 
konv¿lzyonun gºr¿lmesi ¿zerine fenobarbital baĸlanarak, midazolam 
kademeli olarak kesildi.  
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Hastaya sedasyon amacēyla intravenºz midazolam uygulanarak ­ekilen 
kraniyal manyetik resonans gºr¿nt¿lemede (MR), difuzyon kēsētlēlēĵē 
gºsteren lezyonlarēnēn olmasē ¿zerine ileri tetkik ama­lē MR anjiyografi ve 
venografi yapēlmasē planlandē. Hastanēn MR sonrasēnda belirgin ajitasyon 
ve pedal ­evirir tarzda istemsiz hareketleri gºzlendi ve birka­ dakikada 
kendiliĵinden ge­ti. Bu hareketlerin midazolama baĵlē olabileceĵi 
d¿ĸ¿n¿ld¿. MR anjiografi ºncesi sedasyon amacēyla uygulanacak 
midazolam sonrasē benzer paradoksal etkinin olabileceĵi d¿ĸ¿n¿lerek, 
EEG ­ekilme ĸartlarē hazērlandē ve hastaya bu sefer intram¿sk¿ler 
midazolam uygulandē. Paradoksal hareketleri tekrarlayan hastanēn eĸ 
zamanlē ­ekilen EEGôsinde epileptik aktiviteye rastlanmadē. Takibinde bu 
hareketleri yine birka­ dakika i­inde kendiliĵinden son buldu. Konv¿lzyonu 
tekrarlamayan hasta oral fenobarbital ve D-vitamini tedavisi ile taburcu 
edildi.  

TARTIĸMA VE SONU¢: Midazolam, etkisinin daha ­abuk baĸlayēp daha 
kēsa s¿rmesi, daha fazla amnezik olmasē ve kardiyovask¿ler ve 
respiratuvar yan etkilerinin daha az olmasē nedeniyle diazepama gºre 
daha ­ok tercih edilmektedir. Midazolamēn intravenºz hēzlē verildiĵinde 
ºzellikle ­ocuk ve yaĸlēlarda hiperaktivite, d¿ĸmanlēk, ºfke reaksiyonu, 
saldērganlēk, paroksismal heyecanlanma, ajitasyon ve konvulziyon benzeri 
(tonik / klonik hareketler ve kas tremoru) paradoksal reaksiyonlara neden 
olduĵu bildirilmiĸtir. Yan etkileri premat¿reler baĸta olmak ¿zere bazē 
yenidoĵanlarda GABAôerjik sistemin tam olgunlaĸmamēĸ olmasēyla, 
karaciĵerde metabolize olduĵundan karaciĵerin yeterince geliĸmemiĸ 
olmasēyla ve genetik ge­iĸle a­ēklanmaya ­alēĸēlmēĸtēr. Olgumuzda, 
yenidoĵana sedasyon saĵlamak amacēyla verilen midazolam sonrasē 
paradoksal istemsiz hareketler gºr¿lm¿ĸ, eĸ zamanlē yapēlan EEGôsinde 
epileptik aktiviteye rastlanmamēĸtēr. Literat¿rde az sayēda benzer vaka 
bildirilmiĸtir. Bu olguda midazolamēn, nadir gºzlenen bu yan etkisini 
dikkatlerinize sunmak istedik. 
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PB02 

 

Pretermlerdeki Flebotomi Ve Transf¿zyon OranlarĔmĔzĔn 
Gºzden Ge­irilmesi: Mevcut Uygulamalar Yeterli Mi? 

 
Nil¿fer G¿zoĵlu, Mehmet Katērcēoĵlu, Gamze Ak­a, Didem Aliefendioĵlu  

Kērēkkale Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē ABD, Kērēkkale  

 

GķRķĸ VE AMA¢: Eritrosit transf¿zyonu ciddi enfeksiyonlara yol a­abileceĵi 
gibi oksijen radikal hasarēna da neden olabilir. Buna raĵmen preterm 
bebeklerin bir­oĵuna yoĵun bakēm ¿nitesinde yatēĸlarē s¿resince ­ok 
sayēda eritrosit transf¿zyonu uygulanmaktadēr. Ocak 2014 tarihinden 
itibaren ¿nitemizde eĸik deĵerleri belirten yazēlē bir kēlavuz mevcut olup, 
buna uygun olarak eritrosit transf¿zyonu uygulanmaktadēr. Bu ­alēĸmanēn 
amacē eritrosit transf¿zyonu a­ēsēndan mevcut uygulamalarēmēzē gºzden 
ge­irmek ve geleceĵe yºnelik iyileĸtirmeler yapmaktēr.  

Y¥NTEM: Ocak 2014 - Aralēk 2014 tarihleri arasēnda yenidoĵan yoĵun 
bakēm ¿nitesinde yatan, gebelik haftasē Ò32 hafta olan t¿m bebekler geriye 
yºnelik olarak incelendi. Majºr konjenital anomalisi olan ve akut majºr 
kanamasē olan hastalar ­alēĸma dēĸē bērakēldē. Dosya kayētlarēndan 
hastalarēn demografik ºzellikleri, doĵumdan sonraki ilk hemoglobin 
deĵerleri, postnatal ilk iki haftada flebotomi miktarē ve hastaya uygulanan 
eritrosit transf¿zyonu oranlarē deĵerlendirildi.  
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BULGULAR: ¢alēĸmaya toplam 38 hasta alēndē. Hastalarēn ortalama 
doĵum aĵērlēĵē 27Ñ2 hf, ortalama doĵum aĵērlēĵē 1136Ñ 458 gr idi. Ķlk 
hemoglobin deĵeri 13 mg/dl nin altēnda olan 4 hasta dēĸlandēĵēnda 
hastalarēn %62ôsi en az 1 kez, %18ôi 2 kez, % 8,8ôi ise 3 kez transf¿zyon 
uygulanmēĸtē. Ķlk iki haftadaki felebotomi miktarē ise median 12,5 (4-45) ml 
idi. 

SONU¢: Yoĵun bakēm ¿nitemizde mevcut uygulamamēz ile preterm 
bebekler ­ok sēk eritrosit transf¿zyonuna ihtiya­ duymaktadērlar. Neonatal 
dºnemde transf¿zyon sēklēĵēnē azaltmak i­in hemoglobin eĸik deĵerini 
belirten kēlavuzlar yeterli deĵildir. Transf¿zyon sēklēĵēnē azaltmak i­in 
kordun ge­ klemplenmesi, sēvazlanmasē, flebotomilerin kaydedilmesi, rutin 
uygulamalardan ka­ēnarak laboratuvar ºl­¿mlerinin dikkatle ve mikro 
yºntemlerle yapēlmasē ve gibi stratejilerin de geliĸtirilmesi gereklidir. 
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PB03 

 
Charge Sendromu: Nadir Gºr¿len Bir Vaka 

 
Pelin Doĵan, Nilg¿n Kºksal, Hilal ¥zkan, Onur Baĵcē  

Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Anabilim Dalē,  
Neonatoloji Bilim Dalē, Bursa  

 

GķRķĸ: CHARGE sendromu ilk defa 1979 yēlēnda Hall tarafēndan koanal 
atrezi a­ēsēndan araĸtērēlan 17 multipl doĵuĸtan anomalili ­ocukta 
tanēmlanmēĸtēr. Kolobom, kalp defektleri, koanal atrezi, b¿y¿me geriliĵi, 
genital hipoplazi ve kulak anomalileri ile karakterizedir. CHARGE 
sendromunda 8q12 kromozomunda CHD7 geninin bulunmasēyla olgularēn 
­oĵunlukla yeni mutasyonla ortaya ­ēktēĵē bildirilse de, CHARGE 
sendromunun otozomal dominant ge­iĸli olduĵu bilinmektedir. Fetusda bu 
genetik deĵiĸikliĵin nedeni hala bilinmemekte ve sēklēĵē 1/8500-10bin 
arasēnda deĵiĸmektedir. Burada CHARGE sendromu tanēsē konulan bir 
olgu nadir gºr¿lmesi nedeniyle sunulmuĸtur.  

OLGU: Yirmidokuz yaĸēndaki anneden, miadēnda birinci gebelikten birinci 
yaĸayan olarak sezaryen ile 3060 gr olarak APGAR 8-9 olarak doĵurtuldu. 
Antenatal ekokardiografisinde hipoplastik sol kalp tanēsē olan hasta 
yenidoĵan yoĵun bakēm ¿nitesine alēndē. Fizik muayenesinde; aĵērlēk 
3060gr(10-50p), boy 41 cm (10p altēnda) ve baĸ ­evresi 33,5cm (10-50 p) 
idi. Sistem muayenelerinde, saĵ periferik fasiyal paralizi, d¿ĸ¿k ve 
malforme kulaklar, umblikal kist ve bilateral koanal atrezi saptandē. 
Ekokardiografisinde interrupted aorta ve sol kalp hipoplazisi olduĵu 
gºr¿ld¿. 
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Gºz muayenesinde iris kolobomu tespit edildi. Mekanik ventilasyon, sēvē ve 
antibiyotik tedavileri d¿zenlenen ve kardiak operasyonu planlanan hasta 
t¿m destek tedavilerine raĵmen izleminin 32. g¿n¿nde kaybedildi.  

SONU¢ VE TARTIĸMA: CHARGE sendromu; gºz kulak anomalileri, koanal 
atrezi, genital hipoplazi, kalp defektleri ve beyin anomalilerini i­eren 
yaklaĸēk 1/10bin sēkēlēĵēnda izlenen nadir bir sendromdur. Koanal atrezi, 
trakeoºzafageal fist¿l ve kardiak problemlere zamanēnda m¿dahale 
edilmesi hayati ºnem taĸēr ve multidisipliner bir yaklaĸēm gerektiren bir 
sendromdur. Mortalitenin sebebi sēklēkla kardiak problemler olmaktadēr. 
Bizim hastamēz da major kardiak problemlerine sekonder geliĸen aĵēr 
pulmoner hipertansiyon sebebiyle erken dºnemde kaybedilmiĸtir. Bu vaka 
ender gºr¿len bu sendromun tekrar hatērlatēlmasē i­in sunulmuĸtur. 
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PB04 

 
Ellis Van Creveld Sendromu: ķki Olgu Sunumu 

 
Onur Baĵcē, Nilg¿n Kºksal, Hilal ¥zkan, Pelin Doĵan  

Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Anabilim Dalē,  
Neonatoloji Bilim Dalē, Bursa  

 

GķRķĸ: Ellis van Creveld (EVC) sendromu otosomal resesif ge­iĸli ve 4p16 
kromozomundaki genetik defekt sonucu ortaya ­ēkan, 20 bin doĵumda bir 
gºr¿len nadir bir sendromdur. Polidaktili, konjenital kalp hastalēĵē ve toraks 
deformiteleri ile karakterizedir. Disproporsiyonel kēsalēk, tērnak hipopilazisi, 
seyrek sa­ ve oral problemler eĸlik eden diĵer bulgulardēr. Prognozu 
belirleyen konjenital kalp hastalēĵēnēn ve toraks deformitelerinin aĵērlēĵēdēr. 
Burada EVC sendromu tanēsē konulan iki olgu nadir gºr¿lmesi sebebiyle 
sunulmuĸtur.  

OLGU -1: Miadēnda normal vajinal yol ile Apgar 4-8 olarak doĵurtulan kēz 
bebek solunum sēkēntēsē ve multipl anomalileri nedeniyle yenidoĵan 
¿nitesine yatērēldē. Antenatal iskelet displazisi ve ekokardiografide (EKO) 
total arteriovenºz kanal defekti saptandēĵē ºĵrenildi. Fizik muayenesinde 
aĵērlēk 3420gr (50-75p), boy 46cm (25-50p), baĸ ­evresi 33.7cm (25-50p) 
bulundu. Sistem muayenelerinde, solunum sēkēntēsē, toraks hipoplazisi, alt 
ve ¿st eksteremitelerde kēsalēk, t¿m ekstremitelerde polidaktili (6 parmak) 
saptandē. EKOôda aĵēr atrioventrik¿ler kapak yetersizliĵi, tek atrium, sol 
ventrik¿l ve aorta hipoplazisi, geniĸ ventrik¿ler septal defekt ve patent 
duktus arteriozus saptandē. Batēn ve kranial ultrasonografileri ve gºz 
muayenesi normal saptandē.  
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Destek tedavileri d¿zenlenen hastanēn izlemde pulmoner hipertansiyon, 
­oklu organ yetmezliĵi bulgularē geliĸti ve hasta yaĸamēnēn 10. g¿n¿nde 
kaybedildi. 
 

OLGU -2: Miadēnda sezaryan ile aĵērlēĵēnda, Apgar 1-4 olarak doĵurtulan 
kēz bebek multipl anomalileri sebebiyle yenidoĵan ¿nitesine yatērēldē. 
Antenatal fetal iskelet displazisi ve EKOôda total AV kanal defekti 
saptandēĵē ºĵrenildi. Fizik muayenesinde aĵērlēk 2810gr (10-25p), boy 
44cm (3-10p), baĸ ­evresi 32cm (3-10p) bulundu. Sistem muayenelerinde, 
sendromik y¿z gºr¿n¿m¿, ¿st ve alt ekstremitelerde kēsalēk, her iki elde 
polidaktili (6 parmak) ve tērnak hipoplazisi saptandē. EKOôda total AV kanal 
defekti, geniĸ PDA, tek atrium, k¿­¿k VSD ve persistan sol s¿perior vena 
kava tespit edildi. Transfontanel ve batēn USGôde ºzellik saptanmadē. 
Ķzlemde genel durumu iyi olan ve enteral beslenen kontrole gelmek ¿zere 
taburcu edildi.  
 

SONU¢ VE TARTIĸMA: EVC sendromu, kalp hastalēĵē ve toraks 
deformitesinin ĸiddeti ile orantēlē olarak mortalitesi y¿ksek olan bir tablodur. 
Kardiak malformasyon oranē %60-70 civarē olup, en sēk gºr¿len 
problemler; mitral ve trik¿spit kapak defektleri, patent duktus arteriozus, 
endokardial yastēk defekti ve atrial septal defektdir. Vakalarēn %20ôsinde 
kardiyak cerrahi gerektiĵi ve bunlarē da b¿y¿k ­oĵunluĵunu tek ventrik¿l 
konjenital malformasyonu oluĸturduĵu bildirilmiĸtir. Ķlk olgumuzdaki gibi 
kompleks kardiyak anomaliler nadir gºr¿lmektedir.  
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PB05 

 
Hipoksik ķskemik Ensefalopati Tedavisinde  

Total V¿cut SoĶutma 

 
Onur Baĵcē, Nilg¿n Kºksal, Hilal ¥zkan, Pelin Doĵan, Ķpek G¿ney Varal 

Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Anabilim Dalē,  
Neonatoloji Bilim Dalē, Bursa  

 

GķRķĸ VE AMA¢: Hipoksik iskemik ensefalopati (HĶE) intrapartum veya 
antepartum serebral hipoksi ve iskeminin neden olduĵu akut ilerleyici 
ensefalopati tablosudur. Kalēcē beyin hasarēna yol a­an HĶE 
yenidoĵanlarda halen sēk bir ºl¿m nedenidir ve saĵ kalanlarda ºnemli 
nºrolojik bozukluklar gºr¿lebilmektedir. Nºroprotektif tedaviler arasēnda 
hipotermi en g¿­l¿ ve en g¿venilir se­enek olarak gºr¿lmektedir.  
 

GERE¢ VE Y¥NTEM: Bu prospektif ­alēĸmaya Kasēm 2011-Ocak 2015 
arasēnda yenidoĵan yoĵun bakēm ¿nitemizde HĶE tanēsēyla total v¿cut 
soĵutma uygulanan 38 hasta alēndē. Gestasyonel yaĸ Ó34 hafta, postnatal 
yaĸ <6 saat olmak koĸulu ile kan gazēnda PH<7.0, BE> -16 olan perinatal 
asfiksili t¿m hastalar, kan gazē PH 7.1-7.15 ve BE 10-15.9 ise veya kan 
gazē bakēlamēyorsa; hipoksik olay ºyk¿s¿, 5. dakika apgar skoru Ò5 olan, 
doĵumda en az 10 dakika PBV uygulanan, orta veya aĵēr ensefalopati 
bulgularē (hipotoni, emme yokluĵu, nºbet) olan hastalar ­alēĸmaya alēndē. 
Hastalar karakteristik ºzellikleri, tedavi sonu­larē ve yan etkiler a­ēsēndan 
deĵerlendirildi.  
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BULGULAR: ¢alēĸmaya alēnan 38 hastanēn 12 ósi kēz, 26ôsē erkekti. 
Ortalama doĵum aĵērlēklarē 3123Ñ536 gramdē. Hastalarēn 24ô¿ sezaryan, 
14ô¿ NVY ile doĵmuĸlardē. Hastalarēn 2'si merkezimizde doĵurtulmuĸtu 
Sarnat&Sarnatôa gºre sēnēfladēĵēnda hastalarēn yarēsēnēn evre 3 olduĵu 
gºr¿ld¿. Tedavi sērasēndaki en sēk yan etkiler bradikardi (%92.1), kanama 
diyatezi (%84.2) ve trombositopeniydi (%73.7). Onbir hastada inotrop 
gerektiren hipotansiyon, 5 hastada hipoglisemi, 5 hastada hiperglisemi, 3 
hastada subkutan yaĵ nekrozu gºr¿ld¿. Hastalarēn hepsinde 72 saatlik 
hipotermi tedavisi tamamlandē. On¿­ hasta kaybedildi. Kaybedilen 
olgularēn tamamē Evre 3 olan hastalardē. Hastalarēn 24ô¿ne kraniyal MR 
­ekildi,15 hastada hipoksik bulgular saptandē. Dokuz hastanēn EEGôsinde 
anormal bulgu saptandē. Hastalarēn ortalama yatēĸ s¿resi 20.7Ñ2.7 g¿nd¿. 
Yaĸayan hastalarēn uzun dºnem nºrolojik izlemleri devam etmektedir. 

TARTIĸMA: HĶE y¿ksek mortalite ve yaĸayan olgularda aĵēr nºrolojik 
hasara yol a­an ciddi bir durumdur. Total v¿cut soĵutma g¿n¿m¿zde HĶE 
tedavisinde en ­ok kullanēlan yºntemdir. Son yēllara HIEôli bebeklerde 
soĵutma yºntemlerinin yaygēn kullanēlmaya baĸlamasē ile birlikte 
mortalitenin ve aĵēr nºrogeliĸimsel bozukluk oranlarēnēn azaldēĵē 
gºr¿lmektedir. Hipotermi ile iliĸkili pek ­ok yan etki bildirilmiĸ ancak bu yan 
etkilerin hi­birinin tedaviyi sonlandērmayē gerektirmediĵi saptanmēĸtēr. 
Bizim ­alēĸmamēzda hipotermi uygulanan hastalarda %65.8 (25/38) yaĸam 
oranē saptanmēĸ, tedaviye baĵlē ciddi yan etki gºr¿lmemiĸtir. Uzun dºnem 
izlemde evre 2 olan hastalarēn hi­birinde aĵēr nºrolojik sekel 
saptanmamēĸtēr. 
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PB06 

 
ķkizden ķkize Transf¿zyon Sendromunda Vask¿ler Okl¿zyon 

Ve Amputasyon Olgusu 

 
Onur Baĵcē, Hilal ¥zkan, Nilg¿n Kºksal, Pelin Doĵan, Ķpek G¿ney Varal  

Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Anabilim Dalē,  
Neonatoloji Bilim Dalē, Bursa  

 

GķRķĸ: Ķkizden ikize transf¿zyon sendromu (ĶĶTS), monokoryonik ikiz 
gebeliklerin %4-35ôinde gºr¿len ciddi bir gebelik komplikasyonudur. Tedavi 
edilmeyen ciddi ĶĶTSôunda mortalite %80-90 arasēndadēr. Vask¿ler 
ekstremite okl¿zyonu ĶĶTSôunda %0.51 oranēnda gºr¿len olduk­a nadir bir 
komplikasyondur. Literat¿rde bug¿ne kadar 28 vaka bildirilmiĸtir. Selektif 
fetoskopik lazer fotokoag¿lasyon (SFLF), ĶĶTS olgularēnda son zamanlarda 
kullanēlmaya baĸlanan yeni bir tedavi yºntemidir. ĶĶTS óda gºr¿len vask¿ler 
okl¿zyon ve amp¿tasyon olgularēnēn b¿y¿k ­oĵunluĵunun tedavi ile iliĸkisiz 
olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir. Burada erken gebelik dºneminde ĶĶTS nedeniyle 
SFLF uygulanan ve intrauterin amp¿tasyon ile sonu­lanan bir alt 
ekstremite iskemisi olgusunu sunmaktayēz. 

OLGU: Yirmidºrt yaĸēndaki annenin 3. gebelik 2. canlē doĵumundan 31 
GHôēnda sezaryan ile 1430 gr. aĵērlēĵēnda doĵurtulan erkek bebek 
yenidoĵan ¿nitesine yatērēldē. Doĵum sonrasē saĵ ayaĵēn 0.5 cm kemik 
­ēkēntēsē kalacak ĸekilde ayak bileĵi ¿st¿nden ampute olduĵu gºr¿ld¿. 
Antenatal ºyk¿s¿nde d¿zenli takipte olan olgunun ĶĶTS tanēsē aldēĵē, 20. 
gebelik haftasēnda SFLF uygulanmēĸ olduĵu ve iĸlem sonrasēnda donºr 
olan bebeĵin kaybedildiĵi ºĵrenildi.  
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Fizik muayenede aĵērlēk 1430gr (10-50p), boy 40 cm (10p), baĸ ­evresi 
25cm (<10p) idi. bulundu. Sistem muayenelerinde ºzellik olmayan olgunun 
saĵ ayak bilekten itibaren ampute gºr¿n¿mde idi. Rutin laboratuar tetkikleri 
normal bulundu. Ampute olan ayakta cilt, kas dokusu ve kemik geliĸiminin 
olduĵu saptandē ve patolojik deĵerlendirme sonucunda ayaĵēn 28 haftalēk 
fet¿sle uyumlu olduĵu, deri, deri altē dokular ile kas ve baĵ dokularēnēn 
nekrotik olduĵu belirtildi. Hastanēn saĵ alt ekstremitesinde damarsal 
patoloji saptanmadē ve plastik cerrahi tarafēndan g¿d¿k tamiri yapēldē. 
Ķzleminde ek sorun yaĸanmayan hasta 18. g¿nde taburcu edildi. Hastanēn 
d¿zeltilmiĸ yaĸē 4 ay olup ayaktan takiplerine devam edilmektedir. 

SONU¢ VE TARTIĸMA: ĶĶTS monokoryonik gebeliklerde nadir gºr¿len ciddi 
bir komplikasyondur. Tedavi edilmeyen olgularda mortalite y¿ksektir. SFLF 
bu hastalarda son zamanlarda uygulanmaya baĸlanan bir yºntemdir. 
Vask¿ler ekstremite okl¿zyonu ĶĶTSôunda nadir olarak gºr¿lebilen bir 
komplikasyondur. Ķskemik olaylarēn etiyolojisinde polisitemi, hiperviskozite, 
umblikal arteryel ka­ak sendromu, artmēĸ anjiotensin d¿zeyleri, ºlm¿ĸ olan 
ikiz eĸi nedeniyle salēnan trombotik faktºrler ve psºdoamniotik bant 
oluĸumu sorumlu tutulmaktadēr. Bunlarēn yanē sēra ­ok nadir olarak gºr¿lse 
de SFLF sonrasē trombotik olaylarēn da vask¿ler iskemi ve amp¿tasyona 
neden olabileceĵi bildirilmektedir.  
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PB07 

 
Premat¿re Bebeklerde Probiyotik DesteĶinin Beslenme 

ķntoleransĔ Ve Mortalite ¦zerine Etkisi 

 
Ķpek G¿ney Varal, Nilg¿n Kºksal, Hilal ¥zkan, Onur Baĵcē, Pelin Doĵan  

Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Anabilim Dalē,  
Neonatoloji Bilim Dalē, Bursa  

 

GķRķĸ VE AMA¢: Yenidoĵan yoĵun bakēm ¿nitesinde yatan bebeĵin 
mikroflorasē saĵlēklē bir yenidoĵan bebeĵin mikroflorasēndan belirgin olarak 
farklēlēk gºstermektedir. Probiyotikler uygun miktarda alēndēklarēnda 
konaĵēn saĵlēĵē ¿zerinde olumlu etkiler saĵlayan (hastalēĵē ºnleyen veya 
hastalēĵē d¿zelten) patolojik olmayan canlē mikroorganizmalardēr. Bu 
­alēĸmada ama­, preterm bebeklerde probiyotik vererek beslenme 
intoleransē, nekrotizan enterokolit (NEK) ve diĵer morbiditeler ¿zerine 
etkisini gºstermektir. 
 

GERE¢ VE Y¥NTEM: ¢alēĸma Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Yenidoĵan 
Yoĵun Bakēm ¦nitesinde izlenen 32 hafta ve altēnda veya 1500 gram ve 
altēnda doĵan preterm bebeklerde prospektif randomize kontroll¿ olarak 
d¿zenlendi. ¢alēĸmaya toplam 110 premat¿re bebek alēndē. Probiyotik 
verilen birinci grupta 70 bebek, kontrol grubunda 40 bebek vardē. 

SONU¢LAR: T¿m bebeklerin %3.6ôsēnda (n=4) olmak ¿zere 2 bebekte 
(%1,8) evre 2, 2 bebekte de (%1,8) evre 3 NEK gºr¿ld¿. Probiyotik 
grubunda NEK gºr¿lme oranē, kontrol grubuna gºre istatistiksel olarak 
anlamlē d¿zeyde d¿ĸ¿k bulundu (p=0.016; p<0.05). Nozokomiyal sepsis 
oranē t¿m bebeklerin %23.6ôsēnda (n=26) gºr¿ld¿.  
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Gruplara gºre nozokomiyal sepsis gºr¿lme oranē istatistiksel olarak 
anlamlē olmasa da, probiyotik grubunun kontrol grubuna gºre d¿ĸ¿k olmasē 
dikkat ­ekici idi(p=0.059, p>0.05). ¥l¿m, NEK ve sepsis nedenli ºl¿m 
oranlarēnēn probiyotik grubunda anlamlē derecede d¿ĸ¿k olduĵu saptandē 
(p< 0.05). Probiyotik verilen hastalarda beslenme intoleransē daha az 
gºr¿lerek, hēzlē beslenmeye baĸlandē ve total parenteral nutrisyon s¿resi 
daha kēsa bulundu (p=0.05). ¢alēĸmada yine ikincil kazan­ olarak 
probiyotik verilen hastalarēn taburculuk kilo ve baĸ ­evresi persentillerinin 
10 persentilin altēnda olma oranlarēnēn kontrol grubuna gºre anlamlē 
derecede d¿ĸ¿kt¿r (%32.9-%67.5) (%27.1-%50). 

TARTIĸMA: ¢oklu probiyotik desteĵi NEK ve mortalite ¿zerine etkilidir. 
Aynē zamanda beslenme intoleransēnē azaltmasē, kilo alēmēnē ve taburculuk 
persentillerini iyileĸtirmesi hastalarēn uzun vadeli nºrogeliĸimleri a­ēsēndan 
umut vaadedicidir. Hastalarēn uzun dºnem takibini yapan yeni ­alēĸmalara 
ihtiya­ vardēr. 
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PB08 

 
Tanatoforik Displazi: Olgu Sunumu 

 

1Pelin Doĵan, 1Hilal ¥zkan, 1Nilg¿n Kºksal, 1Onur Baĵcē, 2¥zlem ¦nl¿gedik, 
3Erdal Eren, 4Figen Palabēyēk, 3Durmuĸ Doĵan  

1Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, 
Neonatoloji Bilim Dalē, Bursa 
2Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, 
Bursa 
3Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, 
Endokrinoloji Bilim Dalē, Bursa 
4Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Radyoloji Anabilim Dalē, Bursa  

 

GķRķĸ: Tanatoforik displazi (TD) 1/20bin-50 bin sēklēĵēnda gºr¿len letal 
iskelet displazilerindendir. Karakteristik bulgularē k¿nt ekstremiteler, dar 
gºĵ¿s kafesi, makrosefali, fazla cilt katlantēlarē, kēsa el ve ayak parmaklarē, 
distand¿ karēndēr. TD olgularē sēklēkla sporadik olmasēna karĸēn otozomal 
resesif ve dominant olgular da bildirilmiĸtir. TDônin tip 1ôinde telefon ahizesi 
ĸeklinde femur izlenirken tip 2 formu yonca yapraĵē gºr¿n¿ml¿ kafatasē ile 
karakterizedir. TD olgularēn ­oĵu doĵumdan kēsa s¿re sonra solunum 
sēkēntēsē ve eĸlik eden malformasyonlar sebebiyle kaybedilmektedir.  

OLGU SUNUMU: Otuz yaĸēndaki anneden miadēnda ikinci gebelikten ikinci 
yaĸayan olarak sezaryen ile 2670 gr APGAR 3-4 olarak doĵurtuldu. 
Spontan solunumu olmayan hasta ent¿be edilerek yenidoĵan yoĵun 
bakēm ¿nitesine yatērēldē. ¥zge­miĸinde gebelikte d¿zenli takipte olduĵu, 
izleminde gebeliĵin 20.haftasēnda iskelet deformitesi sebebiyle 
terminasyon ºnerildiĵi ºĵrenildi.  
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Soy ge­miĸinde ºzellik saptanmayan hastanēn fizik muayenesinde, aĵērlēk 
2670gr (50-90 persentil), boy 42cm (10p) ve baĸ ­evresi 33.7 cm (90p) idi. 
Sistem muayenelerinde genel durum kºt¿, y¿ksek ve ­ēkēk alēn, mikrognati, 
geniĸ ºn fontanel ve basēk burun mevcuttu. Ekstremiteleri, boynu ve 
parmaklarē kēsa olan olgunun toraksē belirgin hipoplazikti ve batēn gergin ve 
ĸiĸ gºr¿n¿mdeydi. Solunum sēkēntēsē olan hasta ent¿be edilerek 
konvansiyonel ayarlardan ventilatºre baĵlandē, rutin kan tetkiklerinde 
ºzellik olmayan hastanēn sēvē ve antibiyotik tedavisi d¿zenlendi. ¢ekilen 
iskelet surveyi; toraks ve akciĵerler belirgin hipoplazik, makrosefali, t¿m 
vertabra ve kostalar kēsa, t¿m ekstremite kemiklerinde kēsalēk ve 
kalēnlaĸma,her iki femurda telefon ahizesi gºr¿n¿m¿ ĸeklinde raporlandē. 
Ekokardiografisinde aĵēr pulmoner hipertansiyon izlenen hastanēn tedavisi 
d¿zenlendi. Ancak izlemde pulmoner hipertansiyonunda belirgin artēĸ olan 
hasta y¿ksek frekanslē ventilasyona alēndē. Kranial ultrasonografileri ve gºz 
muayenesi normal saptandē. Ventilasyon, total parenteral n¿trisyon, 
antibiyotik tedavileri ve pulmoner vazodilatatºr tedavileri d¿zenlenen 
hastanēn izlemi boyunca genel durum kºt¿l¿ĵ¿ devam etti ve t¿m destek 
tedavilerine raĵmen izlemde pulmoner hemoraji geliĸen hasta yaĸamēnēn 
23. g¿n¿nde kaybedildi. 
 

SONU¢ VE TARTIĸMA: TDônin karakteristik bulgularēndan k¿nt 
ekstremiteler, dar gºĵ¿s kafesi, makrosefali, fazla cilt katlantēlarē, kēsa el ve 
ayak parmaklarē, distand¿ karēn bulgularēnēn t¿m¿ bizim vakamēzda 
mevcuttu. Hastanēn toraksēnēn belirgin olarak dar olmasē ayērēcē tanēda 
Jeune sendromunu d¿ĸ¿nd¿rse de toraks dar ve kēsa olduĵu i­in ve diĵer 
klinik bulgularē da uyumlu olduĵu i­in TD d¿ĸ¿n¿ld¿. Literat¿rdeki ­oĵu 
vakanēn doĵumdan kēsa s¿re sonra bizim olgumuza benzer ĸekilde 
kaybedildiĵi gºr¿ld¿. Bu letal sendrom nadir gºr¿lmesi sebebiyle 
sunulmuĸtur. 
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YenidoĶan Dºneminde AĶĔr Solunum SĔkĔntĔsĔna Yol A­an 
Pulmoner Sekestrasyon VakasĔ - Olgu Sunumu 

 

1Pelin Doĵan, 1Nilg¿n Kºksal, 1Hilal ¥zkan, 1Onur Baĵcē, 2Arif G¿rpēnar, 
3Zeynep Yazēcē  

1Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, 
Neonatoloji Bilim Dalē, Bursa 
2Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Cerrahisi Anabilim Dalē, Bursa 
3Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Radyoloji Anabilim Dalē, Bursa  

 

GķRķĸ: Pulmoner sekestrasyonlar, normal trakeobronĸiyal aĵa­la iliĸkisi 
olmayan, kendi sistemik arteriyel kaynaĵē olan, anormal akciĵer 
dokusundan oluĸan konjenital lezyonlardēr. Ekstralober ve intralober olmak 
¿zere iki tip sekestrasyon bulunmaktadēr. 

OLGU: Yirmibir yaĸēndaki annenin 1. gebeliĵinden birinci yaĸayan olarak 
40+6 haftalēk gebelikten 3710gr aĵērlēĵēnda, APGAR 7-8 olarak olarak 
vajinal yolla hastanemizde doĵurtulan erkek bebek, antenatal 
ultrasonografide (USG) pulmoner sekestrasyon, saĵ renal agenezi ve 
ventrik¿lomegali tanēlarē mevcuttu. Bebek solunum sēkēntēsē nedeniyle 
yenidoĵan yoĵun bakēma yatērēldē. Soyge­miĸinde ºzellik olmayan 
hastanēn yapēlan fizik muayenesinde aĵērlēk 3710 gr (50-90 p), boy 52cm 
(50-90p), baĸ ­evresi 37 cm (50-90 p) saptandē. Postnatal solunum 
sēkēntēsē olan hasta mekanik ventilatºre baĵlandē, sēvē ve antibiyotik 
tedavileri d¿zenlendi. Rutin tetkiklerinde patoloji olmayan olgunun PA 
akciĵer grafisinde solda sekestrasyon ile uyumlu bulgular saptandē. Kranial 
USG normal bulundu. Batēn USG saĵ renal agenezi saptandē.  
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Yatēĸēnēn ikinci g¿n¿nde yapēlan ekokardiografisinde pulmoner 
hipertansiyon izlendi ve pulmoner vazodilatatºr tedavi baĸlandē. 
Bilgisayarlē tomagrafi (BT) anjiografisinde sol akciĵer posterobazalde, 
ekstralobar pulmoner sekestrasyonla uyumlu olduĵu ĸeklinde raporlandē. 
Aĵēr solunum sēkēntēsē olan hasta postnatal 6. g¿n¿ ­ocuk cerrahi bºl¿m¿ 
tarafēndan opere edildi. Post operatif solunum sēkēntēsē ve pulmoner 
hipertansiyonu devam eden hasta 35 g¿n y¿ksek frekanslē ventilasyonda 
takip edilen hastanēn, sonrasēnda kademeli olarak ventilatºr ayarlarē 
azaltēldē ve postnatal 58. g¿n¿ oksijensiz olarak ayaktan takip ve tedavisi 
devam edilmek ¿zere taburcu edildi.  

SONU¢ VE TARTIĸMA: Pulmoner sekestrasyon lokalizasyon olarak en sēk 
sol alt lobta yerleĸmekte, ekstralober veya intralober olabilmektedir. 
Yenidoĵan dºneminde ekstralober tip daha yaygēn gºr¿lmekte iken 
intralober tipteki vakalarēn ­oĵu eriĸkin dºnemde tanē almaktadēr. Cerrahi 
endikasyon hastanēn klinik durumuna gºre karar verilmektedir. Burada 
yenidoĵan dºneminde aĵēr solunum sēkēntēsē ve pulmoner hipertansiyonu 
olan vaka, pulmoner sekestrasyona baĵlē erken dºnemde bu derecede 
aĵēr solunum sēkēntēsē ender gºr¿lmesi nedeniyle sunulmuĸtur. 
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YenidoĶan Dºneminde Langerhans H¿creli Histiositoz 

TanĔsĔ Alan ķki Olgu 

 

1Onur Baĵcē, 1Nilg¿n Kºksal, 1Hilal ¥zkan, 1Pelin Doĵan, 2Metin Demirkaya, 
2Bet¿l Sevinir, 3Baĸak Ceylan Demirbaĸ  

1Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, 
Neonatoloji Bilim Dalē, Bursa 
2Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, 
Onkoloji Bilim Dalē, Bursa 
3Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, 
Bursa  

 

GķRķĸ: Langerhans h¿creli histiositoz (LHH), ­ocukluk ­aĵēnda 1:25.000-
50.000 oranēnda gºr¿lmektedir. LHH neonatal dºnem de dahil olmak ¿zere 
her yaĸ grubunda gºr¿lebilir. Burada yenidoĵan dºneminde tanē alan ve 
farklē klinik sunum ve seyir gºsteren iki olgu sunulmuĸtur. 

OLGU -1: Miadēnda sezaryan ile 3200 doĵurtulan erkek bebek t¿m v¿cutta 
yaygēn, nekrotik zemin ¿zerinde krutlu dºk¿nt¿leri olmasē ¿zerine 
yenidoĵan ¿nitesine yatērēldē. ¥z ve soy ge­miĸinde ºzellik olmayan, fizik 
muayenesinde hepatomegali saptanan olgunun toraks USGôde ºn 
mediastende yaklaĸēk 4,5 cm ­apēnda heterojen yapēda kitle, batēn USGôde 
hepatomegali ve saĵ ve sol lob i­inde 4 ve 6 mm b¿y¿kl¿ĵ¿nde iki adet 
hipoekoik odak saptandē. Kemik grafileri normal olgunun cilt, karaciĵer ve 
mediastinal kitleden alēnan biyopsi materyalleri LHH ile uyumlu sonu­landē.  
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Prednisolon ve vinblastin tedavileri baĸlanan hastanēn izleminde klinik 
bulgularēnēn d¿zelmesi ¿zerine ayaktan takip ve tedavisi devam etmek 
¿zere taburcu edildi.  
 

OLGU -2: Yirmidokuz gestasyon haftasēnda 950 gr aĵērlēĵēnda doĵurtulan 
kēz bebek premat¿rite nedeniyle yatērēldē. ¥z ve soy ge­miĸinde ºzellik 
olmayan ve fizik muayenesinde ek patoloji saptanmayan olgunun izleminin 
3. haftasēnda t¿m v¿cutta yaygēn, eritematºz, mak¿lopap¿ler karakterde 
basmakla solmayan dºk¿nt¿leri ortaya ­ēktē. Kemik grafileri, toraks ve 
batēn USG normal saptanan hastanēn cilt biyopsi materyali LHH ile uyumlu 
bulundu ve hastaya prednisolon baĸlandē. Ķzleminde kilo almada 
yetersizlik, hepatosplenomegali, hipoalbuminemi, ve ĸiddetli diyare geliĸen 
olguda hepatik ve gastrointestinal sistem tutulumu d¿ĸ¿n¿ld¿ ve tutulumu 
steroid dozu arttērēlarak vinblastin tedavisi eklendi.  
Ancak t¿m destek tedavilerine raĵmen karaciĵer fonksiyonlarē giderek 
bozulan, diyaresi kontrol altēna alēnamayan hasta yaklaĸēk 3 aylēk tedavi 
sonrasēnda yaĸamēnēn 149. g¿n¿nde kaybedildi. 
 

SONU¢ VE TARTIĸMA: LHH histiositik hastalēklar i­inde en sēk gºr¿leni 
olmasēna karĸēn yenidoĵan dºneminde olduk­a nadir gºr¿lmektedir. Cilt 
tutulumu olduk­a sēk gºr¿len bir bulgu olmasēna karĸēn dºk¿nt¿ler 
karakteristik olmayabilir. ¥zellikle karaciĵer ve gastrointestinal sistem 
tutulumu kºt¿ prognoz gºstergesidir. Multisistem tutulumu olan hastalarda 
uygun tedaviye raĵmen ciddi morbidite ve mortalite gºr¿lebilmektedir. 
Olgular LHH yenidoĵan dºneminde nadir gºr¿lmesi nedeniyle sunulmuĸ 
ve ilgili literat¿r gºzden ge­irilmiĸtir. 
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PB11 

 

YenidoĶan Dºneminde TanĔ Alan Townes-Brocks 
Sendromu Olgusu 

 

1Muhammed G¿neĸ, 2Onur Baĵcē, 2Hilal ¥zkan, 2Nilg¿n Kºksal,  
2Pelin Doĵan, 3Ķrfan Kērēĸtēoĵlu  

1Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, 
Bursa 
2Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, 
Neonatoloji Bilim Dalē, Bursa 
3Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Cerrahisi Anabilim Dalē, Bursa  

 

GķRķĸ: Townes-Brocks Sendromu (TBS) ; imperfore anus, dismorfik kulak 
yapēsē , baĸ parmak anomalileri triadē ile karakterize nadir gºr¿len bir 
sendromdur. Hastalēk otozomal dominant veya ailesel kalētēm olmadan 
sporadik ge­ebilmektedir. Townes-Brocks Sendromu, doĵumdan ºnce 
doku ve organ oluĸumu proteinlerin ¿retimi i­in kodlama saĵlayan SALL1 
genindeki mutasyon sonucu oluĸmaktadēr. Ķlk kez 1972 yēlēnda 
tanēmlanmēĸtēr. Bildirilen vaka sayēsē 200ô ¿n altēndadēr. Multiple anomalileri 
olan ve Townes-Brocks sendromu d¿ĸ¿n¿len bir olgu nadir gºr¿lmesi 
nedeniyle sunulmuĸtur.  

OLGU: Yirmidºrt yaĸēndaki annenin G4A3Y1 olarak 41+3 haftalēk 
gebelikten 2405 gr aĵērlēĵēnda APGAR 8-9 olarak doĵurtulan kēz bebek 
multipl anomalileri sebebiyle yenidoĵan yoĵun bakēm ¿nitesine yatērēldē. ¥z 
ge­miĸinde annenin 3 abortus ºyk¿s¿n¿n olduĵu, gebelikte ateĸli hastalēk 
ºyk¿s¿ veya fetotoksik ila­ kullanēm ºyk¿s¿n¿n olmadēĵē ºĵrenildi.  
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Soy ge­miĸinde 2.derece akraba evliliĵinin olduĵu, babanēn 5 kardeĸinin in 
utero, 5 kardeĸinin de doĵduktan sonraki ilk 6 ayda kaybedilmiĸ olduĵu 
ºĵrenildi. Fizik muayenesinde saĵ tarafta preaurik¿ler cilt eklentisi (skin 
tag), saĵ tarafta musculus depressor anguli oris hipoplazisi, saĵ kolda 
radius kemiĵi aplazisi, saĵ bacakta kēsalēk, saĵda club foot ve anal atrezisi 
saptandē. Uygun tedavileri d¿zenlelen hastanēn rutin tetkiklerinde ºzellik 
saptanmadē. Batēn USG ve gºz muyenesi normal bulundu. ¢ekilen iskelet 
grafisinde radius aplazisi, vertabra ve kosta anomalileri, saĵ tibiada distal 
hipoplazi ve skolyoz saptandē. Ekokardiyografisinde VSD, ASD tespit 
edilen hastanēn Kranial MRô ēnda korpus kallosum ince ve her iki lateral 
ventrik¿l asimetrik gºr¿ld¿. Anal atrezi nedeniyle opere olan hasta 
yatēĸēnēn 7. g¿n¿nde ayaktan izleme alēndē. SALL1 mutasyonu i­in genetik 
analiz gºnderildi.  

SONU¢ VE TARTIĸMA: Anal atrezi ve iskelet anomalileri bir­ok genetik 
sendroma eĸlik edebilmektedir. Goldenhar sendromunda hemifasiyel 
mikrozomiye gºz anomalileri eĸlik etmektedir. Brakiootorenal sendromda 
kulak ve radius anomalilerine bºbrek anomalileri eĸlik etmektedir. Baller-
Gerold sendromunda iskelet deformitesi ve anal atreziye kraniosinostozun 
eĸlik etmesi gerekmektedir. Townes-Brocks sendromu anal atrezi, iskelet 
ve kulak anomalileri ile karakterize nadir gºr¿len bir sendromdur. TBS, 
VACTERL ile ºrt¿ĸmesine karĸēn bizim hastamēzda ºzofagus ve bºbrek 
anomalisi saptanmamēĸtēr. Bu hastalēklar nadir gºr¿lmekte olup genellikle 
otozomal dominant ge­iĸ gºstermekte ve ailesel yatkēnlēk izlenmektedir. 
Bizim olgumuzda gºr¿len anal atrezi, iskelet anomalileri, kulak anomalisi, 
hemihipoplazi ve radius anomalileri Townes-Brocks sendromu 
olabileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir.  
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PB12 

 
Konjenital Ptozise EĹlik Eden DoĶumsal  

Sistemik Anomaliler 

 

1¥zlem Ural, 2Mehmet Cem Mocan  

1Saĵlēk Bakanlēĵē, ķemdinli Devlet Hastanesi, Gºz Hastalēklarē, Hakkari 
2Hacettepe ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Gºz Hastalēklarē Anabilim Dalē, Ankara  

 

GķRķĸ VE AMA¢: Konjenital ptozis levator kasēnēn geliĸimsel bir distrofisine 
baĵlē olarak meydana gelir ve sistemik doĵumsal anomaliler ile beraber 
gºr¿lebilmektedir. Bu ­alēĸmada ¿lkemizde gºr¿len konjenital ptozis 
olgularēna eĸlik eden sistemik anomalileri deĵerlendirmeyi ama­ladēk. 

GERE¢ VE Y¥NTEM: 1980ï2012 tarihleri arasēnda Hacettepe ¦niversitesi 
Tēp Fak¿ltesi Gºz Hastalēklarē kliniĵine baĸvurup konjenital ptozis tanēsē 
konan hastalar retrospektif olarak deĵerlendirildi. 

SONU¢LAR: ¢alēĸmamēzda deĵerlendirilen 78 erkek (% 48,8), 82 kadēn (% 
51,3) toplam 160 hastanēn 69ôunda (% 43,1) saĵ gºz, 59ôunda (% 36,9) sol 
gºz tutulumu, 32ôsinde (% 20) bilateral tutulum mevcuttu. Hastalarēn 
130'unda (% 81,25) herhangi bir ek sistemik hastalēk saptanmazken; 4 
hastada (% 2,50) inmemiĸ testis, 4 hastada adenoid hipertrofisi (% 2,50), 2 
hastada hipotiroidi (% 1,25), 2 hastada epilepsi (% 1,25), 1 hastada 
ventrik¿ler septal defekt ve bik¿spit aort (% 0,63), 1 hastada mitral kapak 
prolapsusu (% 0,63), 1 hastada patent foramen ovale (% 0,63), 1 hastada 
ventrik¿ler septal defekt ve trik¿spit yetmezliĵi (% 0,63), 1 hastada 
inkomplet saĵ dal bloĵu (% 0,63), 1 hastada brakidaktili ile koroid pleksus 
ve pineal kalsifikasyon (% 0,63), 1 hastada serebral palsi (% 0,63),  
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1 hastada motor-mental reterdasyon (% 0,63), 1 hastada korpus kallosum 
agenezisi ve mikrosefali (% 0,63), 1 hastada mitokondriyal miyopati (% 
0,63), 1 hastada musk¿ler tortikollis (% 0,63), 1 hastada talipes ekinovarus 
(% 0,63), 1 hastada Osteogenezis Ķmperfekta (% 0,63), 1 hastada 
Schwartz Jampel Sendromu (% 0,63), 1 hastada Noonan Sendromu (% 
0,63), 1 hastada Wilms t¿mºr¿ (% 0,63), 1 hastada Mºbius Sendromu (% 
0,63) ve 1 hastada Smith-Lemli-Opitz Sendromu (% 0,63) tespit edildi.  

TARTIĸMA: Konjenital pitozis nadiren doĵumsal sistemik anomaliler ile 
birliktelik gºstermesine raĵmen, bu olgular birlikte bulunabilecek 
anomaliler a­ēsēndan dikkatli deĵerlendirilmelidir. 
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PB13 

 
Prune Belly Sendromu 

 
ķule Arēcē, Arzu Akdaĵ, Anēl Doĵan, Bet¿l Orhaner 

Bursa ķevket Yēlmaz EAH  

 

GķRķĸ: Prune belly sendromu nadir gºr¿len, etyolojisi tam a­ēklanamamēĸ 
bir konjenital hastalēktēr. Toplumdaki sēklēĵē yaklaĸēk olarak 1/40.000 olarak 
bildirilmiĸtir. Olgularēn %97ôsi erkek, %3ô¿ kēz cinsiyetindedir. Abdominal 
kas yokluĵu, bilateral kriptorĸidizm ve ¿riner sistem anomelileri ile 
karakterizedir. Sendroma sēklēkla akciĵer, iskelet, kalp ve gastrointestinal 
sistem defektleri de eĸlik eder. Oligohidramnios ve pulmoner hipoplazi sēk 
gºr¿len bir komplikasyondur. Prognoz pulmoner hipoplazi ve renal 
displazinin derecesine baĵlēdēr. 

OLGU: 35 yaĸēndaki annenin 6. gebeliĵinden 5. yaĸayan bebeĵi olarak 
erken doĵum eylemi nedeniyle 32 haftalēk NVY ile 2240 gr aĵērlēĵēnda 
doĵan erkek bebek doĵum salonunda karĸēlandē. Yenidoĵan refleksleri 
deprese ve spontan solunumu yoktu. Ent¿be mekanik ventilatºrde takip 
edildi. Hastanēn fizik muayenesinde ºn fontanel 0,5*0,5 cm, arka fontanel 
kapalē ve molding saptandē. Kalp tepe atēmē 106/dk idi. S1+ S2+ 2/6 
sistolik ¿f¿r¿m duyuldu. Burun kºk¿ basēk, migronatisi olan hastanēn karnē 
­ok geniĸ ve gevĸekti, karēn cildi buruĸuktu ve palpasyonla karaciĵer 3 cm, 
dalak 2 cm ele geliyordu.Erkek gºr¿n¿m¿nde genital yapēsē olan hastanēn 
testisleri skrotumda palpe edilemedi. Her iki alt ekstremitede pes 
ekinavarus deformitesi gºr¿ld¿. 
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PA akciĵer grafisinde her iki akciĵerin hipoplazik olduĵu gºr¿ld¿. Ķdrar 
­ēkēĸē olmayan hastaya mesane kateterizasyonu yapēlamadē ve ¿retranēn 
hipoplazik olduĵu gºr¿ld¿. Hastaya yapēlan batēn utrasonografik 
gºr¿nt¿lemede abdominal kaslarēn olmadēĵē, bilateral multikistik displastik 
bºbreĵi olduĵu ve ayrēca batēnda sol kadranda 4 cm ­apēnda mezenter 
kisti olduĵu gºr¿ld¿. Mesane duvarē ve boyutu normal saptandē. Mevcut 
bulgularla hastaya prune belly sendromu tanēsē konuldu. Takipleri s¿rekli 
desat¿re halde seyreden hasta postnatal 8. saatinde kardiyopulmoner 
arrest oldu ve etkin res¿sitasyon yapēlmasēna raĵmen yanēt vermedi ve 
exitus kabul edildi. 

 

SONU¢: Prune belly sendromunda prenatal tanē en kolay 30. gestasyon 
haftasēnda ultrasonografi ile konur. ¢oĵu zaman prenatal tanēsē konan 
¿riner sistem malformasyonuna perinatal yaklaĸēm ve postnatal cerrahi ile 
tedavi olanaĵē sºz konusudur. Klinik prezantasyonlarē geniĸ bir spektruma 
yayēlan bu hastalēkta erken tanē ve tedavi yaklaĸēmē ile mortalitenin 
d¿ĸ¿r¿lebilmesi sºz konusudur. 
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PB14 

 
Olgu Sunumu: Nºroenterik Kist 

 

1Murat Soner ¢irkinoĵlu, 2Emre Gº­er, 3Ali ¥zt¿rk  

1Do­. Dr. Ķsmail Karakuyu Simav Devlet Hastanesi, K¿tahya 
2Hacettepe ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Pediatri Ana Bilim Dalē, Ankara 
3Ahlat Devlet Hastanesi, Bitlis  

 

GķRķĸ: Embriyolojik dºnemde notokordun ºn barsaktan ayrēlmamasē 
sonucu ortaya ­ēkan doĵumsal lezyonlara nºroenterik kist denir. Nadir 
gºr¿len bu durum genellikle magnetik rezonans inceleme ile tanē almakla 
beraber kesin tanēsē histopatolojik inceleme sonrasē konur. Nºroenterik kist 
tespit edilen bir yenidoĵan olgusu sunulmuĸtur. 

OLGU SUNUMU: Saĵlēklē anne ve babanēn 1. gebeliĵinden prenatal 
ultrasonografide hidronefroz dēĸēnda patolojik bulgusu olmadan miadēnda 
doĵan 25 g¿nl¿k yenidoĵan erkek hasta alt ekstremitesini az oynatma 
ĸikayetiyle kliniĵimize baĸvurdu. Hastanēn fizik muayenesinde alt 
ekstremitesinin hipotonik olduĵu ve hi­ hareket etmediĵi gºr¿ld¿. 
Yenidoĵan refleksleri alt ekstremitede alēnamayan moro refleksi dēĸēnda 
doĵaldē. Hastanēn yapēlan kan tetkikleri doĵaldē. Hastanēn magnetik 
rezonans deĵerlendirmesinde servikal ve torakal spinal kanalda 
ekspansiyona yol a­mēĸ, kordu kompanse eden kistik lezyonlar tespit 
edildi. Ayrēca bilateral bºbreklerin hipertrofik olduĵu ve parankim i­inde 
kistik, lobule lezyonlarēn olduĵu tespit edildi. Hasta 15 g¿n sonra opere 
edildi. Eksize edilen materyalin histopatolojik incelemesi nºroenterik kist 
olarak tanēmlandē. Sonrasēnda halen fizik tedavisine devam edilmekte olan 
hastanēn alt ekstremite tonusu ve hareketliliĵi normale dºnd¿. 
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SONU¢: Yenidoĵan dºneminde nºroenterik kist nadir rastlanan bir 
durumdur. Nºroenterik kistler hem nºral hem de mide mukozasēna ait 
enterik doku i­erirler. Kesin tedavi nºroenterik kistin total cerrahi 
rezeksiyonu ile m¿mk¿nd¿r. Az gºr¿len bir durum olan nºroenterik kistin 
magnetik rezonans gºr¿nt¿leriyle sunumu yapēlarak pediatri hekimlerinin 
konuyla ilgili farkēndalēĵēnēn arttērēlmasē hedeflenmiĸtir. 
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PB15 

 
Anuler Pankreas, AĶĔr Trakeomalazi Ve Bronkomalazinin 

EĹlik EttiĶi VACTERL Olgusu  

 

1Saime Ceylan, 2Arzu Akdaĵ, 1ķenay Mengi  

1ķevket Yēlmaz Eĵitim Araĸtērma Hastanesi ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē 
Anabilim Dalē, Bursa 
2ķevket Yēlmaz Eĵitim Araĸtērma Hastanesi Yenidoĵan ¦nitesi, Bursa  

 
GķRķĸ:  VACTERL; vertebra, renal, kardiyovask¿ler, trakeoºzafajial, radius 
anomalileri ve anorektal atrezinin beraber bulunabileceĵi bulgular 
topluluĵuna verilen isimdir. Tanē i­in en az ¿­ anomali olmasē 
gerekmektedir. 

OLGU: 19 yaĸēndaki annenin 1. gebeliĵinden 1. yaĸayan olarak 36 haftalēk 
C/S ile 1440 gram doĵan erkek bebek solunum sēkēntēsē nedeniyle 
Yenidoĵan Yoĵun Bakēm ¦nitesine yatērēldē. Fizik muayenesinde hipotonik, 
yenidoĵan refleksleri depreseydi. Skolyozu bulunan olgunun sol ºn kolu 
hipoplazikti ve saĵ el baĸ parmaĵēn yerinde aksesuar parmak gºr¿n¿m¿ 
vardē. Takipne ve dispnesi mevcuttu. Kradiyovask¿ler ve batēn muayenesi 
doĵaldē. Direkt grafisinde T11-T12 seviyesinde hemivertebrasē, saĵda 13 
adet kostasē vardē. Saĵ radius hipoplazikti ve saĵ ulna kēsa olup boving 
deformitesi mevcuttu. Saĵ baĸ parmak kemik yapēlarē izlenmedi. Batēnda 
double bubble gºr¿n¿m¿ mevcuttu. Olgu ent¿be olarak izlendi. Postnatal 
2. g¿n¿nde opere edildi. Olguda proksimal ºsefagus atrezisi, 
trakeaºsefagial fist¿l ve anuler pankreas saptandē.  



υυȢ 5ÌÕÄÁø 0ÅÄÉÁÔÒÉ +ąĥ +ÏÎÇÒÅÓÉ 

 

64  

 

Postnatal 30. g¿n¿ne kadar ekst¿be edilemeyen olguya bronkoskopi 
yapēldē ve %90 oranēnda trakeomalazi ve bronkomalazi saptandē. 
Trakeotomi a­ēldē ancak tolere edemedi ve ent¿be izlendi. Hemivertebrasē, 
skolyozu, aksesuar kostasē, trakeaºsefagial fist¿l¿, ºzefagus atrezisi ve 
ekstremite anomalileri olan olguda VACTERL Sendromu d¿ĸ¿n¿ld¿. 

SONU¢ VE TARTIĸMA: Bu sendromu nadir gºr¿len bir sendrom olmasē ve 
bu klinik bulgularē i­eren hastalarda d¿ĸ¿n¿lmesi gerektiĵini belirtmek i­in 
sunduk. 
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PB16 

 

Preterm Bebeklerde 25 Oh D Vitamini D¿zeyleri Ve 
Respiratuar Distres Sendromu 

 

1Pelin Doĵan ,1Hilal ¥zkan, 1Nilg¿n Kºksal, 2Merve Top­u, 1Onur Baĵcē, 
3Erdal Eren  

1Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, 
Neonatoloji Bilim Dalē 
2Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Anabilim Dalē 
3Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, 
Endokrinoloji Bilim Dalē  

 
GķRķĸ VE AMA¢: Respiratuardistressendromu (RDS) preterm bebeklerde 
sēk gºr¿len, mortalite ve morbiditesi y¿ksek olan bir durumdur. RDS i­in 
pek ­ok risk faktºr¿ bulunmaktadēr. Son yēllarda yapēlan ­eĸitli 
­alēĸmalarda preterm bebeklerde 25 OH D vitamini eksikliĵinin sēk 
gºr¿ld¿ĵ¿ ve D vitamini eksikliĵinin in utero akciĵer maturasyonu ile iliĸkili 
olduĵu saptanmēĸtēr.Ancak premat¿re bebeklerde D vitamini eksikliĵi ile 
RDS iliĸkisini araĸtēran sēnērlē sayēda ­alēĸma bulunmaktadēr. Bu 
­alēĸmadapreterm bebeklerde D vitamini d¿zeyleri ile RDS arasēndaki 
iliĸkinin araĸtērēlmasē ama­lanmēĸtēr. 

MATERYAL VE METOT: Bu prospektif ­alēĸmaya Ocak 2013-Aralēk 2014 
yēllarē arasēnda yenidoĵan yoĵun bakēm ¿nitemizde yatērēlarak takip edilen 
<32gestasyonhafta altēndaki preterm bebekler alēndē. T¿m bebeklerden 
yatēĸlarēnēn ilk g¿n¿nde 25 OH D Vitamin d¿zeyi ve gºnderildi.  
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Antenatal ve postnatal ºzelliklerikaydedildi.D vitamini d¿zeyleri <10ng/ml 
ciddi, 10-20 ng/ml orta, 20-30 ng/ml hafif eksiklik ve >30 ng/ml normal 
olarak kabul edildi.  

SONU¢LAR: ¢alēĸmaya <32 hafta olan toplam 72 bebek alēndē. Ortalama 
doĵum aĵērlēklarē 1232Ñ513 gr, ortalama gestasyonel yaĸlarē 28.9Ñ2.0 
hafta olarak bulundu. ¢alēĸmaya alēnan t¿m olgularēn 25 OH D vitamini 
d¿zeyinin<30ng/ml ve sadece 1 olgunun >20 ng/mlolduĵu gºr¿ld¿. RDSôsi 
olan ve olmayan olgular arasēnda, cinsiyet, doĵum ĸekli, antenatalsteroid 
kullanēmē, maternal risk faktºrleri a­ēsēndan farklēlēk bulunmadē. RDSôsi 
olan olgularēn ortalama D vitamini d¿zeyi, RDSôsi olmayan olgular gºre 
daha d¿ĸ¿k olmakla birlikte farklēlēk anlamlē bulunmadē. RDSôsi olan 41 
bebeĵin %65.9ôunun (27/41) 25 OH D vit d¿zeyinin <10ng/ml olduĵu ve bu 
bebeklerin %70ôinde (19/27) d¿zeyin < 5 ng/ml olduĵu gºr¿ld¿. Anne ve 
bebek 25 OH D vitamini d¿zeylerinin anlamlē ĸekilde korele olduĵu 
gºr¿ld¿. RDSôsi olan bebeklerin annelerinin %58.5ôinin, RDSôsi olmayan 
bebeklerin annelerin ise %36ôsēnēn gebelikte hi­ vitamin desteĵi almadēĵē 
saptandē. 

TARTIĸMA: ¢alēĸmamēza alēnan olgularēn tamamēnda D vitamini 
d¿zeylerinin d¿ĸ¿k olduĵu ve ­oĵunluĵunda ciddi eksiklik olduĵu ve RDS 
olan olgularda ciddi D vitamin eksikliĵi oranēnēn daha y¿ksek olduĵu 
gºr¿lm¿ĸt¿r. Anne ve bebek D vitamini d¿zeylerinin de anlamlē ĸekilde 
iliĸkili olmasē gebelik takiplerinde maternal vitamin kullanēmēnēn ­ok d¿ĸ¿k 
oranlarda olmasē dikkate alēndēĵēnda gebelikte uygun takip ve yeterli D 
vitamini replasmanē ile RDS sēklēĵēnēn azaltēlabileceĵi sºylenebilir.  
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Preterm Bebeklerde 25 OH D Vitamini EksikliĶinin SĔklĔĶĔnĔn 
Ve Morbiditelerle ķliĹkisinin AraĹtĔrĔlmasĔ 

 

1Pelin Doĵan , 1Nilg¿n Kºksal, 1Hilal ¥zkan, 2Merve Top­u,  
1Onur Baĵcē, 3Erdal Eren 

 

1Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, 
Neonatoloji Bilim Dalē 
2Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Anabilim Dalē 
3Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, 
Endokrinoloji Bilim Dalē 

 
GķRķĸ VE AMA¢: D vitaminin pek ­ok organ fonksiyonunda rol aldēĵē 
bilinmektedir. Preterm bebeklerde 25OH D vitamini eksikliĵi sēk 
gºr¿lmektedir. Premat¿re morbiditeleri ¿zerine etkisi tam olarak 
bilinmemektedir. ¢alēĸmalarda D vitamini yetersizliĵinin erken sepsis ve 
bronkopulmoner displazi (BPD) ile iliĸkili olduĵu bulunmuĸtur. 
¢alēĸmamēzda preterm bebeklerde D vitamini d¿zeylerinin ve 
morbiditelerle iliĸkisinin araĸtērēlmasē ama­lanmēĸtēr. 
 
MATERYAL VE METOT: Bu prospektif ­alēĸmaya Ocak 2013-Aralēk 2014 
yēllarē arasēnda yenidoĵan ¿nitemizde yatērēlan <37 gestasyon hafta 
altēndaki bebekler alēndē. Bebeklerden yatēĸlarēnēn ilk g¿n¿nde 25OH D 
Vitamin d¿zeyi gºnderildi. Antenatal ve postnatal ºzellikleri kaydedildi. 
T¿m olgulara 25OH D vitamini d¿zeyi gºr¿ld¿kten sonra 800 ¿nite D 
vitamini oral olarak baĸlandē ve 4 hafta aralarla ve taburculukta kontrol 
d¿zeyleri alēndē. D vitamini d¿zeyleri <10 ng/ml ciddi, 10-20 ng/ml orta, 20-
30 ng/ml hafif eksiklik ve >30 ng/ml normal olarak kabul edildi. 
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SONU¢LAR: ¢alēĸmaya <37 hafta olan 139 bebek alēndē. Ortalama 
doĵum aĵērlēklarē 1863Ñ863 gr, ortalama gestasyonel yaĸlarē 31.9Ñ3.4 
hafta olarak bulundu. ¢alēĸmaya alēnan t¿m olgularēn 25OH D vitamini 
d¿zeyi <30 ng/ml bulundu ve %62.2ôsinde (84/139) <10 ng/ml idi. Olgularēn 
ortalama 25OH D vitamini d¿zeyleri 8.7Ñ5.8 ng/ml (2.2-27.5 ng/ml) idi. 
Anne 25OH D vitamini d¿zeyleri ortalama 11.5Ñ6.8 ng/ml (2.0-46.1) 
bulundu. D vitamini d¿zeyi <10 ng/ml olan bebeklerin annelerinin de D 
vitamini d¿zeylerinin anlamlē ĸekilde d¿ĸ¿k olduĵu gºr¿ld¿. Annelerin 
sadece 8ôinin (% 5.7) gebelikte 400 ¿nite D vitamini kullandēĵē ve benzer 
ĸekilde %5.7ôsinin ortaºĵretim ¿st¿nde eĵitime sahip olduĵu gºr¿ld¿. Ciddi 
ve orta derecede D vitamini eksikliĵi olan olgularda RDS, BPD, ĶVH, ROP 
ve osteopeni a­ēsēndan anlamlē arklēlēk bulunmadē. Ciddi D vitamini 
eksikliĵi olan grupta % 20.9, orta derecede eksiklik olan grupta %14.6 
oranēnda ge­ sepsis olduĵu gºr¿ld¿, ancak farklēlēk anlamlē bulunmadē. Ķlk 
kontrolde olgularēn %53.7ôsinin, 2. kontrolde %85.7ôsinin 25 OH D 
vitaminin d¿zeylerinin >20 ng/ml olduĵu gºr¿ld¿. 
 
TARTIĸMA: D vitamini eksikliĵinin preterm bebeklerde olduk­a sēk olduĵu 
ve ºnemli morbiditelerle iliĸkili olduĵu bildirilmiĸtir. ¢alēĸmamēza alēnan 
olgularēn tamamēnda D vitamini d¿zeylerinin d¿ĸ¿k olduĵu ve 
­oĵunluĵunda ciddi eksiklik olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Olgulara erken dºnemde 
D vitamini tedavisi baĸlanarak ilk kontrolde yaklaĸēk %50, 2. kontrolde %85 
oranēnda hedef d¿zeye ulaĸēlmēĸ ve ciddi morbiditelerin sēklēĵē a­ēsēndan 
farklēlēk olmadēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. 
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SarĔlĔk ķle BaĹvuran Hastada Bilateral S¿rrenal  
Hematom Olgusu 

 

1Melih Timu­in Doĵan, 2Emel Doĵan  

1Beyhekim Devlet Hastanesi, Konya 
2Sel­uk ¦niversitesi Saĵlēk Meslek Y¿ksekokulu, Konya 

 
GķRķĸ: Sarēlēk yenidoĵan dºneminde sēk karĸēlaĸtēĵēmēz, ancak kernikterus 
gibi ciddi sonu­lara yol a­abilmesi nedeniyle ºnemli olan sorunlardan 
biridir. Sarēlēĵa kan grubu uyuĸmazlēĵē, hipotiroidi, eritrosit enzim 
eksiklikleri, enfeksiyon gibi nedenler yol a­abilir. A­ēklanamayan bazē 
sarēlēk olgularēnda bilirubinin y¿ksek d¿zeylerde seyretmesinde surrenal 
hematomun rol oynadēĵē gºsterilmiĸtir. S¿rrenal kanama miad bebeklerde 
seyrek gºr¿len bir durumdur. Yenidoĵanda s¿rrenal bez boyutunun b¿y¿k 
ve kanlanmasēnēn fazla olmasē nedeniyle kanamaya yatkēndēr. Altta yatan 
nedenler genellikle doĵum travmasē, uzamēĸ doĵum eylemi, makrozomi, 
makat doĵum, asfiksi, sepsis ve kanama diyatezidir. Genellikle tek taraflē 
gºr¿l¿rken bilateral gºr¿lme sēklēĵē daha azdēr. S¿rrenal kanamanēn klinik 
belirtileri deĵiĸkenlik gºsterir. En sēk gºr¿len bulgular uzamēĸ sarēlēk ve 
karēnda kitledir. S¿rrenal hematom yenidoĵanda adrenal kitlenin en sēk 
nedenidir. S¿rrenal kanamaya baĵlē adrenal yetmezlik nadiren gºr¿l¿r. Biz 
de sarēlēk nedeniyle sevk edilen ve surrenal hematom saptanan olgumuzu 
sunarak bu konuya dikkat ­ekmek istedik. 
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OLGU SUNUMU: Sorunsuz, takipli gebelik sonucu, normal vajinal yolla, 
term, 4000 gram doĵan bebek postnatal 3. G¿n¿nde sararma ĸikayetiyle 
baĸvurdu. Doĵumda vakum uygulandēĵē ºĵrenildi. Fizik bmuyenesinde 
ikter ve palpasyonla batēnda ele gelen bilateral yaklaĸēk 5 cm ­apēnda kitle 
tespit edildi. Anne ile bebek arasēnda Rh ve ABO uyuĸmazlēĵē yoktu. Direk 
Coombs testi negatifti. Enfeksiyon belirte­leri negatifti. Tiroid hormonlarē 
normal sēnērlarda idi. Abdominal usg : Bilateral kalsifikasyon gºstermeyen 
saĵda 5x4 cm solda 4x4 cm ­apēnda s¿rrenal kitle tespit edildi. Olgunun 
izleminde surrenaldeki bulgular kayboldu. Pedaitrik endokrinoloji 
tarafēndan s¿rrenal yetmezlik a­ēsēndan takibinde problem yaĸanmadē. 

SONU¢LAR: Sarēlēkla baĸvuran olgularda ºzellikle travmatik doĵum sºz 
konusu ise patolojik nedenler dēĸlandēktan sonra gºr¿nen hematomlar 
dēĸēnda surrenal hematomun da akēlda tutulmasē bazē olgularda faydalē 
olacaktēr. 
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Lokal Anestezik Madde UygulamasĔ Sonucu GeliĹen 
Methemoglobinemi 

 

2Zeynep Ķlkĸen Hocoĵlu, 2Halil Ķbrahim Aksoy, 2Ufuk ¥zkaya,  
2Tuĵba Calapoĵlu, 3Onurcan Yacuz, 1Sibel Ķnecikli, 2Serdar ¥zkasap  

1Recep Tayyip Erdoĵan ¦niversitesi Aile Hekimliĵi, Rize 
2Recep Tayyip Erdoĵan ¦niversitesi ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē, Rize 
3Recep Tayyip Erdoĵan ¦niversitesi, Rize 

 
GķRķĸ: Normal koĸullarda hemoglobinde bulunan demir iki deĵerlidir 
(Fe++). Hemoglobindeki demirin, ¿­ deĵerli (Fe+++) duruma ge­mesiyle 
methemoglobinemi oluĸur. Methemoglobin, hemoglobinin oksijen taĸēma 
kapasitesi olmayan okside ĸeklidir. Bizim yazēmēzda pirilokaine baĵlē 
geliĸen bir methemoglobinemi olgusu sunulmaktadēr. Normal 
methemoglobin d¿zeyi total hemoglobinin %1ôinden daha azdēr ve bu 
deĵer %2-3ô¿ ge­mez. Alyuvarlarda bulunan sitokrom b5 red¿ktaz enzim 
sistemi sayesinde methemoglobin d¿zeyleri d¿ĸ¿k tutulabilmektedir. 
Methemoglobin d¿zeyi %10ôu aĸēnca periferik siyanoz saptanmaya baĸlar, 
%35 ve ¿zeri deĵerlerde doku hipoksisi ile birlikte yaygēn siyanoz gºr¿l¿r 
iken; d¿zey %70ôe ulaĸtēĵēnda koma ortaya ­ēkar ve bu durum tedavi 
edilmediĵinde ºl¿mle sonu­lanabilir. 

OLGU: 28 G¿nl¿k erkek bebek. Bilinen bir hastalēĵē yok. Prilokain ile lokal 
anestezi altēnda s¿nnet edildi. S¿nnet sonrasē anneye verilen bebek, anne 
tarafēndan beslenmeye ­alēĸērken emmediĵi, bilincinin kapandēĵē, 
dudaklarēnda ve cildinde morarma olduĵu ºĵrenildi.  
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Hastanēn kan gazēnda pH: 7.42, pCo2: 38.1, HCO3: 25, BE: 0,6, metHb: 
%28 gelmesi ¿zerine hasta methemoglobinemi tanēsēyla takibe alēmdē. 
Orali kapatēldē, Hood i­i O2 6 lt/dk dan baĸlandē ve mayi desteĵi verildi. 
Metilen mavisi temin edilemediĵi i­in 300 mg Askorbik asit 1 saatte iv 
olarak uygulandē. Sonrasēnda hastanēn siyanozu ciddi olarak geriledi, 
kontrolde metHb: %1.8ô e kadar geriledi. Hastanēn orali a­ēldē, oksijen ve 
mayi desteĵi kesilerek takip edildi. Takip altēnda herhangi bir problem 
rastlanmayan hasta taburcuedildi. Hastanēn G6PDH normal olarak 
sonu­landē.  

TARTIĸMA: Siyanoz ile baĸvuran dolaĸēm ve solunum sistem bulgularē 
normal olan hastada methemoglobinemi ayērēcē tanēlar arasēnda 
d¿ĸ¿n¿lmelidir. Yaĸamēn ilk aylarēnda sitokrom b5 red¿ktaz enzim 
aktivitesinin ge­ici olarak eksik olmasē da yenidoĵan ve s¿t ­ocuklarēnēn 
methemoglobinemiye daha yatkēn olmalarēna yol a­maktadēr . Prilokain 
ºzellikle ­ocuklarda tedavi dozlarēnda dahi methemoglobinemiye neden 
olabilen bir lokal anestezik ajandēr.Kimyasal maddelere baĵlē toksik 
methemoglobinemide, ºncelikli olarak, uygulamaya son verilmesi ve 
m¿mk¿nse maddenin v¿cuttan uzaklaĸtērēlmasē gereklidir. %20ôden d¿ĸ¿k 
deĵerlerde genelde neden olan ilacēn kesilmesiyle d¿zelme gºr¿l¿r, ancak 
yenidoĵan ve erken s¿t ­ocukluĵu dºneminde tedavi gerekebilir . Daha 
y¿ksek konsantrasyonlarda ise metilen mavisi, 1-2 mg/kg dozunda, en az 
beĸ dakika s¿reyle intravenºz olarak kullanēlabilir ve gerekirse bir saat 
sonra doz tekrarlanabilir. G6PD eksikliĵinde metilen mavisi kullanēlmasē 
hemolize neden olabildiĵinden kullanēlmamalēdēr. Toksik 
methemoglobinemi vakalarēnda metilen mavisi bulunamadēĵēnda veya 
G6PD eksikliĵi ĸ¿phesi varsa, intravenºz askorbik asit kullanēmēnēn etkin 
olduĵu bildirilmiĸtir. 
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ķki FarklĔ Surfaktan PreparatĔnĔn Doku Oksijenizasyonu 

¦zerine Etkilerinin KarĹĔlaĹtĔrĔlmasĔ 

 

1Merih ¢etinkaya, 1Aslan Babayiĵit, 1Burcu Cebeci, 2Hilal ¥zkan,  
2Nilg¿n Kºksal  

1Kanuni Sultan S¿leyman Eĵitim Ve Araĸtērma Hastanesi, Yenidoĵan Kliniĵi 
2Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Neonatoloji BD  

 
GķRķĸ: G¿n¿m¿zde doĵal surfaktan preparatlarē Respiratuvar distress 
sendromu (RDS) tanēsē alan premat¿re bebeklerin tedavisinde profilaktik, 
erken veya ge­ kurtarma tedavisi ĸeklinde baĸarē ile uygulanmakta ve bu 
bebeklerde mortalite ve hava ka­aĵē sendromlarēnē anlamlē ĸekilde 
azaltmaktadēr. Surfaktan uygulamasēnēn parsiyel arteriyel oksijen basēncēnē 
arttērarak oksijenizasyonu d¿zelttiĵi bilinse de, doku oksijenizasyonu 
¿zerine olan etkileri ile ilgili sēnērlē veri mevcuttur. Bu randomize prospektif 
­alēĸmanēn amacē RDS tanēsē ile yatērēlan aĸērē d¿ĸ¿k doĵum aĵērlēklē 
(ADDA) premat¿re bebeklerde 2 farklē doĵal surfaktan uygulamasēnēn ve 
farklē dozlarēnēn beyin, bºbrek ve mezenterik doku oksijenizasyonu ¿zerine 
olan etkilerinin karĸēlaĸtērēlmasē idi.  

Y¥NTEM: Bu randomize prospektif ­alēĸmaya RDS tanēsē ile yenidoĵan 
yoĵun bakēm ¿nitesine yatērēlarak surfaktan uygulanan Ò28 GH ve/veya 
Ò1000 gram olan ADDA bebekler dahil edildi. Bebekler surfaktan tipi ve 
dozuna gºre 2 grup ĸeklinde randomize edildiler: grup 1 (beractant, 100 
mg/kg/doz), grup 2 (poractant alfa 200 mg/kg/doz). T¿m bebeklere 
surfaktan erken kurtarma tedavisi ĸeklinde uygulandē.  
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Serebral, renal ve mezenterik doku oksijenizasyonu near-infrared 
spektroskopi (NIRS, INVOSÈ) kullanēlarak belirlendi. T¿m bebekler yoĵun 
bakēma alēnēr alēnmaz serebral, renal ve mesenterik problar yerleĸtirilerek 
NIRS ile monitºrize edildiler. Surfaktan ºncesi ve sonrasē FiO2 deĵerleri, 
ventilasyon ĸekli, baĸlangē­ ve surfaktan sonrasē ayarlar ve kan gazlarē 
kaydedildi. IRS monitorizasyonuna 24 saat boyunca devam edildi. 

SONU¢LAR: ¢alēĸmaya toplam 62 bebek alēndē, grup 1'de 30 bebek, grup 
2'de 32 bebek mevcuttu. ¢alēĸmaya alēnan bebeklerin ortalama doĵum 
haftasē 25.1Ñ2.3 hafta, doĵum aĵērlēĵē 774Ñ263 g idi. Ķki grup arasēnda 
ortalama doĵum haftasē, ortalama doĵum aĵērlēĵē ve surfaktan ºncesi 
serebral, renal ve mezenterik doku oksijenizasyon ºl­¿mleri (rSO2) 
arasēnda anlamlē farklēlēk saptanmadē (p>0.05). Surfaktan sonrasē 1. saatte 
ºl­¿len serebral, renal ve mezenterik rSO2 deĵerleri surfaktan ºncesine 
gºre artēĸ gºstermesine ve bu artēĸ beractant grubunda daha fazla 
olmasēna raĵmen iki grup arasēnda istatistiksel anlamlē farklēlēk saptanmadē 
(p>0.05). Surfaktan sonrasē 4, 6 ve 24. saatlerdeki serebral, renal ve 
mezenterik rSO2 deĵerleri a­ēsēndan 2 grup arasēnda anlamlē farklēlēk 
saptanmadē (t¿m p>0.05). 

YORUM: RDS'li bebeklerde surfaktan uygulamasē sonrasē sistemik 
oksijenizasyonda artēĸ olduĵu bilinse de, doku oksijenizasyonlarē ile ilgili 
veriler sēnērlēdēr. Bu ­alēĸmada farklē surfaktan preparatlarēnēn uygulamadan 
hemen sonra serebral ve renal doku oksijenizasyonunu arttērdēĵē ve iki 
preparat arasēnda anlamlē farklēlēĵēn olmadēĵē literat¿rde ilk defa 
gºsterilmiĸtir. Hasta sayēsēnēn artmasē  
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Epidermolizis B¿lloza Tip JunctĔonal Ve Birlikte Gºr¿len 
Malformasyonlar: Olgu Sunumu 

 

2Mehmet Sarēaydēn, 3G¿ls¿m Buse Doĵan, 3Tuĵba Bayraktar Aydēn,  
4Erhan Abanoz, 1Sibel Ķnecikli, 3Halil Ķbrahim Aksoy, 5Serdar ¥zkasap  

1Recep Tayyip Erdoĵan ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Aile Hekimliĵi, Rize 
2Recep Tayyip Erdoĵan ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Yenidoĵan Yoĵun Bakēm, Rize 
3Recep Tayyip Erdoĵan ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē, 
Rize 
4Recep Tayyip Erdoĵan ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Rize 
5Recep Tayyip Erdoĵan ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Hematolojisi, Rize 

 
GķRķĸ: Epidermolizis B¿llosa konjenital, herediter, b¿llerle karakterize bir 
bozukluktur. Olduk­a nadir gºr¿len bu hastalēkla ek malformasyonlarēn 
birlikteliĵi sēktēr. 

OLGU: Doĵum ºncesinde pilor atrezisi olduĵu bilinen, 32 haftalēk gebeliĵi 
takiben C/S doĵan bebeĵin doĵumda kliniĵi nedeniyle epidermolizis 
b¿lloza olduĵu d¿ĸ¿n¿ld¿. Anne babasē arasēnda akraba evliliĵi yoktu ve 
ilk ­ocuktu. Solunum sēkēntēsē nedeniyle ent¿be edildi ve yenidoĵan yoĵun 
bakēm servisimize yatērēldē. Hastanēn 4 ekstremitelerinde ve v¿cudunun bir 
­ok noktasēnda epidermis yoktu ve nazik­e dokunulan bºlgelerinde de 
b¿ller oluĸup; kolayca patlēyordu. Hastanēn sol dēĸ kulaĵē yoktu, saĵ kulaĵē 
hipoplazik ve meatus yoktu. Skrotumu olmayan hastanēn nºrolojik olarak 
da spastik paralizisi mevcut olup gºzler hari­ immobildi. Hastanēn t¿p¿ 
deĵiĸtirilirken larinksindeki darlēk nedeniyle zorluk yaĸandē. Yapēlan USG 
de bilateral med¿ller nefrokalsinozis gºr¿ld¿.  
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Ayakta direk batēn grafisinde mide altēna hava ge­iĸi olmadēĵē gºr¿ld¿. 
¢ocuk Cerrahisi Bºl¿m¿ ve Dermatoloji Bºl¿m¿ ile multidisipliner 
­alēĸmalar sonucunda hasta pilor atrezisi i­in ameliyat edildi. Ameliyat 
ºncesinde de total parenteral nutrisyon ile beslenen hastanēn gaita ve idrar 
­ēkēĸē mevcuttu ameliyat sonrasēnda orogastrik t¿p¿nden kirli geleni 
olmaya baĸladē. Dermatolojinin ºnerisi ile sēvē vazelin ile v¿cut bakēmē 
yapēlmaya baĸlandē ancak deri y¿zeyinde gºzle gºr¿l¿r bir yenilenme 
olmadē ve skarlar oluĸmaya baĸladē. 19 g¿n¿n sonunda hastaya yapēlan 
m¿dahalelere raĵmen solunum sēkēntēsē ve sepsis nedeniyle ex oldu. 

SONU¢ VE TARTIĸMA: Olduk­a nadir gºr¿len Epidermolizis B¿lloza 
hastalēĵēnēn 3 b¿y¿k tipi mevcut olup bunlardan bizim vakamēza uygun 
olanē Junctional Epidermolizis B¿lloza ve alt grup olarak Herlitz alt grubu 
idi. Herlitz tipinde; yaygēn, aĵēr ve zor iyileĸen b¿ller, skarlar, gran¿lasyon 
dokularē, tērnak distrofileri, gastointestinal iliĸkili malformasyonlar, ¿roloji ile 
iliĸkili malformasyonlar ve hava yolu darlēĵē ile beraber larinks iliĸkili 
malformasyonlar gºr¿l¿r. Bizim hastamēzda bu ek bozukluklarēn bir ­oĵu 
mevcutken tērnak distrofisi yoktu ek olarak kulak malformasyonu mevcuttu. 
Kesin tanē ve tiplendirme elektron mikroskopisi ve immunflorasan 
gºr¿nt¿leme ile konulur. Ancak hastanemizde bu imkanlar olmadēĵē i­in 
kesin tanē konulamadē. Tanē klinik olarak konuldu ve ailenin bundan 
sonraki ­ocuklarē i­in genetik yardēm almalarē ºnerisi yapēldē.  
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Neonatal Vitamin D EksikliĶi: SĔklĔk, ĸiddet Ve Nedenlerinin 
AraĹtĔrĔlmasĔ Ve Tedavi BaĹarĔsĔnĔn DeĶerlendirilmesi 

 

1Pelin Doĵan , 1Nilg¿n Kºksal, 1Hilal ¥zkan, 2Merve Top­u, 1Onur Baĵcē, 
3Erdal Eren  

1Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, 
Neonatoloji Bilim Dalē, Bursa 
2Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, 
Bursa 
3Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, 
Endokrinoloji Bilim Dalē, Bursa 

 
GķRķĸ VE AMA¢: Geliĸmekte olan ¿lkelerde 25 OH Vitamin D eksikliĵi 
y¿ksek oranlarda gºr¿lmektedir. ¦lkemizden yapēlan ­eĸitli ­alēĸmalarda 
neonatalciddi D vitamini eksikliĵi %50-92ô ye varan oranlarda olduĵu 
saptanmēĸtēr. Ancak eksiklik saptanan olgularda tedavi sonu­larēnē 
deĵerlendiren sēnērlē sayēda ­alēĸma bulunmaktadēr. Bu ­alēĸmada 
yenidoĵan bebeklerde D vitamini eksikliĵinin sēklēĵēnēn, ĸiddetinin, 
nedenlerinin araĸtērēlmasē ile birlikte tedavi sonrasē sonu­larēn 
deĵerlendirilmesi ama­lanmēĸtēr. 

MATERYAL VE METOT: Bu prospektif ­alēĸmaya Ocak 2012-Aralēk 2014 
yēllarē arasēnda yenidoĵan yoĵun bakēm ¿nitemizde yatērēlarak takip edilen 
preterm ve term toplam 230 bebek alēndē. T¿m bebeklerden yatēĸlarēnēn ilk 
g¿n¿nde 25 OH D Vitamin d¿zeyi ve gºnderildi. Antenatal ve postnatal 
ºzelliklerikaydedildi. 
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T¿m olgulara 25 OH D vitamini d¿zeyi gºr¿ld¿ktensonra preterm 
bebeklerde 800 ¿nite, term bebeklerde 400 ¿nite D vitamini oral olarak 
baĸlandē ve 4 hafta aralarla ve taburculukta kontrol d¿zeyleri alēndē. D 
vitamini d¿zeyleri <10ng/ml ciddi, 10-20ng/ml orta, 20-30 ng/ml hafif 
eksiklik ve >30 ng/ml normal olarak kabul edildi.  

SONU¢LAR: ¢alēĸmaya 132 erkek 98 kēz olmak ¿zere toplam 230 bebek 
alēndē. Ortalama doĵum aĵērlēklarē 2387Ñ1055 gr, ortalama gestasyonel 
yaĸlarē 34.7Ñ4.4 hafta olarak bulundu. ¢alēĸmaya alēnan t¿m olgularēn 25 
OH D vitamini d¿zeyi <30ng/ml bulundu ve %61.7ôsinde (142/230) ciddi, 
%34ô¿nde (78/230) orta, %4.3ô¿nde (10/230) hafif eksikliĵin olduĵu 
saptandē. Ciddi,orta ve hafif D vitamini eksikliĵi olan olgular arasēnda 
cinsiyet, gestasyon haftasē ve doĵum aĵērlēĵē bakēmēndan anlamlē farklēlēk 
saptanmadē.D vitamini d¿zeyi <10 ng/ml olan bebeklerin annelerinin de D 
vitamini d¿zeylerinin anlamlē ĸekilde d¿ĸ¿k olduĵu gºr¿ld¿. Annelerin 
sadece 11ôinin (% 4.7) gebelikte 400 ¿nite D vitamini kullandēĵē ve benzer 
ĸekilde %4.0ô¿n¿n ortaºĵretim ¿st¿nde eĵitime sahip olduĵu gºr¿ld¿. 
Anne giyim ĸekli a­ēsēndan gruplar arasēnda farklēlēk saptanmadē ancak 
ilkbahar-yaz dºneminde doĵan bebeklerde anlamlē ĸekilde ciddi D vitamini 
eksikliĵinin y¿ksek olduĵu gºr¿ld¿. Ciddi ve orta derecede eksikliĵi olan 
olgularēn %32ôsinin 1. kontrolde, %59ôunun 2. kontrolde D vitamini 
d¿zeylerinin >20 ng/ml olduĵu gºr¿ld¿. 

TARTIĸMA: D vitamini eksikliĵi ¿lkemiz gibi geliĸmekte olan toplumlarda 
sēk gºr¿lmektedir. ¢alēĸmamēza alēnan olgularēn tamamēnda D vitamini 
d¿zeylerinin d¿ĸ¿k olduĵu ve ­oĵunluĵunda ciddi eksiklik olduĵu gºr¿lm¿ĸ 
ve D vitamini eksikliĵi ile anne D vitamin d¿zeyleri arasēnda anlamlē iliĸki 
olduĵu saptanmēĸtēr. Neonatal D vitamini eksikliĵinin ºnlenebilmesi i­in 
antenatal uygun D vitamini replasmanē yapēlmasēnēn son derece ºnemli 
olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir. 
 



υυȢ 5ÌÕÄÁø 0ÅÄÉÁÔÒÉ +ąĥ +ÏÎÇÒÅÓÉ 

 

79  

 

 

  PB23 

 
Vesiko¿reteral Refl¿de Klinik Ve Laboratuvar Yºntemlerinin 
AyĔrĔcĔ TanĔdaki Yeri: Veri MadenciliĶi Analizi ķle Klinik 

Kararlara FarklĔ Bir YaklaĹĔm 

 

1Ahmet Keskinoĵlu, 2Pembe Keskinoĵlu, 3Suriye ¥zg¿r, 4Caner Alparslan, 
4¥nder Yavaĸcan, 5Burak Ordin, 4Serdar Sarētaĸ, 4Cengizhan Elmas,  
4Nejat Aksu  

1Ege ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē AD, Ķzmir 
2Dokuz Eyl¿l ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Biyoistatistik ve Tēbbi Biliĸim AD, Ķzmir 
3Ege ¦niversitesi Saĵlēk Bilimleri Enst. Y¿ksek Lisans ºĵr.(Biyoistatistik ve Tēbbi 
Biliĸim), Ķzmir 
4Tepecik Eĵitim Araĸtērma Hastanesi ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Kliniĵi, Bursa 
5Ege ¦niversitesi Fen Fak¿ltesi Matematik Bºl¿m¿, Ķzmir 

 

GķRķĸ VE AMA¢: Veziko¿reteral refl¿ (VUR) idrar yolu enfeksiyonu (ĶYE) 
ge­iren ­ocuklarēn 1/3ô¿nde gºr¿len, renal skar geliĸme riski y¿ksek bir 
hastalēktēr. Son dºnem bºbrek yetmezliĵi hastalarēnēn %3-25'i refl¿ 
nefropatililidir. ¥nlenebilir sonu­larē nedeniyle VUR erken tanēlanmalēdēr. 
VURôla en ­ok karēĸtērēlan ĶYEôden ayrēmēnēn yapēlmasē genelde konu ile 
ilgili uzmanlēk alanēnda m¿mk¿nd¿r. VUR erken tanēsē i­in, uzmanlēk 
hizmetin sunulmadēĵē saĵlēk hizmeti basamaklarē i­in de ipu­larē 
geliĸtirilmelidir. VUR tanēsē klasik tēbbi bilgiden geliĸtirilir, ancak bu bilgiler 
istatistik karar destek sistemleriyle incelenmeli, ayērt edici g¿­leri 
belirlenmelidir. Veri Madenciliĵi; VUR gibi ­oklu veride, b¿y¿k veri 
yēĵēnlarēndan ºnemli, iĸe yarar bilgileri ortaya ­ēkarēr ve ­ok boyutlu analize 
olanak tanēr.  
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Amacēmēz VUR tanē kriterlerini, veri madenciliĵi yºntemleriyle incelemektir. 
Bulgu ve testlerin ayērēcē tanē-g¿c¿n¿, yineleyen ĶYEôden ayrēma gºre 
belirlemektir. 

Y¥NTEM:  Kayētlarēndan retrospektif metadolojik ­alēĸma yapēldē. Devam 
eden T¦BĶTAK projesinin ara deĵerlendirmesidir. Ege ¦niversitesi ve 
Tepecik Eĵitim Araĸtērma Hastanesinde VUR, yineleyen ĶYEôlu hasta 
bilgileri gºzden ge­irilerek, 333 hastanēn (90 ĶYE, 243 VUR) bilgileri 
(demografik, ºz-soyge­miĸ, fizik muayene, laboratuvar, gºr¿nt¿leme) veri 
tabanēna girildi. Veri, WEKA (Waikato Environment for Knowledge 
Analysis) yazēlēmēyla sēnēflandērma, k¿meleme yapēlarak matematiksel 
modellerle incelendi.  

SONU¢: Ķlk grup analize; ºyk¿ ve laboratuvar incelemelere ait 40 deĵiĸken 
dahil edilerek, VUR/ĶYE sēnēflandērmasēnē yapabilecek temsil yeteneĵine 
sahip deĵiĸkenler, CfsSubsetEval(attribute evaluator) ºzellik se­me ve 
Bestfit arama yºntemi ile belirlendi. Yaĸ, huzursuzluk, iĸtahsēzlēk, ºyk¿de 
idraryolu enfeksiyonu, ailede bºbrek hastalēĵē, idrar-pH, lºkositesteraz, 
eritrosit silendiri en g¿­l¿ ºzellikler olarak saptandē.Ķkinci olarak VUR/ĶYE 
i­in ayrēcē fonksiyon araĸtērēldē. Veri madenciliĵi yºntemlerinde ge­erlilik-
g¿venilirliĵi saĵlayan cross validation ile eĵitim ve test k¿meleri belirlendi. 
Sekiz sēnēflandērma algoritmasē i­in model kuruldu, fonksiyonlar eĵitilip, 
test k¿melerinde uygulandēĵēnda; Random Forest %76.27, Random Tree 
%69.4, J48 %72.9, Decision Table%75.1, Ada Boost%76.3, Multi 
LayerPerception(MLP) %79.6, Logistic %72.7, Naive Bayes %55.6 
oranēnda ayrēm yapēlabildiĵi saptandē. En iyi ayrēm MLP yºnteminin 79.6 
baĸarēm y¿zdesine ulaĸtēĵē gºr¿ld¿. 
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TARTIĸMA: ¥yk¿, idrar-kan incelemeleriyle VURôun tanē gecikmesine 
neden olan durumda bile uygun deĵerlendirmeyle %80ôe yakēn ayrēm 
yapēlabilir. Bu bulgu gecikmiĸ tanēlar i­in ka­ērēlmēĸ fērsatlara vurgu yapma 
olanaĵēnē vermektedir. Ķstatistik ve klinik karar modelleri tanē g¿c¿ne gºre 
birlikte deĵerlendirilerek, hizmet basamaklarēna yºnelik karar algoritmalarē 
geliĸtirilebilir. Gºr¿nt¿lemelerin dahil edildiĵi modeller ayrēca 
incelenecektir. T¦BĶTAK tarafēndan desteklenmektedir (PROJE NO: 
114S011).Anahtar sºzc¿kler: vesiko¿reteral refl¿, veri madenciliĵi, ayērēcē 
tanē. 



υυȢ 5ÌÕÄÁø 0ÅÄÉÁÔÒÉ +ąĥ +ÏÎÇÒÅÓÉ 

 

82  

 

 

PB24 

 
¦­¿nc¿ Basamak Hastanelerine BaĹvuran Vesiko¿reteral 

Refl¿l¿ ¢ocuklarda Risklerin DeĶerlendirilmesi 

 

2Caner Alparslan, 2¥nder Yavaĸcan, 1Ahmet Keskinoĵlu, 2Serdar Sarētaĸ, 
2Cengizhan Elmas, 2Nejat Aksu, 3Suriye ¥zg¿r, 4Pembe Keskinoĵlu  

1Ege ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē AD, Ķzmir 
2Tepecik Eĵitim Araĸtērma Hastanesi ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Kliniĵi, Ķzmir 
3Ege ¦niversitesi Saĵlēk Bilimleri Enst. Y¿ksek Lisans ¥ĵr.(Biyoistatistik Ve Tēbbi 
Biliĸim), Ķzmir 
4Dokuz Eyl¿l ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Biyoistatistik Ve Tēbbi Biliĸim AD,Ķ zmir 

 

GķRķĸ VE AMA¢: T¿m ­ocukluk ­aĵēnda Veziko¿reteral refl¿ (VUR) 
insidansē %0,5-1,5 arasēndadēr. VUR, renal skar i­in risktir. VURôun 
hastalēk kontrol¿ne katkē saĵlamasē i­in olgularēn geniĸ veri setlerinde 
temel ºzellik ve risk faktºrleri tanēmlanmalē tedavi ve izlem sonu­larē 
paylaĸēlmalēdēr. Y¿ksek dereceli (Grade IV veya ¿zeri) VURôlu ­ocuklarda 
d¿ĸ¿k dereceli VURôlu ­ocuklara gºre renal skar oluĸumu daha fazla 
gºr¿lmektedir. Risk ºzelliklerinin tanēnmasē, bilinmesi ve vurgulanmasē 
erken tanē i­in ºnemlidir. Bu ­alēĸmanēn amacē Tepecik Eĵitim araĸtērma 
hastanesi ve Ege ¦niversitesine baĸvuran VUR tanēsē alan ­ocuklarēn 
hastalēk i­in risk ºzelliklerini tanēmlamaktēr.  

Y¥NTEM: Bu ­alēĸma kayētlardan retrospektif tanēmlayēcē bir araĸtērmadēr. 
Devam eden bir projenin ºn deĵerlendirmesidir. Ege ¦niversitesi ve 
Tepecik Eĵitim araĸtērma hastanesi kayētlarēndan son 10 yēldaki VUR tanēlē 
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­ocuklarēn bilgilerini kapsayan projede veri giriĸi yakēn zamandan baĸlandē. 
Bu ­alēĸmada 211 VURôlu ­ocuĵun verisi incelendi.  

Hasta dosya verileri, alanēnda uzman pediatristlerce tekrar gºzden 
ge­irilerek veri tabanēnē oluĸturuldu. Ķncelenen deĵiĸkenler; yaĸ, cinsiyet, 
ºz-soyge­miĸ, fizik bulgu, ĶYE bilgisi, laboratuvar verileridir. S¿rekli 
deĵiĸkenler ortalamaÑsapma, kategorik deĵiĸkenler frekanslarla 
tanēmlandē. Veri analizi R programē st¿dyo verision 3.0.2 programē 
kullanēldē. 

SONU¢: VURôlu ­ocuklarēn yaĸ ortalamasē 9,3Ñ4,2 yēldēr, 130ôu (%61.6) 
kēzdēr. Ķncelenen veri grubunun topluma gºre cinsiyet daĵēlēmē farklēdēr 
(p<0.001, Ki-kare test). Ķlk baĸvuruda %37ôsinde ateĸ, idrar ka­ērma 
%13,3ô¿nde, urgency %26.0ôsēnda, sēk idrara ­ēkma %18.0ôinde 
saptanērken, huzurluk gibi ºzg¿l olmayan bulgu %73,5ôinde vardēr. T¿m 
olgularēn %95,3ô¿nde k¿lt¿rle kanētlanmēĸ ĶYE, baĸvuru ºncesi %94.8ôinde 
sºzel bildirilen ĶYE bulunuyordu. Aile ºyk¿lerinde hastalēkla ilgili ºzge­miĸ 
ºzelliklerinin saptanan sēklēklarē gºzardē edilecek kadar azdē (ĶYE-2, VUR-
2). T¿m olgularēn 43ô¿nde izlem s¿resinde 5 ve ¿zeri anormal idrar 
saptandē. 172 ­ocuĵun doĵum hafta bilgisine gºre %2.9ôunda 37 hafta 
altēnda premat¿rd¿. Kayētlarda 86 ­ocuĵun ilk baĸvuruda idrar k¿lt¿r tetkiki 
bulundu ve 67ôsinde E.coli sorumlu bakteriydi. 86 ­ocuĵun 66ôsēnda 105 
koloni ¿reme olmuĸtur. Dosya verilerindeki ilk USG incelemesi olan 134 
­ocuĵun %6.0ôē nda ekojenite Grade 0 ¿zerinde, MSUG gºr¿nt¿lemede 
%60.4ô¿ grade 1 ve ¿zerindedir. 

TARTIĸMA: Yineleyen ĶYE-VUR iliĸkisinin ve en sēk rastlanan ĶYE nedeni 
E.coli bilgisinin tekrar saptanmasēna karĸēn, soyge­miĸ ºzelliĵinin 
bulunmamasē bu veri tabanēnēn en dikkat ­ekici bulgusudur. Veri tabanē 
tamamēnda bu bulgular tekrar gºzden ge­irilecektir.T¦BĶTAK tarafēndan 
desteklenmektedir (PROJE NO: 114S011).Anahtar sºzc¿kler: 
vesiko¿reteral refl¿, risk faktºrleri. 
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Tekrarlayan Anjiyoodemin Nadir Nedeni:  

Herediter Anjiyoodem 

 
Deniz ¥z­eker, Zeynep Tamay, Nermin G¿ler  

Ķstanbul ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Alerji Ve Ķmm¿noloji  

 

GķRķĸ: Herediter anjiyoºdem (HA); tekrarlayan anjiyoºdem ataklarē ile 
seyreden C1 inhibitºr eksikliĵine veya fonksiyon bozukluĵuna baĵlē geliĸen 
otozomal dominant kalētēlan bir hastalēktēr. Burada anjiyoºdem ve karēn 
aĵrēsē ataklarē ile gelen ve HA Tip 2 tanēsē alan bir olgu sunulmuĸtur. 

OLGU: Altē yaĸēnda erkek ­ocuĵunun, son iki ayda iki kez y¿z¿nde ĸiĸlik 
yakēnmasē olmuĸtu. Ķlk kez 2 ay ºnce y¿zde, ºzellikle gºz ve alēn 
bºlgesinde ĸiĸlik ve karēn aĵrēsē yakēnmasē olan hasta baĸvurduĵu 
merkezde prednisolon intramuskuler yapēlarak gºnderilmiĸ, ancak 
hastanēn yakēnmalarē devam etmiĸ, ¿­ g¿n sonra kendiliĵinden ge­miĸti. 
Aile ºyk¿s¿nden anne ve anneannesinde HA olduĵu ve onlarda da zaman 
zaman kol ve bacaklarda ĸiĸme olduĵu ºĵrenildi. Hastanēn baĸvuru fizik 
muayenesi normal idi. Serum C4 d¿zeyi 3.0 mg/dl (10-40 mg/dl), C1 
inhibitºr d¿zeyi 35,2mg/dl (24-40 mg/dl) idi. Hastanēn aile ºyk¿n¿n olmasē, 
anjiyoºdeminin kortikosteroide yanēt vermemesi ve C4 d¿zeyinin d¿ĸ¿k 
olmasē nedeni ile ºn planda HA d¿ĸ¿n¿ld¿. - C1esteraz aktivitesi %31, 
kontrol¿nde ise %22 (%70-130) idi. Hastaya HA Tip 2 tanēsē konularak C1 
inhibitºr konsantresi re­ete edilerek takibe alēndē. 
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SONU¢: ¦rtikerin eĸlik etmediĵi, tekrarlayan anjiyoºdem ve karēn aĵrēsē 
ataklarē olan hastalarda HA d¿ĸ¿n¿lmeli, ilk aĸamada serum C4 d¿zeyine 
bakēlmalēdēr. C4 d¿zeyi d¿ĸ¿k bulunan hastalarda C1 esteraz d¿zeyi 
bakēlmalē, normal olsa dahi HA Tip 2 olabileceĵi i­in mutlaka C1 esteraz 
fonksiyonu da istenmesi akēlda tutulmalēdēr. 
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Sakarya Yºresinde Allerjik Rinitli ¢ocuklarĔn GĔda Ve 
ķnhalan Allerjenlere KarĹĔ DuyarlĔlĔk PrevalansĔ 

 

2¥ner ¥zdemir, 1Bahri Elmas, 1Mukaddes Kēlē­  

1TC SB Sakarya ¦niversitesi Sakarya Eĵitim Ve Araĸtērma Hastanesi,  
¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē ABD, Adapazarē, Sakarya. 
2TC SB Sakarya ¦niversitesi Sakarya Eĵitim Ve Araĸtērma Hastanesi, ¢ocuk 
Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē ABD, ¢ocuk Ķmm¿noloji Ve Alerji Bºl¿m¿, Adapazarē, 
Sakarya.  

 

GķRķĸ: Allerjik rinit spesifik alerjenlerle karĸēlaĸmayla oluĸan 
semptomlardan oluĸan bir hastalēktēr. Alerjen ­evrede olduĵu m¿ddet­e 
mevsimsel veya yēl boyu alerjik rinit semptomlarē olabilir. Toplumun 
yaklaĸēk %10ô unda allerjik rinit semptomlarē mevcuttur. Bebeklerde 
gºr¿lme sēklēĵē %1ôin altēnda, 5-9 yaĸ arasēnda %5, adolesanda %15ôtir. 
Tanēda epidermal prik testleri spesifik alerjenlerin saptanmasē i­in en 
kullanēĸlēdēr. T¿rkiyeônin farklē bºlgelerinde azda olsa yapēlan bu t¿r 
prevalans ­alēĸmalarē olmasēna raĵmen, bazē alerjenlere karĸē duyarlēlēk 
oranlarē Sakarya yºresinde hala kesin olarak bilinmemektedir.  

AMA¢: Bu ­alēĸmanēn amacē T¿rkiyeônin geliĸmiĸ batē bºlgesinde olan 
Sakarya ili ­evresinde ­ocukluk ­aĵē allerjik rinitinde, Sakaryaôdaki tek 
­ocuk alerji polikliniĵine gelen ­ocuk hastalar arasēnda ne t¿r allerjenlerin 
duyarlēlēkta rol aldēĵēnēn saptanmasēdēr. 
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GERE¢ VE Y¥NTEMLER: Sakarya yºresinde Mayēs 2013- Mart 2015 
tarihleri arasēnda allerjik rinit ĸ¿phesiyle polikliniĵimize baĸvuran hastalara 
yapēlan deri prik testleri retrospektif olarak deĵerlendirildi. Deri prik testleri 
hastalarēn ºn kollarēna ve hastalarēn kullandēklarē ila­lar uygun s¿relerde 
kesildikten sonra uygulandē. Stallergensôden temin edilen allerjen 
ekstraktlarē ve multipl (10) ïtest birden yapmak i­in kullanēlan aparatla deri 
prik testleri (DPT) ger­ekleĸtirildi. Pozitif ve negatif kontroller kullanēlēp, 20 
dakika beklendikten sonra deĵerlendirme yapēldē. Ev tozu akarē alerjisine 
DP, DF; hayvan alerjisine kedi-kºpek; k¿f alerjisine 
Alternaria/Cladosporiumôla; ot polen alerjisine weed mix, cereal mix, 
akkazayaĵē, ­ayēr otu; aĵa­ polen alerjisine servi; gēda alerjisi s¿t, 
yumurta, fēstēk, fēndēk, balēk ekstraktlarēyla ile 5 yaĸ altē grupta 
deĵerlendirilmiĸtir. DPT deĵerlendirme ºl­¿tlerimiz ĸºyledir: Histamin 
yanētē (pozitif kontrol) ve histamine eĸit pozitif bir yanēt (3+)ôe karĸēlēk 
gelmektedir.  

SONU¢LAR: Ó (3+)ôlik pozitif bir yanēt, anlamlē duyarlaĸma olarak kabul 
edildi. Bulgular iki ana grupta, 5 yaĸ altē ve ¿st¿ olarak, deĵerlendirildi. 5 
yaĸ altēnda 162 allerjik rinit ĸ¿phesiyle baĸvuran hastada yapēlan deri prik 
testinde 61/162ôinde Ó (3+)ôlik duyarlaĸma saptandē. Akar: 33/162; ot: 
10/162; gēda: 8/162; k¿f: 6/162; aĵa­: 3/162 ve hayvan: 1/162 oranēndaydē. 
5 yaĸ ¿st¿nde 370 allerjik rinit ĸ¿phesiyle baĸvuran hastada yapēlan prik 
testinde 262/370ôsinde Ó (3+)ôlik duyarlaĸma saptandē. Ot: 108/370; akar: 
94/370; aĵa­: 37/370; k¿f: 13/370 ve hayvan: 10/370 oranēndaydē.  

TARTIĸMA: Akar ve ot poleni alerjisinin her iki allerjik rinit yaĸ grubunda 
beklenildiĵi gibi en y¿ksek oranda ­ēkmasē beklenilmesine raĵmen, k¿f 
alerjisinin beklenenden d¿ĸ¿ĵk oranda ­ēktēĵēnē vurgulamak yerinde 
olacaktēr. 
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PB27 

 

Sakarya Yºresinde AstĔmlĔ ¢ocuklarĔn GĔda Ve ķnhalan 
Allerjenlere KarĹĔ DuyarlĔlĔk PrevalansĔ 

 

 

2¥ner ¥zdemir, 1Bahri Elmas, 1Mukaddes Kēlē­ 

 
1TC SB Sakarya ¦niversitesi Eĵitim Ve Araĸtērma Hastanesi, ¢ocuk 
Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē ABD, Adapazarē, Sakarya. 
2TC SB Sakarya ¦niversitesi Eĵitim Ve Araĸtērma Hastanesi, ¢ocuk 
Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē ABD, ¢ocuk Ķmm¿nolojisi Ve Alerji Bºl¿m¿, 
Adapazarē, Sakarya. 
 
GķRķĸ: ¢ocukluk ­aĵēnda astēm tanēsē g¿­l¿kler i­ermektedir. Atopi 
ºzellikle kronik solunum yolu semptomlarē olan okul ºncesi ­ocuklarda 
astēm teĸhisinde ºnemli bir belirte­tir. Atopik durumu belirlemede deri prik 
testleri hēzlē ve g¿venilir yºntemdir. Astēmlē ­ocuk hastalarēn alerjen 
duyarlēlēĵē ile ilgili ¿lkemizden farklē prevalans ­alēĸmalarē yapēlmēĸ olsa da 
bºlge ve ĸehirlere gºre duyarlēlēklarda farklēlēklar gºr¿lebilmektedir. Allerjik 
hastalēklarēn nispeten sēk olarak izlendiĵi Sakarya yºresinde astēmlē ­ocuk 
hastalarda alerjen duyarlēlēĵē ile ilgili yeterli ­alēĸma bulunmamaktadēr. 
 
AMA¢: T¿rkiyeônin geliĸmiĸ batē bºlgesinde olan Sakarya ili ­evresinde 
­ocukluk ­aĵē astēmēnda, Sakaryaôdaki tek ­ocuk alerji polikliniĵine gelen 
­ocuk hastalar arasēnda ne t¿r allerjenlerin duyarlēlēkta rol aldēĵēnēn 
saptanmasēdēr. 
 



υυȢ 5ÌÕÄÁø 0ÅÄÉÁÔÒÉ +ąĥ +ÏÎÇÒÅÓÉ 

 

89  

 

GERE¢ VE Y¥NTEMLER: Sakarya yºresinde Mayēs 2013- Mart 2015 
tarihleri arasēnda astēm bronĸit ĸ¿phesiyle polikliniĵimize baĸvuran 
hastalara yapēlan deri prik testleri retrospektif olarak deĵerlendirildi. Deri 
prik testleri hastalarēn ºn kollarēna ve hastalarēn kullandēklarē ila­lar uygun 
s¿relerde kesildikten sonra uygulandē. Stallergensôden temin edilen allerjen 
ekstraktlarē ve multipl (10) ïtest birden yapmak i­in kullanēlan aparatla deri 
prik testleri (DPT) ger­ekleĸtirildi. Pozitif ve negatif kontroller kullanēlēp, 20 
dakika beklendikten sonra deĵerlendirme yapēldē. Ev tozu akarē alerjisine 
DP, DF; hayvan alerjisine kedi-kºpek; k¿f alerjisine 
Alternaria/Cladosporiumôla; ot polen alerjisine weed mix, cereal mix, 
akkazayaĵē, ­ayēr otu; aĵa­ polen alerjisine servi; gēda alerjisi s¿t, 
yumurta, fēstēk, fēndēk, balēk ekstraktlarēyla ile 0-18 yaĸ grubunda 
deĵerlendirilmiĸtir. DPT deĵerlendirme ºl­¿tlerimiz ĸºyledir: Histamin 
yanētē (pozitif kontrol) ve histamine eĸit pozitif bir yanēt (3+)ôe karĸēlēk 
gelmektedir. 
 
SONU¢LAR: Ó (3+)ôlik pozitif bir yanēt, anlamlē duyarlaĸma olarak kabul 
edildi. Bulgular iki ana grupta, 5 yaĸ altē ve ¿st¿ olarak, deĵerlendirildi. 5 
yaĸ altēnda 952 astēm bronĸit ĸ¿phesiyle baĸvuran hastada yapēlan deri 
prik testinde 369/952ôsinde Ó (3+)ôlik duyarlaĸma saptandē. Akar: 125/369; 
ot: 110/369; gēda: 59/369; k¿f: 35/369, hayvan: 27/369 ve aĵa­: 13/369 
oranēndaydē. 5 yaĸ ¿st¿nde 759 astēm ĸ¿phesiyle baĸvuran hastada 
yapēlan prik testinde 495/759ôsinde Ó (3+)ôlik duyarlaĸma saptandē. Akar: 
207/495; ot: 167/495; aĵa­: 59/495; k¿f: 40/495 ve hayvan: 22/495 
oranēndaydē. 
 
TARTIĸMA: Her iki yaĸ grubunda da akar ve ot alerjisinin beklenildiĵi gibi 
­ēkmasēna raĵmen k¿f alerjisinin nemli bir iklime sahip Sakarya yºresinde 
daha d¿ĸ¿k oranlarda ­ēkmasē ilgin­ bulunmuĸtur. 
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PB28 

 

Nºroblastomun Nadir Bir DavranĔĹĔ:  
Plevral Ef¿zyonda Rozet OluĹumu 

 

1Metin Demirkaya, 1Bet¿l Sevinir, 1Salih G¿ler, 2¦lviye Yal­ēnkaya  

1Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Anabilim Dalē,  
¢ocuk Onkolojisi Bilim Dalē, Bursa 
2Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Patoloji Anabilim Dalē, Bursa 

 
Nºroblastom sempatik nºral yol boyunca herhangi bir yerde gºr¿lmekle 
birlikte ­oĵunlukla primer t¿mºr abdomendedir ve en yaygēn baĸvuru 
nedeni asemptomatik abdominal kitledir. Diĵer t¿mºrlerle 
karĸēlaĸtērēldēĵēnda primer t¿mºr¿n, metastatik hastalēĵēn ve paraneoplastik 
sendromlarēn farklē klinik presentasyonu olabilir. Tanē anēnda sēklēkla kemik 
iliĵi, kemik, karaciĵer ve deride metastaz gºr¿l¿r. Akciĵer metastazē ve 
plevral ef¿zyon nadirdir. 

OLGU: 19 aylēk erkek hasta karēn ĸiĸliĵi nedeniyle baĸvurdu. Genel 
durumu kºt¿ olan hastanēn, batēnda belirgin distansiyonu, t¿m batēnē 
kaplayan kitlesel oluĸumu ve saĵda solunum seslerinde azalma mevcuttu. 
Batēn ultrasonografisinde batēnē t¿m¿yle dolduran 15*15*10 cm 
boyutlarēnda kitle ve eĸlik eden lenfadenopatiler saptandē. Akciĵer 
grafisinde saĵ sin¿s kapalēydē ve ultrasonografisi 4 cm plevral ef¿zyonla 
uyumlu idi. Batēn BTôde kitlenin saĵ bºbrek/bºbrek ¿st¿ bezinden 
kaynaklandēĵē d¿ĸ¿n¿ld¿. Laboratuar tetkiklerinde Hb:8.4 gr/dl, Lºkosit: 
16800 /mm3, trombosit: 418.000/mm3, LDH: 5850 IU/L, NSE: 1515 mc/L,  
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Ferritin: 495 ng/ml, AFP ve beta HCG normal, VMA: 8.8 mg/24h (1.6-7.3) 
idi. Hastaya yapēlan kemik iliĵi aspirasyonu normal olarak deĵerlendirildi. 
Rozet formasyonu yoktu. Torasentez ve kitleden tru-cut biyopsi yaptērēldē. 
Torasentez mayisi hemorajikti. Giemsa ile deĵerlendirmesinde bol rozet 
oluĸumu gºzlendi. Kitle biyopsisinin histopatolojik deĵerlendirmesi 
nºroblastom olarak raporlandē. Evreleme tetkiklerinde kemik metastazē 
yoktu. Hastaya ulusal nºroblastom protokol¿ne gºre kemoterapi baĸlandē. 
Ancak hasta tedavinin ¿­¿nc¿ g¿n¿ kaybedildi. 

SONU¢: Nºroblastomda en sēk metastaz bºlgeleri lenf nodlarē, kemik iliĵi, 
kemik ve karaciĵerdir. Akciĵer ve beyin metastazē nadirdir. Akciĵer 
metastazē olmaksēzēn plevral ef¿zyon gºr¿lebilir. Ef¿zyonlarēn bir kēsmē 
reaktiftir, bu nedenle sitolojik inceleme tanē i­in gereklidir. Plevral ef¿zyon 
sēklēkla diĵer metastazlarla birliktedir. Ķzole metastatik plevral ef¿zyon 
nadirdir.  
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PB29 

 
MALT Lenfoma: Olgu Sunumu 

 

1Bet¿l Sevinir, 1Metin Demirkaya, 1Utku Ayg¿neĸ, 2H¿lya ¥zt¿rk,  
3Hakan Coĸkun  

1Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, 
¢ocuk Onkolojisi Bilim Dalē, Bursa 
2Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Patoloji Anabilim Dalē, Bursa 
3Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Kulak Burun Boĵaz Anabilim Dalē, Bursa 

 

GķRķĸ: MALT lenfoma olarak adlandērēlan ekstranodal marginal zon 
lenfoma, mukoza iliĸkili lenfoid dokudan kaynaklanmaktadēr. D¿ĸ¿k gradlē 
olup, nadir gºr¿l¿r. Sēklēkla otoimm¿n veya infeksiyºz nedenler lenfoid 
doku bulunmayan alanlarda MALT geliĸimine neden olur. Midede H. Pilori, 
t¿kr¿k bezinde Sjºgren hastalēĵē ve tiroid bezinde otoimmun tiroidit MALT 
lenfoma i­in predispozan faktºrlerdir. Tedavide cerrahi eksizyonun ºnemi 
b¿y¿kt¿r.  

OLGU: 15 yaĸēnda kēz hasta ­ene altēnda ve servikal bºlgede 1 yēldēr 
devam eden ĸiĸlik nedeniyle baĸvurdu. Ek yakēnmasē yoktu. Ailede kanser 
ºyk¿s¿ yoktu, anne mikst konnektif doku hastalēĵē nedeniyle izlemdeydi. 
Fizik muayenesinde sol submandibular bºlge ve parotis lojunda en b¿y¿ĵ¿ 
3 cm ­apēnda, bir ka­ adet, mobil ve aĵrēsēz lenfadenopatisi vardē. 
Organomegalisi yoktu. Y¿zeyel USGôde sol submandibular bºlgede 29x16 
mm, parotis lojunda 13x11 mm lenf nodu saptandē. Submandibular t¿kr¿k 
bezi boyutlarēnda artēĸ ve parankim heterojenitesi tespit edildi. Ķnflamatuar 
nedenler a­ēsēndan anlamlē olabileceĵi bildirildi.  
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Boyun MR incelemesi ile mevcut lenf nodlarēnēn varlēĵē doĵrulanmakla 
beraber parotis lojundaki bulgularēn Sjºgren sendromu ile uyumlu 
olabileceĵi raporlandē. Hemogram ve biyokimyasal parametreleri i­eren 
laboratuar incelemeleri normaldi. Eritrosit sedimantasyon hēzē 32 mm/h idi. 
Sol submandibular lenf nodu ve minºr t¿kr¿k bezine eksizyonel biopsi 
uygulandē. Histopatolojik deĵerlendirme t¿kr¿k bezi-MALT lenfoma 
infiltrasyonu olarak sonu­landē. Yapēlan kemik iliĵi aspirasyonu normaldi. 
Histopatolojik deĵerlendirme sonrasē ­ekilen PETôde sol ¿st servikal 
bºlgede SUV max. deĵeri 3.3 olan lenf nodu saptandē. Sjºgren sendromu 
a­ēsēndan bakēlan otoantikorlardan SS-A, SS-B, Ro-52 pozitif; anti-dsDNA, 
Sm, RNP, nRNP/Sm, Scl-70, Jo-1, sentromer B, ribosomal P negatif 
saptandē.  

SONU¢: ¢ocukluk ­aĵēnēn nadir gºr¿len hastalēklarēndan olan marjinal zon 
lenfomalarē nodal ve ekstranodal olarak iki grupta incelenmektedir. 
Ekstranodal olanē MALT lenfoma olarak adlandērēlmakta ve kronik 
inflamatuar uyaranlarla ortaya ­ēkmaktadēr. T¿kr¿k bezinde gºr¿len MALT 
lenfoma Sjºgren sendromu ile iliĸkilidir ve genellikle lokal seyirlidir. 
Tedavisinde cerrahi eksizyon genellikle yeterlidir. Bazē olgularda 
radyoterapi ve kemoterapi gerekebilir. 
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PB30 

 
Opsoklonus-miyoklonus Sendromu ķle BaĹvuran 

Nºroblastom 

 

1Metin Demirkaya, 1Bet¿l Sevinir, 1Utku Ayg¿neĸ, 2Mehmet Okan,  
3Nuray Kurt, 3Kevser Elmas, 4Ķrfan Kērēĸtēoĵlu, 5¦lviye Yal­ēnkaya  

1Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Onkoloji BD, Bursa 
2Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Nºroloji BD, Bursa 
3Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē AD, Bursa 
4Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Cerrahisi AD, Bursa 
5Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Patoloji AD, Bursa  

 
Opso-miyoklonus sendromu istemsiz gºz hareketleri ve miyoklonilerle 
karakterize nadir bir nºrolojik bozukluktur. ¢ocukluk ­aĵēnda infeksiyºz, 
metabolik ve toksik olaylara baĵlē olabileceĵi gibi paraneoplastik sendrom 
olarak da geliĸebilir. Etyolojisinde antijen-antikor kompleksi ile iliĸkili 
otoimmun mekanizmalar sorumlu tutulmaktadēr.  

OLGU: ¥ncesinde saĵlēklē olduĵu belirtilen 16 aylēk kēz hasta 1 ay ºnce 
baĸlayan, ºzellikle ekstremitelerde belirgin olan sē­rama-titreme ve her 
yºne olan sē­rayēcē gºz hareketleri nedeniyle baĸvurdu. Her iki gºzde 
opsoklonik atēmlarē, gºvde ve ekstremitelerde miyoklonik hareketleri 
mevcuttu. Dengeli oturamēyor ve y¿r¿yemiyordu. Laboratuvar 
incelemesinde hemogram ve biyokimya deĵerleri normaldi. Batēn 
ultrasonografisinde presakral bºlgede, mesane posteriorunda 43x31x26 
mm solid kitle tespit edildi. Spinal MR gºr¿nt¿lemesinde sakral bºlgede 
spinal kanala uzanēm gºsteren aynē boyutlarda kitle doĵrulandē. 
Nºroblastom d¿ĸ¿n¿len hastanēn nºron spesifik enolaz:  
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27 mcg/L (N<16 mcg/L), VMA 4 mcg/mg kreatinin idi. Kemik iliĵi 
aspirasyonu normal olarak deĵerlendirildi. Opso-miyoklonusa yºnelik 
steroid tedavisi baĸlanan olgunun, kitlesi cerrahi eksizyon ile total olarak 
­ēkarēldē. Histopatolojik deĵerlendirmesi nºroblastom ile uyumlu idi. 
Operasyon sonrasē opso-miyoklonik hareketlerinde gerileme gºzlendi.  

SONU¢: Opsoklonus-myoklonus sendromu ­ocuklarda paraneoplastik 
sendrom olarak hemen daima nºroblastoma eĸlik eder. Etyolojisinin 
imm¿n kºkenli olduĵu kabul edilmekte ve nºroblastom h¿crelerine karĸē 
geliĸen antikorlarēn serebellum purkinje h¿creleri ile ­apraz reaksiyonu 
sonucu ortaya ­ēkmaktadēr. Hastalēk imm¿n cevap ile iliĸkili olduĵu i­in 
immunsupresif tedaviler (steroid, imm¿nglobulin vb) uygulanēr. Opso-
miyoklonus ve ataksi geliĸen nºroblastom vakalarēnda erken tanē 
nedeniyle prognoz daha iyi olmakla beraber, nºrolojik bulgular kalēcē 
olabilir. 
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PB31 

 
S¿t ¢ocuĶunda Trakeoesofageal Vask¿ler Kompressif 

Sendrom (Vask¿ler Ring Anomalisi) : Olgu Sunumu 

 

1Yakup Canētez, 1H¿lya Poyraz Efe, 2¥zlem Bostan, 2Fahrettin Uysal,  
3Hasan T¿rkmen, 4Figen Palabēyēk, 1Nihat Sapan 

 

1Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Alerji BD, Bursa 
2¢ocuk Kardiyoloji BD, Bursa 
3¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē AD, Bursa 
4Radyoloji AD, Bursa 

 
GķRķĸ: Trakeoesofageal vask¿ler kompressif sendromlar (vask¿ler ring 
anomalileri); nadir gºr¿len, arkus aortayē ilgilendiren, trakea ile ºzofagusa 
basē yaparak solunum ve beslenme problemlerine yol a­abilen bir grup 
anomaliyi tanēmlar. Vask¿ler ring anomalileri yenidoĵan ve erken s¿t ­ocukluĵu 

dºneminde ciddi solunum problemleri tablosu ile baĸvurabilir, daha nadir olarak 
da eriĸkin dºnemde tanē konulabilen asemptomatik olgulara kadar deĵiĸik klinik 
tablolarla ortaya ­ēkabilir.  

 
OLGU: Dokuz aylēk kēz hasta hērēltēlē solunum yakēnmasē ile baĸvurdu. 
Hastanēn 5 aydēr hērēltē ĸikayetinin olduĵu, bronĸiyolit tanēsē ile 2 kez 
hastaneye yatērēldēĵē, verilen tedaviler ile yakēnmalarēnēn tam olarak 
d¿zelmediĵi ºĵrenildi. Fizik muayenede wheezing ve aralēklē olarak 
belirginleĸen bifazik stridoru mevcuttu. Rutin tetkikleri, ºn arka akciĵer 
grafisi ve laringoskopik incelemesi normal bulunan olgunun, 
ekokardiyografisinde; saĵ arkus aorta anomalisi ile uyumlu gºr¿n¿m 
saptandē. Bilgisayarlē tomografi anjiografisinde; saĵ arkus aorta ve sol 
ligamentum arteriosum anomalisi saptandē.  
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Aynē seviyede trakeada belirgin kompresyon gºr¿nt¿s¿ mevcuttu. 
Hastanēn komplet vask¿ler ring anomalisinin cerrahi tedavisi planlandē. 
 
TARTIĸMA VE SONU¢: Saĵ arkus aorta ve sol ligamentum arteriosum 
anomalisi nadir gºr¿len bir komplet vask¿ler ring anomalisidir. Yenidoĵan veya 
s¿t ­ocukluĵu dºnemlerinde baĸlayan solunum semptomlarē (wheezing 
ve/veya stridor, tekrarlayan akciĵer enfeksiyonlarē) olan olgularda vask¿ler 
ring anomali tablolarē ayērēcē tanēda d¿ĸ¿n¿lmelidir. Tedavide uygun cerrahi 
tedavi yaklaĸēmē planlanmalēdēr. 
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PB32 

 

Peranal Streptokokkal Dermatit: Olgu Sunumu 
 

Nuran ¥zbilgin  

Endomed Tēp Merkezi, Bursa 

 

GķRķĸ: Perianal streptokokkal dermatit,A grubu beta hemolitik 
streptokoklarēn neden olduĵu bir dermatittir. Perianal bºlgede keskin 
hatlē,parlak, kaĸēntē ve yanma hissi veren dºk¿nt¿ ile seyreder. Perianal 
bºlgeden alēnan deri k¿lt¿r¿ ile tanē konabilir. Tedavide penisilin veya 
amoksisilin etkili olmaktadēr. 6 ay ile 10 yaĸ arasēnda gºr¿lebilmekte ve sēk 
rek¿rrensler olabilmektedir. 
 

OLGU: 3 yaĸēnda erkek ­ocuk, poposunda kēzarēklēk ve kaĸēnma 
yakēnmalarēyla getirildi.¥z ve soy ge­miĸinde ºzellik yoktu.Fizik 
incelemede, tonsillerde hiperemi ve perianal bºlgede keskin sēnērlē 
hiperemik cilt lezyonlarē saptandē.Hastada ºncelikle parazitoz d¿ĸ¿n¿lerek 
tetkik istendi. Sonu­larēn negatif ­ēkmasē ve ­eĸitli topikal tedavilerle 
d¿zelme saĵlanamamasē ¿zerine cildiye kons¿ltasyonu istendi. Perianal 
ekzema d¿ĸ¿n¿lerek tedaviye devam edilmesi ºnerildi.Yakēnmalarēn 
ge­memesi ¿zerine bu bºlgeden k¿lt¿r alēndē. A grubu beta hemolitik 
streptokok kolonilerinin ¿remesi ¿zerine oral penisilin baĸlandē ve 24 saat 
i­inde lezyonlar dramatik bir ĸekilde iyileĸti. 
 

SONU¢: En sēk 6 ay ile 10 yaĸ arasēnda gºr¿len bu hastalēkta sēk 
rek¿rrensler bildirilmiĸtir. Bizim olgumuz halen 9 yaĸēnda olup, bu zamana 
dek 4 kez rek¿rrens olmuĸ ve her seferinde tanē k¿lt¿r ve antibiyogram 
testi ile teyit edilmiĸtir. 
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TARTIĸMA: Perianal A grubu beta hemolitik streptokok dermatiti ­ok sēk 
gºr¿lmemekle birlikte, d¿zelmeyen perianal dermatozlarda akla gelmeli ve 
bu bºlgeden k¿lt¿r alēnarak tanē desteklenmelidir. Bu olgu ile sēk gºr¿len 
streptokok enfeksiyonlarēna ek olarak perianal dermatitlerde de streptokok 
enfeksiyonunun olabileceĵinin akla getirilmesi ama­lanmēĸtēr.  
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MenĔngokok Menenjitinde HemĹirelik YaklaĹĔmlarĔ 

 

1Nurcan ¥zyazēcēoĵlu, 2Yēldēz Erdoĵan  

1Uludaĵ ¦niversitesi Saĵlēk Y¿ksekokulu, Bursa 
2Uludaĵ ¦niversitesi Saĵlēk Y¿ksekokulu 3. Sēnēf ¥ĵrencisi, Bursa 

 

GķRķĸ: Meningokok olarak da bilinen Neisseria Meningitidis adlē bakterinin 
neden olduĵu hastalēklara ñMeningokok Hastalēĵēò denir. Bu hastalēklar 
genellikle aĵēr seyreder ve beyin zarē, omurilik (menenjit) ve kan dolaĸēmē 
enfeksiyonlarēnē (bakteriemi veya septisemi) i­erir. Menenjit, ciddi uzuv 
kaybēna ve ºl¿me yol a­abilen ­oklu organ yetmezliĵine neden olabilir. 
Semptomlar aniden ortaya ­ēkabilir ve saatler i­inde ºl¿me yol a­abilir. 
Hayatta kalanlarēn %10-15'inde ise kalēcē nºrolojik defektler, iĸitme kaybē, 
konuĸma bozukluklarē, uzuv kayēplarē ve fel­ meydana gelmektedir.  

GELķĸME: Meningokoklar sekresyon ve damlacēk yoluyla bulaĸtēĵē i­in 
bulaĸ a­ēsēndan iyi bir yºnetim gereklidir ve hemĸirenin hem kendini hem 
de diĵer bireyleri olasē enfeksiyonlara karĸē koruyucu ºnlemler almasē 
gereklidir. Hemĸirelik bakēmēndaki en b¿y¿k ºncelik; menenjit ĸ¿phesi 
duyulan ­ocuĵa order edilen antibiyotik tedavisinin en kēsa s¿rede IV 
inf¿zyon ĸeklinde baĸlanmasēdēr. Semptomlar aniden baĸlayan ateĸ, baĸ 
aĵrēsē ve ense sertliĵi ĸeklindedir. Menenjitli hastalar genellikle g¿r¿lt¿, 
parlak ēĸēk ve diĵer ­evresel uyaranlara karĸē duyarlēdērlar ve bu nedenle 
oda m¿mk¿n olduĵunca sessiz ve sakin olmalēdēr. Pek ­ok ­ocuk yastēksēz 
ve yataĵēn baĸēnēn hafif y¿kseltilmesi ile daha rahat yatabilir.  
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Yan pozisyon ense sertliĵi varlēĵēndan dolayē idealdir. Sēvē ve beslenme 
­ocuklarēn durumuna gºre ayarlanēr buna baĵlē olarak duyularēnda 
zayēflama olan ­ocuklara genellikle aĵēzdan hi­bir ĸey verilmez. Bunun 
dēĸēnda diĵer ­ocuklara ilk olarak sēvē ĸeyler verilir ve eĵer tolere 
edebilirlerse yaĸlarēna uygun diyet baĸlanēr. Bu hastalara; intrakranial 
basēn­ta artmaya baĵlē serebral doku perf¿zyonunda deĵiĸme, bilin­ 
durumunda bozulma, bulantē ve kusmaya baĵlē v¿cut gereksiniminden az 
beslenme, menenjitin ciddiyetine ve olasē nºrolojik hasarlara baĵlē 
anksiyete, meningeal irritasyona baĵlē baĸ aĵrēsē, kusmaya baĵlē sēvē 
vol¿m defisiti riski, enfeksiyona baĵlē yaralanma riski, akut enfeksiyon 
s¿recine baĵlē aile s¿recinde deĵiĸme gibi hemĸirelik tanēlarē konularak 
hemĸirelik bakēmē planlanabilir. ¢ocuk hasta intrakranial basēn­ta artma, 
ĸok ve solunum stresi gibi komplikasyonlarēn belirtileri a­ēsēndan dikkatli bir 
ĸekilde gºzlenmelidir. Yenidoĵanlarda subdural eff¿zyon ve obstr¿ktif 
hidrosefali geliĸebileceĵinden bebeĵin kafa ­evresi ºl­¿l¿r. Baĸ aĵrēsēnē 
azaltmada yastēksēz ve yatak baĸēnēn hafif y¿kseltildiĵi pozisyon ­ocuĵu 
rahatlatabilir. Ailelere hastalēk s¿reci hakkēnda bilgi vererek bu konuyla ilgili 
su­luluk duygularē azaltēlmalēdēr. 

SONU¢: Bu s¿re­te hastayē t¿m yºnleriyle ele almak, iyileĸtirme s¿recini 
hēzlandērēcē giriĸimlerde bulunmak gereklidir. 
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AkciĶer Malignitesine Benzeyen Ve Lºkomoid Reaksiyon 

GeliĹimine Neden Olan Bir Round  
Pnºmoni Olgusu 

 

1Mustafa Tºrehan Aslan, 2Benhur ķirvan ¢etin, 2Taylan ¢elik, 2Enes Salē, 
2Solmaz ¢elebi, 2Mustafa Hacēmustafaoĵlu  

1Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, 
Bursa 
2Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Anabilim Dalē,  
¢ocuk Enfeksiyon Hastalēklarē Bilim Dalē, Bursa 

 

GķRķĸ: ¢ocukluk ­aĵē pnºmonileri, ºzellikle geliĸmekte olan ¿lkelerde en 
ºnemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir. Geliĸmekte olan 
¿lkelerde, her yēl 150 milyondan fazla ­ocuk pnºmoni tanēsē almaktadēr. 
Pnºmoni alt tiplerinden biri olan Round Pnºmoni (RP); akciĵer grafisinde 
yuvarlak opasite artēĸē ile karakterize bir pnºmonidir. Sēklēkla ­ocuklarda 
gºr¿len ve etiyolojide bakteriyel etkenlerin rol oynadēĵē RP,radyolojik 
olarak pulmoner kitle ile karēĸmasē nedeni ile ºnem teĸkil etmektedir. 
Olgumuz, lºkomoid reaksiyonun eĸlik ettiĵi RP'nin nadir gºzlenmesi ve 
ayērēcē tanēsēnda malignite olmasē nedeniyle sunulmuĸtur. 

OLGU: Y¿ksek ateĸ, ºks¿r¿k ve nefes almada zorluk yakēnmalarē ile 
baĸvuran 3 yaĸ 7 aylēk erkek hastanēn yakēnmalarēnēn iki hafta ºncesinde 
baĸladēĵē, baĸvurduklarē bir saĵlēk merkezinde verilen oral antibiyotik 
tedavisiyle yakēnmalarēnēn tam gerilemeyip son iki g¿nd¿r de ateĸ ve 
ºks¿r¿k yakēnmalarēnēn arttēĵē ºĵrenildi.  
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Fizik muayenesinde, saĵ orta-alt akciĵer zonu lokalizasyonunda solunum 
seslerinde azalma ve aynē bºlgede yaygēn krepitan ralleri mevcuttu ve her 
iki akciĵer sesleri kabaydē. Tam kan sayēmēnda lºkositoz (53.900/mm3), 
periferik yaymasēnda %86 nºtrofil hakimiyeti, iki pozitif toksik gran¿lasyonu 
mevcuttu, blastik veya atipik h¿creye rastlanmadē. Biyokimyasal 
tetkiklerinde; CȤReaktif Protein 9,87 mg/dL, prokalsitonin 2,37 ng/mL, 
eritrosit sedimentasyon hēzē 26 mm/saat idi. ¥n-arka ve yan akciĵer direkt 
grafilerinde saĵ parakardiyak konsolidasyon artēĸē ve saĵ akciĵer alt zonda 
sēnērlarē belirgin 24x15 mm boyutlarēnda, yuvarlak, d¿zg¿n konturlu, 
opasite artēmē izlendi. Ķleri tetkik ve ayērēcē tanē i­in ­ekilen toraks 
bilgisayarlē tomografi gºr¿nt¿lemesinde saĵ akciĵer alt lob posterobazal 
segmentte ºncelikle round pnºmoni ile uyumlu olduĵu d¿ĸ¿n¿len 
konsolidasyon alanē izlendi. Antibiyoterapisi sefotaksim (100mg/kg/g¿n) ve 
amikasin (15mg/kg/g¿n) olarak baĸlandē. ¦­ g¿nl¿k parenteral tedavi 
sonrasēnda klinik ve laboratuvar bulgularēnda belirgin d¿zelme olan olgu, 
14 g¿nl¿k oral ardēĸēk tedavi (amoksisilin-klavulanik asit) ile taburcu edildi. 
Tedavi bitimi sonrasēnda poliklinik kontrol¿ne gelen hastanēn 
ĸik©yetlerinde, laboratuar bulgularēnda ve akciĵer grafisinde tam d¿zelme 
olduĵu gºr¿ld¿. 

SONU¢ VE TARTIĸMA: Round pnºmoni iyi tanēmlanmēĸ radyolojik bir antite 
olmakla birlikte lºkomoid reaksiyonun eĸlik ettiĵi RP nadir gºzlenen bir 
durumdur. Radyolojik olarak akciĵerde soliter, d¿zg¿n sēnērlē kitle 
gºr¿n¿m¿ndeki lezyonlarēn ayērēcē tanēsēnda maligniteler ve kist hidatik 
hastalēĵē da akēlda tutulmalēdēr. Olgumuzda ilk baĸvuru bulgularē 
maligniteyi de d¿ĸ¿nd¿rmekle birlikte uygun antibiyotik tedavisi ile kēsa 
s¿rede yanēt alēnmēĸ ve ayērēcē tanē i­in ek incelemelere ihtiya­ 
duyulmamēĸtēr.  
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Sialolitiazis Nedeniyle Submandibuler / Sublingual Bez 
Sialadeniti GeliĹen Bir Olgu Sunumu 

 

1Enes Salē, 2Enes Salē, 2Solmaz ¢elebi, 2Benhur ķirvan ¢etin, 2Taylan ¢elik, 
2Mustafa Hacēmustafaoĵlu  

1Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Anabilim Dalē,  
¢ocuk Enfeksiyon Bilim Dalē, Bursa  
2Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Anabilim Dalē,  
¢ocuk Enfeksiyon Bilim Dalē, Bursa 

 
GķRķĸ:  Sialadenit, t¿kr¿k bezlerinin herhangi birinde oluĸan akut 
enfeksiyondur. En yaygēn tutulan parotis bezidir. Sialolitiazis, t¿kr¿k bez 
veya kanallarēnda taĸ varlēĵēna denir. Otopsi ­alēĸmalarēnda sēklēĵē %1 gibi 
sēk gºr¿lmesine raĵmen, semptomatik taĸlar daha az sēklēkla gºr¿l¿r. 
Taĸlarēn %80-92 oranēnda submandibuler bezden kaynaklanmaktadēr. 
¢ocuklarda nadir gºr¿lmesi nedeniyle sialadenitli olgu sunulmuĸtur.  

OLGU SUNUMU: Daha ºnceden saĵlēklē 16 yaĸēnda erkek olgunun 4. g¿n 
ºnce denize girme ºyk¿s¿ sonrasē, sol kulak aĵrēsē ve ardēndan kulak 
altēnda aĵrē ve ĸiĸlik yakēnmalarē baĸlamēĸ. Ķki g¿n sonra sol 
submandibuler bºlge ve ardēndan sublingual bºlgeye yayēlan aĵrē ve ĸiĸlik 
yakēnmasē geliĸmiĸ. Dēĸ merkezde sublingual bºlgeden ponksiyon yapēlmēĸ 
ve p¿r¿lan materyel boĸaltēlmēĸ. Gelen materyal k¿lt¿re gºnderilmemiĸ. 
Olgu tedavinin planlanmasē ve tetkik i­in tarafēmēza baĸvurdu. Sistemik 
muayenesinde sol submandibuler bez 3x3 cm boyutunda, hassas, 
hipertrofik ve warthin kanalē dolgun, p¿r¿lan sekresyon mevcuttu.  
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Tam kan sayēmēnda; lºkosit 11000/ɛL, PLT 246000/ɛL, nºtrofil %75, 
lenfosit %15, monositoz %8, sedimantasyon hēzē 10 mm/saat ve CRP 16,7 
mg/dl (>0,5) saptandē. Biyokimyasal deĵerler normal sēnērlar i­erisindeydi. 
Y¿zeyel doku ultrasonografide (USG); Sol submandibular bez boyutu ve 
vask¿laritesi artēĸē mevcut olup heterojen gºr¿n¿mdedir. ¢evresinde en 
b¿y¿ĵ¿ 25x15 mm boyutunda olan ­ok sayēda reaktif gºr¿n¿ml¿ lenf nodu 
mevcuttur. Gºr¿n¿m sialadenit ile uyumlu bulundu. Sialadenit tanēsēyla 
sefotaksim, klindamisin ve gentamisin intravenºz (IV) tedavileri baĸlanarak 
kliniĵe yatērēldē. ¢ekilen boyun bilgisayarlē tomografisinde (BT); Sol 
submandibular bez boyutlarē saĵa gºre artmēĸtēr. Heterojen gºr¿n¿mde 
olup, santral kesiminde hipodens alanlar dikkati ­ekmektedir. Sol 
submandibular bºlgede her iki submental lokalizasyonda, her iki juguler 
zincir boyunca ve posterior servikal ¿­gende en b¿y¿ĵ¿ 24x12 mm 
boyutunda ­ok sayēda lenfadenomegali saptandē. Ķzlemde Wharton kanalē 
ve sublingual bez kanallarēnēn aĵēz bºlgesinden spontan olarak 10x5 mm 
boyutunda beyaz renkte taĸ geliĸi saptandē. Merkezimizde taĸ analizi 
yapēlamadēĵē i­in taĸ analize gºnderilemedi. Ķzlemde sol submandibuler ve 
sublingual bºlgedeki ĸiĸlik ve hassasiyet azaldē. Olgunun akut faz 
reaktanlarē negatifleĸti. IV antibiyotik tedavisinin 5. g¿n¿nde tedavisi oral 
sefuroksim ve klindamisin ĸeklinde d¿zenlenerek taburcu edildi. Ardēĸēk 
tedavi toplamda 21. g¿ne tamamlandē. Tedavi sonrasē kontrole gelen 
olgunun klinik olarak yakēnmalarē tamamen d¿zeldi. Poliklinik takiplerinde 
ek bir sorun gºzlenmedi. 

SONU¢ VE TARTIĸMA: ¢ocuklarda sialolitiazis nadir gºr¿lmesine 
raĵmen, sialadenit geliĸen olguda etyo. 
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YenidoĶan Dºneminde TanĔ Alan Patellar Kalsifikasyonlu 
Zellweger Sendromu Olgusu 

 

1Sevil Dorum, 1ķahin Erdºl, 2Nilg¿n Kºksal, 2Hilal ¥zkan, 2Onur Baĵcē, 
2Pelin Doĵan,1Halil Saĵlam  

1Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵēĵē Ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, 
Metabolizma Bilim Dalē, Bursa 
2Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵēĵē Ve Hastalēklarē Anabilim Dalē,  
Neonataloji Bilim Dalē ,Bursa 

 

GķRķĸ: Zellweger Sendromu karaciĵer, bºbrek ve beyindeki h¿crelerde 
bulunan peroksizomlarēn azalmasē veya yokluĵu ile karakterize, otozomal 
resesif ge­iĸ gºsteren nadir bir hastalēktēr. Hastalarda tipik y¿z yapēsē 
(y¿ksek alēn, geniĸ ºn fontanel, yukarē eĵimli palpebral fiss¿rler, hipoplastik 
supraorbital gºr¿n¿m) hipotoni, karaciĵer b¿y¿kl¿ĵ¿, bºbreklerde kistler, 
nºromotor gerilik ve epileptik nºbetler sēklēkla gºzlenir. Kanda artmēĸ ­ok 
uzun zincirli yaĵ asitleri d¿zeyleri (¢UZYA) ve eritrositlerde azalmēĸ 
plasmalojen d¿zeyleri tanēya yardēmcē en ºnemli parametrelerdir. 
Hastalēĵēn prognozu kºt¿d¿r. Hastalarēn ­oĵu hastalēĵēn baĸlangēcēndan 6 
ay i­inde solunum yollarē enfeksiyonlarē, sindirim sistemi kanamalarē ya da 
karaciĵer yetmezliĵinden kaybedilirler. 
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OLGU: Otuz bir yaĸ annenin g3p3y2 bebeĵi olarak miadēnda c/s ile 3500 
gr olarak doĵan bebek hipotoni nedeniyle yenidoĵan ¿nitesine alēndē. Anne 
baba arasēnda 1. derece kuzen akrabalēĵē olan ailenin ilk ­ocuklarē 12 
yaĸēnda kēz saĵlēklēyken 2. ­ocuĵun hipotoni, sarēlēk ve pnºmoni nedeniyle 
6 aylēkken kaybedildiĵi ºĵrenildi. Fizik muayenede; aĵērlēk: 3500 gr, boy: 
52 cm baĸ ­evresi: 34 cm olarak ºl­¿ld¿. Belirgin hipotonisi olan bebekte, 
dismorfik y¿z gºr¿n¿m¿ (­ēkēk alēn, k¿­¿k ­ene, geniĸ ºn fontanel, sagital 
s¿t¿rde a­ēklēk, basēk burun, epikantus) mevcuttu. Y¿zeyel, inlemeli ve 
­ekilmeli solunumu mevcuttu. Solunum sayēsē 90-100/dk, yenidoĵan 
refleksleri ­ok zayēftē. Karaciĵer ve dalak b¿y¿kl¿ĵ¿ yoktu.Laboratuvar 
testlerinde hemogram normal, AST: 458 I¦/l, ALT: 167 I¦/l, GGT: 134 I¦/l, 
ALP:330 I¦/l, PZ. 35 saniye, APTZ: 120 saniye, total bil: 7,6 mg/dl, direkt 
bilir¿bin 0,6 mg/dl idi. Diz grafisinde diĵer peroksizomal hastalēklarda da 
gºrd¿ĵ¿m¿z patellar kalsifikasyonlar mevcuttu. ¢UZYA da C 26:0 6,45 
nmol/ml (normal: <1,31 nmol/ml) bulundu. C26:0/C22= 0,34 (<0,024) 
bulundu. Hastanēn genetik tanēsē planlandē. 

SONU¢: Yenidoĵan dºneminde belirgin hipotoni, mongoloid y¿z 
gºr¿n¿m¿, emme-beslenme g¿­l¿ĵ¿, karaciĵer fonksiyon bozukluĵu 
varlēĵēnda peroksizomal hastalēklar mutlaka dēĸlanmalēdēr. 

 



υυȢ 5ÌÕÄÁø 0ÅÄÉÁÔÒÉ +ąĥ +ÏÎÇÒÅÓÉ 

 

108  

 

SONU¢ VE TARTIĸMA: Gezici dalak, dalaĵēn asēcē baĵlarēnēn doĵumsal 
veya kazanēlmēĸ gevĸekliĵi sonucu ortaya ­ēkan olduk­a nadir bir 
durumdur. Genellikle ­ocukluk ve gen­ eriĸkinlik dºnemlerinde saptanēr. 
Ge­irilmiĸ cerrahi veya abdominal travma sonucunda da baĵlardaki 
zayēflamaya baĵlē olgular bildirilmiĸtir. Semptomatik hastalarda bulgular 
­ok deĵiĸken olup dalak basēsē nedeniyle gastrointestinal veya 
genito¿riner sistem semptomlarē olabileceĵi gibi dalaĵēn torsiyonuna baĵlē 
akut, kronik veya intermitan karēn aĵrēsē ve konjesyona baĵlē hipersplenizm 
bulgularē da gºr¿lebilir. Semptomatik veya asemptomatik saptanan t¿m 
vakalarēn elektif cerrahi m¿dahale ile tedavi edilmesi, ºncelikle splenopeksi 
gibi organ koruyucu cerrahi yºntemlerin tercih edilmesi ºnerilir. Ancak 
dalakta enfarkt, tromb¿s veya hipersplenizm bulgularē varsa splenektomi 
ºnerilmektedir. 
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PB37 

 

Melkersson Rosenthal Sendromu: Olgu Sunumu 

 

2ķ¿kr¿ ¢eki­, 1¥zlem Erten, 2Sara ķebnem Kēlē­ G¿ltekin  

1Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, 
Bursa 
2Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Anabilim Dalē,  
¢ocuk Ķmm¿noloji Bilim Dalē, Bursa 

 
GķRķĸ: Melkersson-Rosenthal sendromu (MRS); periferik fasyal paralizi, 
dudaklarda ºdem ve skrotal dil triadē ile karakterize nadir bir hastalēktēr. 
Klasik triad her zaman gºr¿lmemekte ve hastalar en sēk orofasyal ºdem 
yakēnmasēyla baĸvurmaktadēr. MRS'unun etyopatogenezi hen¿z tam 
olarak bilinmemektedir. Burada klinik triaddan yola ­ēkēlarak MRS tanēsē 
konulan bir kēz olgu sunulmaktadēr. 

OLGU: On ¿­ yaĸēnda kēz hasta, 5 yēldēr olan ciltte kuruluk ve egzama 
yakēnmalarēna 1 yēl ºnce eklenen ¿st dudakta ĸiĸme, kēzarma, dudak 
kºĸelerinde ­atlaklēk, dilde b¿y¿me ve yarēklanma olmasē ¿zerine 
tarafēmēza baĸvurdu. Fizik muayenede; v¿cut aĵērlēĵē: 29 kg (<3p), boy:137 
cm (<3p), ¿st dudakta kalēnlaĸma, periferik saĵ fasyal pralizi, skrotal dil ve 
sērt derisinde deskuame papuler cilt lezyonlarē tespit edildi. Laboratuvar 
incelemesinde IgE d¿zeyinde y¿kseklik (2795 kU/L), ve hipereozinofili 
(750/mm3) saptandē, deri prik testinde ev tozu akarē duyarlēlēĵē tespit edildi. 
Aĵēz mukozasēndan yapēlan biyopside plazma h¿crelerinden zengin kronik 
enflamasyon varlēĵē saptandē.  
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Klinik triaddan yola ­ēkēlarak MRS tanēsē konulan hastanēn metil 
prednizolon tedavisi (1mg/kg dan baĸlanēp tedricen azaltēlaral) sonrasē ¿st 
dudaktaki ĸiĸliĵinin ve fasyal paralizinin kēsmen gerilediĵi gºr¿ld¿.  

TARTĸMA: MRS'u nadir gºr¿lmesinden dolayē ge­ tanē almakta ya da tanē 
alamamaktadēr. Hastalēĵēn tanēnmasē gereksiz tetkiklerin yapēlmasēnēn 
ºnlenmesi a­ēsēndan ºnemlidir. ¢ocuk ve eriĸkinlerde orofasyal ºdem, 
sēkrotal dil ve fasiyal paralizi varlēĵēnda MRS'u akla gelmelidir.  
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PB38 

 

¢ocukluk ¢aĶĔnda Anti TNF- ȸlfa KullanĔmĔ 

 
1ķ¿kr¿ ¢eki­, 2ķerif Hamitoĵlu, 1Sara ķebnem Kēlē­ G¿ltekin 
 
1Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Anabilim 
Dalē, ¢ocuk Ķmm¿noloji Bilim Dalē 
2Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Anabilim 
Dalē 
 
GķRķĸ VE AMA¢: Baĸlēca monosit ve makrofajlardan ¿retilen TNF-Ŭ'yē 
bloke ederek etki gºsteren anti TNF ajanlar DMARDôlar (Disease 
modifying antirheumatic drugs) i­inde ºnemli bir yere sahiptir. Bu 
­alēĸmada anti TNF-Ŭ tedavisi alan hastalarēmēzēn demografik ºzellikleri, 
klinik tablolarē ve tedaviye yanētlarēnēn retrospektif olarak deĵerlendirilmesi 
ama­lanmēĸtēr. 
 
MATERYAL-METOT: ¢alēĸmaya Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk 
Romatoloji polikliniĵinde takipli 2010-2014 yēllarē arasēnda ­eĸitli 
endikasyonlarla anti TNF- Ŭ tedavi almēĸ 59 hasta alēndē. Veriler; hastalarēn 
dosyalarēna kaydedilmiĸ bilgileri geriye dºn¿k taranarak elde edildi. 
 
BULGULAR: Hastalarēn erkek/kēz oranē 0,96 (29/30), yaĸlarē medyan 11,5 
yēl (maksimum:21, minimum: 4) idi. Tanē yaĸē medyan: 8 yēl (minimum:1,3, 
maksimum: 17), tedavi baĸlama yaĸē medyan 10 yēl (minimum: 3, 
maksimum: 17) ve tedavi s¿resi medyan 12 ay (minimum:2, maksimum 
37) ĸeklindeydi. Tanēlarēna gºre sēralandēĵēnda en sēk anti TNF- Ŭ tedavi 
baĸlanan grubu ¿veit tanēlē hastalar (%28,8, n=17) oluĸturmaktaydē. Sēklēk 
sērasēna gºre diĵer hastalēklar; oligoartrik¿ler JĶA (j¿venil idiyopatik artrit) 
(%22, n=13), poliartrik¿ler JĶA (%15,2, n=9),  
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entezit iliĸkili artrit (%15,2, n= 9), sistemik JĶA (%5,n=3), inflamatuar 
barsak hastalēĵē (%3,3, n=2), j¿venil dermatomiyozit (%3,3,n=2), psºriatik 
artrit (%1,6, n=1) ve takayasu arteriti (%1,6, n=1) ĸeklindeydi. Olgularēn 
kullandēklarē anti TNF- Ŭ tedavi daĵēlēmlarē; etanercept: %45,7 (n=27), 
adalimumab: %28,8 (n=17) ve infliximab %25 (n=15) ĸeklindeydi. Genel 
olarak bakēldēĵēnda; 1. ve 3.aylarēn sonunda hastalarēn %83ô¿nde klinik 
yanēt elde edilirken 6. ayēn sonunda hastalarēn %81ôinde klinik yanēt elde 
edilmiĸtir. Baĸlangē­ anti TNF tedavileri enbrel alan 8 hasta, adalimumab 
alan 4 hasta ve infliximab alan 1 hastada tedaviye yanētsēzlēk nedeni ile 
diĵer bir anti TNF- Ŭ ya da biyolojik ajan tedavilerine ge­ilirken, infliximab 
alan 2 ve enbrel alan 1 hastada alerjik reaksiyon geliĸmesi nedeni ile 
baĸka bir anti TNF- Ŭ tedaviye ge­ilmiĸtir. Hastalarēn izlemleri s¿resince 
nºrolojik problem, malinite geliĸimi, t¿berk¿loz ya da hepatit aktivasyonu 
gºr¿lmemiĸtir. 
 
TARTIĸMA VE SONU¢: Anti TNF- Ŭ tedavi ile ­ocukluk ­aĵē inflamatuar 
hastalēklarēnda y¿ksek etkinlik gºr¿l¿rken, en korkulan komplikasyonlarē 
olan malinite geliĸimi, hepatit B aktivasyonu ve t¿berk¿loz aktivasyonuna 
rastlanmamēĸtēr. Konu ile ilgili kesin yargēlara varmak i­in daha fazla 
hastanēn daha uzun s¿re izlendiĵi ­alēĸmalara ihtiya­ vardēr. 
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PB39 

 

¦st Gastrointestinal Sistem KanamasĔnĔn Nadir Bir Nedeni: 
Akut Pankreatite BaĶlĔ GeliĹen Gastroduodenal Arter 

PseudoanevrizmasĔ Ve Hematom  

 

1Ayĸeg¿l Otuzbir, 1Tanju ¥zkan, 1¦lk¿ ķahin, 2¥.Fatih Nas, 2Figen Palabēyēk, 
1Taner ¥zg¿r 

1Uludaĵ ¦niversitesi ¢ocuk Gastroenteroloji BD 
2Uludaĵ ¦niversitesi Radyoloji AD  

 

GķRķĸ: Pankreatit komplikasyonu olarak geliĸen pseudoanevrizmanēn 
ger­ek sēklēĵē tam olarak tespit edilememekle birlikte deĵiĸik yaĸ 
gruplarēndaki vaka serilerinde %1.3 ile %10 arasēnda deĵiĸmektedir. 
Pankreatit ile iliĸkili pseudoanevrizma en sēk splenik arter sonra sērasēyla 
gastroduodenal arter ve hepatik arterde gºr¿lmektedir. Hastalar tipik 
olarak karēn aĵrēsē ve kanama ile baĸvurmaktadēr. Gastrointestinal kanama 
pseudoanevrizmanēn komĸu baĵērsaĵa erozyonu, retroperitoneal alana 
r¿pt¿re olmasē veya bizim olgumuzda olduĵu gibi hemosuccus 
pankreatikus (pankreatik kanal aracēlēĵēyla papilladan sēzēntē) ĸeklinde 
olmaktadēr.  

OLGU: 14 yaĸēnda erkek hasta, karēn aĵrēsē ve kanlē kusma ĸikayetiyle 
baĸvurdu. 20 g¿n ºnce karēn aĵrēsē baĸlayan olgunun ºzellikle gºbek 
­evresinde aĵrēsēnēn olduĵu ve baĸvurduĵu saĵlēk kuruluĸunda gaz giderici 
tedavi verildiĵi ĸikayetinin aralēklē olarak devam ettiĵi, ancak son 1 g¿nd¿r 
karēn aĵrēsēna mide bulantēsē ve kanlē kusma eklenmesi ¿zerine 
¿niversitemiz gastroenteroloji bºl¿m¿ne refere edildiĵi ºĵrenildi. 
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Fizik muayenesinde, vital bulgularē stabildi, solukluk ve halsizlik dēĸēnda 
ºzellik saptanmadē. Laboratuar deĵerlerinde; amilaz: 801 IU/L (25-125), 
lipaz: 1154 IU/L (8-78) y¿ksek saptandē, hemogram, koagulasyon, 
elektrolitler, kolestatik enzimler (GGT, ALP, bilirubin deĵerleri), lipit profili 
ve akut faz reaktanlarē, dēĸkē sindirim analizinde ºzellik yoktu. Acil yapēlan 
gastroskopisi normaldi. Abdominal tomografisinde; pankreas baĸē ve 
boynu kesiminde lokalize 5.5 cm ­apēnda sferik, d¿zg¿n sēnērlē, i­ yapēsē 
heterojen kitle gºr¿n¿m¿, kitlenin lateral duvar komĸuluĵunda Dopler 
ultrasonografi ile incelendiĵinde arter olduĵu ve lokalizasyonu itibariyle 
gastroduodenal arteri temsil eden pseudoanevrizma a­ēsēndan anlamlē 
yapē gºr¿ld¿. Giriĸimsel radyoloji tarafēndan yapēlan ­ºliak anjiografi ve 
arteriyel portografide; gastroduodenal ve gastroepigloik arterde pankreatit 
sonrasē geliĸmiĸ pseudoanevrizma ve 6.5 cm boyutunda hematom 
saptandē aynē seansta gastroduodenal ve gastroepiploik arterde geliĸen 
pseudoanevrizma ve komĸuluĵundaki hematom coillerle embolize edildi, 
tekrarlanan gºr¿nt¿lerde anevrizmanēn tam olarak kapandēĵē ve hematoma 
kontrast maddenin ge­iĸinin olmadēĵē gºsterildi.  

TARTIĸMA: ¦st gastrointestinal kanama ve karēn aĵrēsēyla baĸvuran 
hastalarda, bizim olgumuzda olduĵu gibi hemodinaminin bozulmamasē ve 
klinik olarak iyilik halinin olmasē aslēnda altta yatan pankreatit ve 
komplikasyonu olan pseudoanevrizmanēn atlanmasēna neden olabilir. 
Pseudoanevrizma ēlēmlē veya masif gastrointestinal kanamaya neden 
olabilir ancak kanamanēn ºngºr¿lemediĵi tedavi edilmeyen olgularda 
pseudoanevrizma y¿ksek mortaliteileiliĸkilidir. Bu nedenle, klinik seyrin 
bireysel farklēlēklar gºsterebileceĵi bildirilen klinik tabloda erken tanē ve 
m¿dahale morbidite ve mortaliteden korunmada kritik ºnem taĸēmaktadēr.  
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PB40 

 
Pankreatit KliniĶi ķle Prezente Olan Preadºlesan Kistik 

Fibrozis Olgusu 

 
N.¦lk¿ ķahin, Tanju Baĸarēr ¥zkan, Ayĸeg¿l Otuzbir, Taner ¥zg¿r  

Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji Ve 
Beslenme BD  

 

GķRķĸ: Kistik fibrozis bir­ok sistemi etkileyen, otozomal resesif ge­iĸli, 
beyaz ērkta 1/2500 sēklēkta gºr¿len genetik bir hastalēktēr. Kistik Fibrozis 
hastalēĵēnda pankreas yetmezliĵi hastalarēn %85ôini etkileyen en sēk 
gastrointestinal komplikasyondur. Pankreatit tablosu yaklaĸēk %10 
oranēnda gºr¿l¿r. Bu hastalarda anormal pankreas salgēlarē nedeniyle 
tekrarlayan pankreatit, sonu­ta da %20 oranēnda kronik pankreatit ve 
pankreas yetmezliĵi geliĸir. Nadir (% 1-2 ) durumlarda pankreatit ilk 
semptom olabilir. 

OLGU: 12 yaĸ erkek hasta son 2 yēldēr aralēklē olan karēn aĵrēsē nedeniyle 
yapēlan batēn usgôde karaciĵer parankiminde kaba heterojenite ve en 
b¿y¿ĵ¿ 1 cm olan multipl sēnērlarē d¿zensiz hipoekoik nod¿ller saptanmasē 
¿zerine tarafēmēza yºnlendirildi. Anne ve baba arasēnda akrabalēk yoktu. 
Fizik muayenesinde aĵērlēĵē 26 kg (25 p), boyu 125 cm (3-10 p), batēn 
muayenesinde yaygēn hassasiyet ve istemli defans vardē. Karaciĵer kot altē 
2 cm idi, splenomegali saptanmadē. Diĵer sistem bulgularē ve muayenesi 
normal idi. Laboratuar incelemesinde, hemoglobin 14.9 g/dl, MCV 85.4 fl, 
beyaz k¿re 8140/mm3, platelet 229000/mm3, serum total protein 7.0 g/dl, 
albumin 4.1 g/dl,AST: 50 IU/L, ALT: 20 IU/L, LDH: 220 IU/L, ALP: 224 
IU/L, GGT: 22 IU/L, AMĶLAZ: 365 IU/L, LĶPAZ: 543 IU/L,  
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T.bilirubin: 1.72 mg/dl, D. Bilirubin: 0.65, BUN: 16 mg/dl, kreatinin: 0.63 
mg/dl, PT%: 88.3- INR: 1.08, ferritin: 28 ng/ml, folik asit: 7.5ng/ml, vit. B12: 
337 pg/ml, idi. Ķki defa yapēlan ter testi sērasēyla 126 ve 128 mmol/l idi. 
Dēĸkēda sindirim testinde yaĵ sindirimi ve niĸasta sindirimi normal olarak 
saptandē.  Fekal elastaz d¿zeyi >500 Õg/g (normal) olarak sonu­landē. 
CFTR mutasyonu pozitif saptandē. Batēn MRIôda pankreasta hafif yaĵlē 
atrofi, sol atrofik bºbrek ve saĵ bºbrekte kompansatrik b¿y¿me saptandē. 
Yapēlan MRCP normal olarak deĵerlendirildi. Karaciĵer biyopsisi sirotik 
karaciĵer ile uyumlu olarak deĵerlendirildi. Pankreasēn endokrin 
disfonksiyonunu saptamak i­in bakēlan HbA1c: 5.2 normaldi. Pozitif ter 
testi ve CFTR gen mutasyonu sonucu ile Kistik Fibrozis tanēsē konuldu.  

TARTIĸMA: Kistik fibrozis farklē ve hayatē tehdit eden klinik tablolar ile 
ortaya ­ēkabilmekte ve genellikle s¿t ­ocuĵu dºneminde tanē almaktadēr. 
Aĵērlēk ve boy persentilleri normal olan, sēk enfeksiyon ve hastaneye yatēĸ 
ºyk¿s¿ olmayan hastamēzda tekrarlayēcē karēn aĵrēsēnēn tek bulgu olmasē 
kistik fibrozis hastalēĵēnēn seyri a­ēsēndan ilgin­tir. Tekrarlayan karēn aĵrēsē 
altta yatan kronik pankreatit ve kistik fibrozisin tek bulgusu olabilir.  

 

 

 



υυȢ 5ÌÕÄÁø 0ÅÄÉÁÔÒÉ +ąĥ +ÏÎÇÒÅÓÉ 

 

117  

 

 

 

PB41 

 

¢ocuklarda Kronik Tekrarlayan KarĔn AĶrĔsĔ 

 
Taner ¥zg¿r  

Derince Eĵitim Ve Araĸtērma Hastanesi, ¢ocuk Gastroenteroloji Kliniĵi,  Kocaeli 

 
GķRķĸ: Kronik ve Tekrarlayan Karēn Aĵrēsē (KTKA) ­ocukluk ­aĵēnda %10-
27'ye varan oranlarda gºr¿lmektedir. Etyolojiyi aydēnlatmaya yºnelik 
yapēlan ­alēĸmalarda b¿y¿k bir ­oĵunluĵunun fonksiyonel karēn aĵrēsē 
olduĵu ortaya konulmuĸtur. Son zamanlarda tanēsal tetkiklerin artmasēyla 
organik etyolojinin saptanma oranē da artmēĸtēr.  

METODLAR: Derince Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, ¢ocuk 
Gastroenteroloji Polikliniĵine tekrarlayan karēn aĵrēsē ile baĸvuran hastalar 
retrospektif olarak deĵerlendirildi. Hastalar ile ilgili t¿m veriler hastane 
kayētlarēndan elde edildi. Fonksiyonel karēn aĵrēsē tanēsē Roma III 
kriterlerine gºre konuldu. 

SONU¢LAR: Ortalama yaĸlarē 7,2Ñ2,8 olan toplam 320 hastanēn kayētlarē 
incelendi. Hastalarēn %54'¿ (n:172) kēz, % 46'sē (n:148) erkekti. Karēn 
aĵrēsēna eĸlik eden en sēk yakēnma kabēzlēk (%20,6) ve baĸ aĵrēsēydē 
(%7,8). Fizik muayenede en sēk aĵrē bºlgesi periumblikal bºlgeydi (%14,3). 
Genel olarak hastalarēn %25'inde (n:78) organik patoloji saptandē. En sēk 
saptanan organik patoloji mezenter lenfadenopati (%10,3) ve gastrit 
(%3,7) idi. 
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TARTIĸMA VE SONU¢: Kronik ve tekrarlayan karēn aĵrēsē ­ocukluk 
­aĵēnda sēk gºr¿len bir durumdur ve g¿n¿m¿zde sahip olduĵumuz tanē 
tekniklerine raĵmen organik patoloji saptanma oranē d¿ĸ¿kt¿r. Ancak bu 
hastalar bir­ok merkeze aynē ĸikayet nedeniyle baĸvurmakta ve bir­oĵu da 
pediatrik gastroenterolojiye ileri tetkik i­in yºnlendirilmektedir. Bu nedenle, 
hekimlerin fonksiyonel karēn aĵrēsē konusunda eĵitilmeleri bu baĸvuru 
sayēsēnē ve maliyeti azaltabilir.  
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Tetanoz AĹĔsĔ SonrasĔ GeliĹen Miyoperikardit Olgusu 

 

1Yasemin Denkboy, 2Fahrettin Uysal, 2¥zlem Bostan, 2Erg¿n ¢il  

1Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē AD 
2Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē AD.¢.Kardiyoloji 
BD 

 

GķRķĸ: Miyokardit ºnceden saĵlēklē olduĵu bilinen kiĸilerde miyokardēn 
enfeksiyºz veya nonenfeksiyºz ajanlarla enflamasyonu sonucu geliĸen, 
bulgularē subklinik seyirden fulminan seyire kadar deĵiĸken olabilen bir 
hastalēk tablosudur. En yaygēn miyokardit nedeni vir¿slerdir. En sēk 
etyolojik ajan Coxsackie B ve adenovir¿sd¿r. Aĸēlama sonrasē da 
miyokardit geliĸebilir. Difteri-tetanoz-boĵmaca aĸēsē sonrasē ilk 2 haftada 
bir­ok miyokardit olgusu bildirilmiĸtir. 

OLGU: Bilinen sistemik hastalēĵē olmayan 13 yaĸ 11 aylēk erkek hasta 2 
g¿n ºnce gece baĸlayan gºĵ¿s aĵrēsēnēn sabaha kadar ge­memesi 
nedenli dēĸ merkeze baĸvurmuĸ. Dēĸ merkezde myalji olarak d¿ĸ¿n¿l¿p 
analjezik uygulanmēĸ ve re­ete verilmiĸ. Birka­ saatlik aĵrēsēz dºnemden 
sonra gºĵ¿s aĵrēsē tekrar yoĵun ĸekilde baĸlayan hasta tekrar hastaneye 
baĸvurmuĸ ve ­ekilen ekgôde gºĵ¿s derivasyonlarēnda st elevasyonu 
saptanmēĸ. Alēnan tetkiklerinde troponin:4, ailede gen­ yaĸta akut myokord 
enfaktus nedenli exitus olmasē ve gºĵ¿s aĵrēsēnēn devam etmesi ¿zerine 
akut myokard enfarkt¿s ºn tanēsē ile fak¿ltemiz ­ocuk acile refere edilmiĸ.  
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Hasta ­ocuk acilde deĵerlendirildiĵinde solda gºĵ¿s aĵrēsē baskē tarzēnda 
devam etmekteydi. ¢ekilen ekgôde V4,V5,V6 derivasyonlarda T negatifliĵi 
saptandē (ĸekil 1). ST elevasyonu gºzlenmedi. Alēnan tetkiklerinde CK:546, 
CK-MB:36 Troponin:12,6 saptandē. Hasta ­ocuk yoĵun bakēm ¿nitesine 
yatērēldē. Burada yapēlan ekokardiyografide sol ventrikul arka duvarēnda 5-6 
mmlik ef¿zyon gºr¿ld¿, kardiyak fonksiyonlarē normal saptandē. Hastanēn 
ºyk¿s¿ derinleĸtirildiĵinde 1 hafta ºnce ¿st solunum yolu enfeksiyonu 
semptomlarē olmuĸ. 5 g¿n ºnce tetanoz aĸēsē yaptērmēĸ ve aĸē sonrasē 3 
g¿n boyunca 39 dereceyi bulan ateĸ y¿ksekliĵi olmuĸtu. Hasta tetanoz 
aĸēsē sonrasē geliĸen miyokardit ºn tanēsē ile klinikte 5 g¿n izlendi. 
Naproksen sodyum tedavisi sonrasē ĸikayetleri geriledi. Kontrol 
troponin:0,09 miyoglobulin:23 k¿tle CK-MB:0,7 olarak gelen hasta oral 
antienflamatuar tedavi ile ayaktan izleme alēndē. 

TARTIĸMA: Difteri-tetanoz-boĵmaca aĸēsē sonrasē geliĸen miyokardit 
vakalarē literat¿rde fazla sayēda bildirilmiĸken, tetanoz aĸēsē sonrasē geliĸen 
miyokardit sadece 1 vakada tanēmlanmēĸtēr. Sunulan olgu literat¿rde 
bildirilen 2. olgudur. 

SONU¢: Miyokardit tanēsē alan hastalarda aĸē ºyk¿s¿ ayrēntēlē olarak 
sorgulanmalēdēr. 
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¢ocuklarda Senkop: Ritim Holter Monitºrizasyonunun 
TanĔsal YararlĔlĔĶĔ 

 

2Fahrettin Uysal, 1Fatma ¢etinkaya, 2¥zlem Bostan, 1Tuba Deniz, 2Erg¿n ¢il  

1Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē Hastalēklarē Anabilim Dalē, 
Bursa 
2Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē Hastalēklarē,  
¢ocuk Kardiyoloji Anabilim Dalē, Bursa  

 

AMA¢: Holter monitarizasyon (HM) genellikle senkoplu hastalarda 
etyolojinin ºyk¿, fizik muayene ve elektrokardiyografi (EKG) ile 
a­ēklanamadēĵē durumlarda kullanēlan bir yºntemdir.¢alēĸmamēzda ama­ 
senkoplu ­ocuklarda Holter monitorizasyonun tanēsal deĵerini 
deĵerlendirmektir. 

HASTALAR VE Y¥NTEM: 2010-2014 yēllarē arasēnda Holter Monitarizasyon 
yapēlan 3122 pediatrik hastanēn verileri retrospektif olarak 
incelendi.Cinsiyet, yaĸ, ve senkop baĸlama yaĸē , ayrēntēlē klinik ºyk¿, fizik 
muayene bulgularē, EKG ve ekokardiografik bulgularē standarize formlar 
kullanēlarak not edildi. 

SONU¢LAR: ¢alēĸmada ortalama yaĸlarē 13.21Ñ3.67 olan 323 senkoplu 
hasta ele alēndē.Bunlarēn 199'u kēz ve 129'u erkekti.T¿m hastalarēn 284' 
¿n¿n (87.9%) HM sonucu normalken, 11 (%3,4) hastanēn senkop 
etyolojisini a­ēklayan HM sonucu elde edildi. Bunlarēn 3'¿n¿n senkop 
etyolojisi HM ºncesinde EKG ile tanēmlanmēĸtē.  
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Bu nedenle, Holter incelemesinin genel tanēsal deĵeri % 2,4 gibi daha 
d¿ĸ¿k oldu.Buna karĸēlēk, pozitif aile ºyk¿s¿ olan hastalarda HM 
sonu­larēnēn tanēsal deĵeri% 16,6 olarak bulundu. ¢alēĸmamēzda, 7 
hastada EKG bulgularēna bakēldēĵēnda bazal QT ºl­¿mleri normal 
olmasēna raĵmen Holter Monitarizasyon sonu­larēna gºre uzun QT 
sendromu tespit edildi. 

TARTIĸMA: Senkoplu hastalarda ayrēntēlē ºyk¿ b¿y¿k bir ºneme 
sahiptir.Holter monitarizasyonun y¿ksek riskli hastalar dēĸēnda gereksiz 
olduĵu ve tanēsal deĵeri d¿ĸ¿k olduĵu d¿ĸ¿n¿lmekle birlikte HM ºzellikle 
pozitif aile ºyk¿s¿ olan hatta normal EKG bulgularē olan senkoplu 
hastalarda gizli uzun QT sendromu a­ēsēndan kullanēlabilir. 
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¢ocuklarda Nadir Bir Kalp YetmezliĶi Nedeni: ķdiyopatik 

Mitral Kapak Korda R¿pt¿r¿ 

 

2Fahrettin Uysal, 2¥zlem Bostan, 3Iĸēk ķenkaya, 1Cansu Yēlmaz, 
3Mustafa G¿neĸ, 2Erg¿n ¢il  

1Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, 
Bursa 
2Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Anabilim Dalē,  
¢ocuk Kardiyoloji Bilim Dal, Bursa 
3Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Gºĵ¿s Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalē,  
Konjenital Kalp Cerrahisi Bilim Dalē, Bursa 

 

GķRķĸ: ¢ocuklarda mitral kapak korda tendinae r¿pt¿r¿ olduk­a nadir olup 
­oĵu zaman altta yatan romatizmal kardite veya infektif endokardite 
sekonder geliĸmektedir. Bu yazēda akut kalp yetmezliĵi ile prezente olup 
mitral kapak korda r¿pt¿r¿ saptanan ve cerrahi olarak baĸarēlē bir ĸekilde 
tedavi edilen bir olgu sunuldu. 

OLGU: 3,5 yaĸ kēz hasta tarafēmēza ºks¿r¿k, terleme, ­abuk yorulma 
ĸikayeti ile baĸvurdu. 1,5 haftadēr bu ĸikayetleri olan hastaya dēĸ merkezde 
pnºmoni tanēsē ile antibiyoterapi d¿zenlenmiĸ. Fizik muayenesinde genel 
durum orta, ĸuur a­ēk, aktif ve koopere idi. Dakika solunum sayēsē; 40/dk. 
olan hastanēn kardiyak muayenesinde gallop ritmi mevcut idi. Mitral odakta 
3/6 pansistolik f¿r¿m¿ olan hastanēn 4cm. hepatomegalisi saptandē. Diĵer 
sistem muayeneleri normal idi. Hastada kalp yetmezliĵi d¿ĸ¿n¿ld¿ ve 
etiyolojiye yºnelik yapēlan ekokardiyografide mitral kapak anterior korda 
r¿pt¿r¿ saptandē.  
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Aĵēr mitral yetmezliĵi olan hastaya digoksin, furosemid ve ACE inhibitºr¿ 
tedavileri baĸlandē. Laboratuvar tetkiklerinde inflamasyon gºstergeleri 
negatif saptandē.  ASO: 250,4 (<200) SAA: 169 (<6,8) RF: 10,7 (<9,9) C3: 
190 (90-180) C4: 42,8 (10-40) olarak bulundu. Ķzlemde bilin­ kaybē geliĸen 
hasta yoĵun bakēm kliniĵine alēndē. Olasē endokardit a­ēsēndan kan 
k¿lt¿rleri alēnarak sefotaksim, gentamisin ve vankomisin tedavileri 
d¿zenlendi. Hastanēn ĸuuru aynē g¿n a­ēldē. Kranial gºr¿nt¿lemede patoloji 
saptanmadē. Hastaya acil olarak mitral kapak tamiri planlandē ve yatēĸēnēn 
3. g¿n¿nde opere edildi. Operasyonda anterior yapraĵa posterior leaflet 
transferi ve prostetik ring implantasyonu yapēldē. Ķntraoperatif yapēlan 
transºzofagael ekokardiyografi ile mitral yetersizliĵin hafife gerilediĵi 
gºr¿ld¿. Postoperatif izleminde problem olmayan hasta postoperatif 7. 
g¿n¿nde taburcu edildi.  

TARTIĸMA: Sekonder mitral korda r¿pt¿r¿n¿n en sēk nedenleri mitral 
kapak prolapsusu, gºĵ¿s travmasē, romatizmal kardit ve infektif 
endokardittir. Hastamēzda gºĵ¿s travmasē ºyk¿s¿ yoktu, romatizmal kardit 
lehine ASOôsu negatif idi ve kan k¿lt¿rleri negatif idi. ¥ncesinde yapēlan 
fizik muayenelerinde ¿f¿r¿m¿n olmamasē nedeni ile mitral kapak 
prolapsusu olmadēĵē d¿ĸ¿n¿ld¿ ve idiyopatik mitral korda r¿pt¿r¿ tanēsē 
kondu. Literat¿rde ­ok nadir olmasē nedeni ile bu olgu sunuldu.  
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Metastatik Abse ķle Seyreden Staphylococcus Aureus 

Endokarditi 

 

2Fahrettin Uysal, 2¥zlem Bostan, 3Iĸēk ķenkaya, 1Nihal Kurt, 
1M¿cahit Ko­oĵlu, 4Fatih Kºksal Binnet, 2Erg¿n ¢il  

1Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē Hastalēklarē Anabilim Dalē, 
Bursa 
2Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē Hastalēklarē Anabilim Dalē,  
¢ocuk Kardiyoloji Bilim Dalē, Bursa 
3Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Gºĵ¿s Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalē,  
Konjenital Kalp Cerrahisi Bilim Dalē,  Bursa 
4¢anakkale 18 Mart ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē Hastalēklarē 
Anabilim Dalē, ¢anakklae 

 

GķRķĸ: Enfektif endokardit, postoperatif endokarditler hari­ olmak ¿zere 
hastaneye baĸvuran her 1000 hastanēn 0.5-1ôinde gºr¿lmektedir. Bu 
olgularēn %20-30ôundan stafilokoklar, en sēk olarak da da staphylococcus 
aureus sorumludur. ¥zellikle postoperatif endokarditlerde ve damardan 
ila­ kullanan baĵēmlēlarda S.Aureus endokardit riski artmēĸtēr. S.Aureus 
endokarditi geliĸen hastalarēn %30ôunda kalp kapak yapēlarē normaldir. 
S.Aureus endokarditi metastatik apselerle seyredebilir ve klinik tablo 
aĵērdēr. Bu yazēda metastatik beyin apsesi ile seyreden ve S.Aureusôun 
etken olduĵu endokarditli bir olgu sunulmuĸtur. 
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OLGU: On¿­ yaĸēnda kēz ­ocuĵu tarafēmēza ateĸ, v¿cutta dºk¿nt¿, 
iĸtahsēzlēk ve halsizlik nedeniyle baĸvurdu. Hastanēn 4 g¿n ºnce dēĸ 
merkeze ateĸ nedeniyle baĸvurduĵu ve ¿st solunum yolu enfeksiyonu 
tanēsēyla re­ete d¿zenlenerek eve gºnderildiĵi ºĵrenildi.  Hastanēn sistemik 
muayenesinde genel durumu ortaydē, ĸuuru a­ēk olmakla beraber uykuya 
meyilli idi. Konuĸmasē dizartrikti. Belirgin ense sertliĵi vardē. Orta derecede 
dehidrate idi. T¿m v¿cutta yaygēn peteĸi ve purpura vardē. Nabēzlar zayēf 
alēnēyordu. Kalp tepe atēmē 120/dk, tansiyon 80/50 mmHg idi. 
Meningokoksemiye baĵlē sepsis ve septik ĸok ºn tanēsēyla hastaya damar 
yolu a­ēlēp serum fizyolojik y¿klendi. Hemok¿lt¿r alēnēp intravenºz 
seftriakson baĸlandē. Trombositleri 35.000/mm3, PT 19.1, PTT 36.8 idi. 
Trombosit ve taze donmuĸ plazma replasmanē yapēldē. Ķlk ­ekilen kraniyal 
MRôda yaygēn mikroenfarkt alanlarē saptandē. Yatēĸēnēn 4.g¿n¿nde ateĸleri 
devam edince tedaviye vankomisin eklendi. Kraniyal MRôē tekrarlandē. 
Apse formasyonu gºr¿ld¿. Ķlk alēnan hemok¿lt¿rde de S.Aureus ¿remesi 
olunca metastatik emboli a­ēsēndan transtorasik ekokardiyografi yapēldē ve 
mitral kapak proksimalinde 35x12 mmôlik hareketli vejetatif kitle ile birlikte 
orta-aĵēr mitral yetersizlik gºr¿ld¿. Diĵer kardiyak yapēlar normaldi. 
Tedaviye gentamisin eklendi. Seftriakson kesilip sefepim tedavisi verildi. 
Ancak ateĸleri devam etmesi ¿zerine mantar endokarditi ekarte 
edilemediĵinden dolayē k¿lt¿rleri alēnēp flukanazol tedaviye eklendi ve 
hasta opere edildi. Operasyonda mitral kapak posterior an¿l¿ste abse 
formasyonu gºr¿ld¿. Kapaĵēn tamiri ve temizlenmesi m¿mk¿n olmadēĵē 
i­in protez kapak replasmanē yapēldē. Hastaya toplamda 6 hafta s¿re ile 
3ôl¿ antibioterapi verildi. Kontrol kranial MRôēnda absenin boyutlarēnēn 
k¿­¿ld¿ĵ¿, infarkt alanlarēnēn ise gerilediĵi gºr¿ld¿. 

TARTIĸMA: Enfektif endokardit morbidite ve mortalitesi y¿ksek ciddi bir 
enfeksiyondur. Peteĸi ve purpuranēn eĸlik ettiĵi ateĸli olgularda enfektif 
endokardit tanēsē da akēlda tutulmalē, erken teĸhis ve tedavinin morbidite ve 
mortaliteyi azaltacaĵē dikkate alēnmalēdēr. 
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4 YaĹĔnda TanĔ Alan Fallot Tetralojisi Olgu Sunumu 

 
Erol Comart, Pēnar Gen­, Nevin Kēlē­, Ķsmail ķen, Hakan Erdoĵan  

ķevket Yēlmaz Eah ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Kliniĵi, Bursa 

 
GķRķĸ: Fallot Tetralojisi En Sēk Siyanotik Konjenital Kalp Defektidir.1 
Doĵumsal Kalp Hastalēklarē Arasēnda % 6-10 Oranēnda Gºr¿l¿r. Vakalarēn 
1/3ô¿ Siyanozlu Olarak Doĵar, 1/3 Vakada Siyanoz Ķlk 6 Ayda, 1/3 Vakada 
Ķlk 2 Yaĸta Geliĸir. Bu Sendromda 1)Ventrik¿l Septum Defekti 2) 
Ķnfindubuler Ve Pulmoner Stenoz 3) Aortanēn Ata Biner ķekilde Septum 
¦zerinde Yer Almasē (Dekstropozisyon) 4) Saĵ Ventrik¿l Hipertrofisi 
Anomalileri Bir Arada Bulunur. Hastalarda Geliĸme Geriliĵi, Siyanoz, 
¢omak Parmak, Egrezsiz Dispnesi, ¢abuk Yorulma, ¢ºmelme Ve Hipoksi 
Hecmeleri Gºr¿lebilir. En Sēk Rastlanan Sorun Hipoksi Hecmeleridir.2 
Hipersiyanotik Nºbetler 4-6. Aydan Sonra Artar.3 Aĵēr Hipoksi Hecmesi, 
ķuur Kaybē Ve Konvulziyona Yol A­abilir. Hipoksi Nºbetleri Ge­irmeye 
Baĸlayan Hastada Ameliyat Zamanēnēn Geldiĵini Unutmamak Gerekir. 
Tanēsē Ekokardiyografi Ķle Konullur. Tam D¿zeltme Ameliyatē 3 Aylēktan 
Ķtibaren Yapēlabilir. Geliĸmiĸ Merkezlerde Tam D¿zeltme Ameliyatlarēnda 
Baĸarē Oranē % 90ôē Ge­er. Tam Ve Ķyi D¿zeltilmiĸ Vakalarda Geliĸim Ve 
Yaĸam S¿resi Normale Yakēn Olabilir. Ameliyat Yapēlamayan Vakalarēn 
¢ok B¿y¿k Bir Bºl¿m¿ Hipoksi Ve Enfektif Endokardit Gibi Nedenlerle 
¢ocukluk Yēllarēnda Kaybedilir.2  
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OLGU: 4 Yaĸēnda Erkek. Tekrarlayan Morarma Ve Nefes Darlēĵē 
Yakēnmasē Ķle Acil Servisimize Getirildi. ¥yk¿s¿nde Dºk¿mante Edilmiĸ Ya 
Da Ailenin Bildiĵi Bir Kalp Hastalēĵē Yoktu. Son 1 Yēldēr Morarma Ve Ani 
Nefes Darlēĵē Yakēnmalarē Sēklaĸan; Bug¿n Yakēnmalarēnēn Uzun S¿rmesi 
Nedeni Ķle Acilimize Getirilen Hastanēn Fizik Muayenesinde Uyku Hali 
Mevcut, Ta 100/70 Mmhg, Kta 130/Dk, 2/6 Sistolik ¦f¿r¿m Mevcut, Ral Ve 
Ronkus Yok, Takipne Ve Dispnesi Ķle Santral Ve Periferik Siyanozu 
Mevcut, Spo2 %85, ¢omak Parmak Ve Tibia ¥n Y¿zde Peteĸiyal 
Dºk¿nt¿leri Mevcuttu. Yoĵunbakēm ¦nitesine Yatērēldē. 2 Kez Daha Belirgin 
Siyanoz Geliĸen, Diz Gºĵ¿s Pozisyonu Ve Oksijen Desteĵi Sonrasē 
Siyanozu Gerileyen Hastanēn Paac Grafisinde Tahta Pabu­ Gºr¿n¿m¿ 
Mevcuttu. Ekokardiyografisinde Fallot Tetalojisi, Pulmoner Arter 
Hipoplazisi Saptandē. Beta Bloker Tedavisi Baĸlandē. Betabloker Ķle 
Ķzlemde Olan Hastada 2 Kez Daha Hipoksik Spell Geliĸti. Genel Durumu 
Uygun Olan Hasta Operasyon Ama­lē Uludaĵ ¦niversitesi ¢ocuk 
Kardiyoloji Kliniĵine Sevk Edildi.  

SONU¢ VE TARTIĸMA: Fallot Tetralojisi Yenidoĵan Dºneminde Siyanoz 
Ķle Tanēnmaktaysa Da ¢ok Az ¢ocuk Asemptomatik Olabilmektedir. 
Antenatal Tanēsēnē Almayan Ve Yenidoĵan Dºneminde Bulgu Vermeyen 
Hastalar Ķleri Yaĸlarda Hipoksik Spell Ķle Karĸēmēza Gelebilir. Bu Nedenle 
Acil Servise Siyanoz Ķle Baĸvuran Hastalarda Fallot Tetralojisini Ayērēcē 
Tanēda Akēlda Tutmak Gereklidir 
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Tekrarlayan ķdrar Yolu Enfeksiyonunda Profilaktik Ama­lĔ 
Antibiyotik KullanĔmĔnĔn ¢ocuklarda Antibiyotik Diren­ 

GeliĹimine Etkisi 

 

1Mehmet Karacē, 2Kazēm Karagºz, 2Z¿hal ¥rnek, 1Adem Yaĸar, 1Necla Y¿ce, 
1¥zg¿r Okumuĸ, 1Yusuf Kaya  

1Fatih Sultan Mehmet Eĵitim Ve Araĸtērma Hastanesi ¢ocuk Kliniĵi 
2B¿lent Ecevit ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē AD  

 

GķRķĸ VE AMA¢: Ķdrar yolu enfeksiyonu (IYE) ­ocukluk dºneminde en sēk 
karĸēlaĸēlan ikinci enfeksiyon ve en sēk gºr¿len genito¿riner hastalēktēr. 
Tekrarlayan Ķdrar yolu enfeksiyonlarēnda antibiyotik proflaksisi g¿n¿m¿zde 
tartēĸmalēda olsa kullanēlmaya devam edilmektedir. Biz bu ­alēĸmada; 
kendi kliniĵimizde takip ettiĵimiz tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlarēnda 
kullanēlan profilaksinin daha sonraki k¿lt¿rlerdeki antibiyotik diren­ 
geliĸimine etkisinin olup olmadēĵēnē gºzlemlemeyi ama­ladēk. 
 

MATERYAL VE METOD: Bu ­alēĸma B¿lent Ecevit ¦niversitesi Tēp 
Fak¿ltesi Pediatri Departmanēnca takip edilen 1 ay ile 16 yaĸ arasē 
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu olan hastalarda yapēlmēĸtēr. Hasta 
dosyalarē retrospektif taranarak 50ôsi antibiyotik proflaksisi alan ve 100 
tanede almayan hasta ­alēĸmaya dahil edildi. Hastalarēn etyolojik edenleri, 
idrar tetkikleri, sonraki k¿lt¿rlerdeki ¿remeleri ve bunlarēn antibiyotik 
diren­leri gruplar arasēnda karĸēlaĸtērēldē.  
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SONU¢LAR: Hastalarēn 65ôi (%43,3) erkek, 85ôi (%56,7) kēzlardan 
oluĸmaktaydē ve ortalama yaĸlarē 42,7 Ñ 44,2ay (1ay-16yaĸ) ay idi. Gruplar 
arasēnda yaĸ bakēmēndan anlamlē bir fark yoktu. T¿m k¿lt¿rlerde en sēk 
¿reyen bakteri %64,0 ile (n:96) E.coli idi. Profilaksi alan ve almayan 
gruplar arasēnda k¿lt¿rde ¿reyen bakterilerin daĵēlēmē a­ēsēndan bir fark 
saptanmadē. Kēzlarda gºr¿len E.coli oranē erkeklerden daha fazlaydē 
(p=0.005). Her iki grupta idrar k¿lt¿rlerinde ¿reyen t¿m bakterilerin 
antibiyotiklere direnci karĸēlaĸtērēldēĵēnda; istatistiksel olarak anlamlē fark 
gºr¿lmedi. Ayrēca gruplar arasēnda profilakside kullanēlan antibiyotiklere 
karĸēda daha sonraki idrar k¿lt¿rlerindeki ¿reyen bakterilerin diren­ 
geliĸimininin artmadēĵēnē saptadēk. Buna karĸēn Ķdrar k¿lt¿r¿nde E.coli 
¿reyenlerde profilaksi alan grupta; amoksisilin/klavulonik asit, seftriakson 
ve piperasiline karĸē artmēĸ diren­ saptandē. Bu fark istatistiksel olarak 
anlamlē bulundu (p<0.05). Bizim ­alēĸmamēzda da genel antibiyotik direnci 
en sēk ampisiline karĸē olurken %71,9 bunu piperasilin %47,0, sefalotin 
%45,3, trimetoprim-sulfametoksazol %45,1 izledi. Buna karĸēn sefoksitin 
%4,9, fosfomisin %3,7, amikasin %2,9, imipenem %1,4 ve ertapenem 
%1,0 ile en az diren­ oranlarē tesbit edildi. 

TARTIĸMA: G¿n¿m¿zde IYE giderek artan bir diren­ vardēr. Biz 
­alēĸmamēzda E.coli dēĸēnda proflaksinin buna ­ok katkēsēnēn olmadēĵēnē 
gºzlemledik. ¥zellikle proflaksi alan bir ­ocuk i­in kendi hastanemizde 
ampirik tedavide diren­ artēĸē saptanan bu ¿­ ilacēn tercih edilmemesini 
ºnermekteyiz. Her bºlgenin diren­ geliĸimine etki edecek faktºrleri 
belirlemek i­in farklē profilaksi se­eneklerini i­eren iyi standardize edilmiĸ 
­ok sayēda vakanēn ele alēndēĵē b¿y¿k randomize kontroll¿ prospektif 
­alēĸmalara ihtiya­ duyulmaktad. 
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¢ocukluk ¢aĶĔnda KarĔn AĶrĔsĔ Ve Hemolitik ¦remik 
Sendrom: Olgu Sunumu 

 

1Sibel Ķnecikli, 2Tuĵba Bayraktar Aydēn, 3Burak Gen­bay,  
2Tuĵba ¥zdemir Calapoĵlu, 4Serdar ¥zkasap, 5Mukaddes Kalyoncu,  
7Asiye G¿ltekin Soylu  

1Recep Tayyip Erdoĵan ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Aile Hekimliĵi Anabilimdalē 
2Recep Tayyip Erdoĵan ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Pediyatri Anabilimdalē 
3Recep Tayyip Erdoĵan ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi 
4Recep Tayyip Erdoĵan ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Pediyatrik Hematoloji 
Anabilimdalē 
5Karadeniz Teknik ¦niversitesi Pediyatrik Nefroloji Anabilimdalē 
6Recep Tayyip Erdoĵan ¦niversitesi Eĵitim Araĸtērma Hastanesi  

 

GķRķĸ: Aile Saĵlēĵē Merkezi polikliniklerine, karēn aĵrēsē ĸikayeti ile ­ocuk 
hastalar sēklēkla baĸvurmaktadēr. Karēn aĵrēsēna yaklaĸēmda ayrēcē tanēlarē 
iyi bilmek gerekmektedir. Bunlardan birisi, nadir gºr¿len ve tanēsē 
atlandēĵēnda ciddi morbidite ya da mortaliye yol a­an Hemolitik¦remik 
Sendromôdur. Hemolitik ¿remik sendrom; mikroanjiyopatik hemolitik anemi, 
akut bºbrek yetmezliĵi ve trombositopeni ile karakterize hastalēktēr. 

OLGU: 7 yaĸēnda kēz hasta; karēnda hassasiyet, halsizlik, kusma ve ishal 
ĸikayetiyle acile baĸvurdu. 4 g¿n ºnce 6-7 sefer sarē yeĸil renkli kusma, 5-
6 defa, ºnce yeĸil sonra siyah renkli gayta yapma ºyk¿s¿ mevcut. Hasta 
dēĸ merkezde akutgastroenterit ºn tanēsēyla hospitalize edilmiĸ.  
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Olguya 5 g¿n boyunca intravenºz sēvē desteĵi ve antibiyoterapi 
uygulanmēĸ. Hastada cilt dºk¿nt¿leri geliĸmiĸ. Bunun ¿zerine aile kendi 
isteĵiyle hastayē Rize Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi Pediatri bºl¿m¿ne 
getirmiĸ. ¥yk¿s¿nde bir hafta ºnce hamburger yediĵi ve son 3 g¿nd¿r 
idrar ­ēkēĸēnda belirgin azalma olduĵu ºĵrenildi.Fizik muayenesinde bilin­ 
afazik, ciltte soluk gºr¿n¿m mevcuttu. Turgor tonusu ve diĵer sistem 
muayeneleri normaldi. Laboratuvar deĵerleri: Beyaz k¿re: 16700/mm3 
Hgb: 9.7g/dl Plt: 89000 CRP: 0.35mg/dl  

BUN: 100 mg/dl Kreatinin: 2.17mg/dl AST: 89 U/L ALT: 25U/L LDH: 2110 
U/L gaytada gizli kan pozitif ve hemat¿risi mevcuttu. Hasta hemolitik 
¿remik sendrom ºn tanēsēyla Karadeniz Teknik ¦niversitesi Pediatrik 
Nefroloji Polikliniĵine sevk edildi. Pediatrik Nefroloji Servisine yatērēlan 
hastaya, yapēlan tetkikler sonucunda, hemodiyaliz kateter yerleĸtirildi. 5 
g¿n boyunca hemodiyalize alēndē. Diyaliz sonrasē laboratuvar deĵerleri, 
BUN: 59mg/dl Kreatinin: 0.92 mg/dlLDH: 900 U/L Hgb: 6.2 g/dl PLT: 73000 
idi. Bºbrek fonksiyonlarē d¿zelen hastanēn, hematolojik deĵerleri 
d¿zelmedi. Yapēlan bºbrek biyopsi sonucu, Trombotik Mikroanjiopati ve 
eĸlik edenakut t¿b¿ler nekroz olarak geldi. Tedavinin devamēnda 3 defa 
200cc TDP verildi. Eculuzimab tedavisi baĸlandē. Takip ve tedavisi devam 
ediyor. 

SONU¢ VE TARTIĸMA: Aile Saĵlēĵē Merkezi polikliniklerine karēn aĵrēsē ile 
baĸvuran hastalardan iyi anamnez alēnmalē ve ayrēntēlē fizik muayene 
yapēlmalēdēr. Hemogram ve biyokimya tetkikleri dikkatle incelenmelidir. 
¥zellikle deri dºk¿nt¿leri, laboratuvar tetkiklerinde renal fonksiyon 
bozukluĵu ve trombositopeni bulgularē varlēĵēnda, ayrēcē tanēda Hemolitik 
¦remik Sendrom mutlaka gºz ºn¿nde bulundurulmalēdēr.  
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Antenatal Hidronefrozun Postnatal Takibi 

 

2Osman Dºnmez, 1Yasemin Sancak, 2Okan Akacē, 2Berfin Uysal  

1Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, 
Bursa 
2Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, 
¢ocuk Nefroloji Bilim Dalē, Bursa  

 

GķRķĸ: Hidronefroz (HN), bºbrek pelvis ve kalikslerinin anormal 
geniĸlemesini tanēmlar. Beraberinde ¿reter dilatasyonu da varsa 
hidro¿reteronefroz olarak tanēmlanmaktadēr. Doĵum ºncesi radyolojik 
tanēsal gºr¿nt¿leme yºntemlerindeki son yēllardaki geliĸmeler nedeniyle 
Antenatal Hidronefroz (ANH) bildirim sēklēĵēnda artēĸ gºzlenmiĸtir. ANH, 
antenatal dºnemde ultrasonografi (USG) ile incelemede en sēk saptanan 
genito¿riner sistem anomalisidir. ANH, gebeliklerin yaklaĸēk %1 ila %5ôinde 
gºr¿lmektedir.  

MATERYAL METOD: ¢alēĸma grubu, Ocak 2000 ile Aralēk 2012 tarihleri 
arasēnda Uludaĵ ¦niversitesi ¢ocuk Nefroloji ve Romatoloji Bilim Dalē 
polikliniklerinde ANH tanēsēyla takip edilmeye baĸlanan 364 hastanēn 1 
yēllēk izlemlerinden oluĸmaktadēr. ¢alēĸmaya alēnan olgularēn dosyalarē 
retrospektif olarak taranak demografik veriler (cinsiyet, tanē aldēĵē 
gestasyonel hafta, anne-baba arasēnda akrabalēk, doĵum boy ve kilo ), 
yapēlan gºr¿nt¿leme yºntemleri, ge­irilmiĸ idrar yolu enfeksiyonu, 
hastalarēn en az 1 yēllēk izlem s¿resince b¿y¿me geliĸmeleri ve beslenme 
durumlarē deĵerlendirilmiĸtir.  
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BULGULAR: Antenatal hidronefroz tanēsē almēĸ hastalarēmēzēn postnatal 
takipte 62ôsinde (%17) idrar yolu enfeksiyonu tespit edildi. Toplamda 
antenatal hidronefrozlu 120 kēz hastanēn 27ôsi (%22.5), 244 erkek hastanēn 
35ôi (%14.3) idrar yolu enfeksiyonu ge­irdiĵi saptandē. Bu 62 hastanēn 3ô¿ 
takipte hidronefroz bulgusu kaybolan hasta grubundandē. Buna gºre 
antenatal hidronefrozlu hastalarda ĶYE ge­irme riski istatistiksel olarak 
anlamlē y¿ksek bulunmuĸtur (p<0.05). Ķdrar yolu enfeksiyonu ge­irme 
sēklēĵē antenatal hidronefrozlu kēz ve erkek hastalar arasēnda istatistiksel 
olarak anlamlē farklē bulunmadē (p>0.05). Hastalarēn beslenme durumu 
boya gºre aĵērlēk indeksiyle (BAĶ) belirlendi. ANH saptanan ve postnatal 
dºnemde deĵiĸik derecelerde hidronefrozu devam eden olgularēn 
beslenme durumu postnatal hidronefroz saptanmayanlara gºre belirgin 
kºt¿ saptandē ve bu durum istatistiksel olarak anlamlēydē (p<0.05). ANH 
saptanan olgularēn b¿y¿me durumlarē deĵerlendirildi. B¿y¿me, boy ve 
aĵērlēk standart deviasyon skoru (SDS) hesaplanarak deĵerlendirilmiĸtir. 
ANH saptanan ve postnatal dºnemde deĵiĸik derecelerde hidronefrozu 
devam eden olgularēn b¿y¿me ve geliĸmesinin postnatal hidronefroz 
saptanmayanlara gºre geri olduĵu saptandē ve bu durum istatistiksel 
olarak anlamlēydē(p<0.05). 

SONU¢: Sonu­ olarak, konjenital ¿riner anomali zemininde geliĸen 
tekrarlayan ĶYEônin ve ayrēca ayrēntēlē ¿riner sistem incelemesi ile altta 
yatan konjenital ¿riner anomalinin erken tanē ve tedavisinin yapēlmasē, bu 
hastalarē maln¿trisyondan ve b¿y¿me-geliĸme geriliĵinden koruyacaktēr. 
Bu hasta grubunda tekrarlayan ĶYE i­in erken ve akēlcē antibiyotik 
proflaksisi uygulamak, postnatal pek ­ok komplikasyondan korunmak ve 
en ºnemlisi renal skar ile birlikte son dºnem bºbrek yetmezliĵi geliĸimini 
engellemek a­ēsēndan basit ancak deĵerli bir uygulama olacaktēr.  
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Juvenil Sistemik Lupus Eritematozus Tedavisinde 

ķmmunadsorbsiyonun Rol¿ 

 

1Ezgi Yanēk Ergon, 1Pelin Ertan, 1Kazēm Zararcē, 1¢ēnar ¥zen, 
2H¿seyin G¿len 

1Celal Bayar ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Nefroloji BD, Manisa 
2Celal Bayar ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Hematoloji BD, Manisa  

 

GķRķĸ: Sistemik lupus eritematozus (SLE); patojenik otoantikorlar ve 
immun komplekslerin oluĸturduĵu alevlenme ve remisyonlarla seyreden 
otoimm¿n, inflamatuar sistemik bir hastalēktēr. Ķmmunsupresifler gibi 
konvansiyonel tedavi ile bu patojenik otoantikorlar uzaklaĸtērēlabilir ancak; 
major organ tutulumlarēnēn bulunduĵu aĵēr SLE olgularēnda konvansiyonel 
tedavinin, plazma deĵiĸimi (plazmafarez) veya immunoadsorbsiyon (ĶAS) 
gibi ekstrakorporeal yºntemler ve intravenºz immunglobulin (ĶVĶG) ile 
kombine edilmesinin faydalē olduĵu ve fatal gidiĸattan kurtardēĵē 
gºr¿lm¿ĸt¿r.  

OLGU: Aktif SLEôli 15 yaĸ kēz olguya; destek ve immunsupresif tedavi 
verilmesine raĵmen klinik bulgularēnēn kºt¿leĸmesi nedeniyle IAS 
(Immunosorba PH-350) baĸlandē, 2 siklus/haftaôda 2 g¿n, toplam 6 siklus 
uygulandē. IAS ve DNA negatif saptandē. 24 saatlik idrarda masif 
protein¿ride gerileme gºr¿ld¿; mevcut klinik ve laboratuar bulgularē ile 
tedavinin 1.ayēnda kēsmi remisyon olarak deĵerlendirildi.  
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TARTIĸMA VE SONU¢: Olgu; adºlesan yaĸta SLEônin ­oklu organ 
tutulumlarēnēn bulunmasē, juvenil ­aĵda ĶAS uygulanan vaka sayēsēnēn az 
olmasē ve immunsupresif tedaviye ek olarak uygulanan IASôden fayda 
gºrm¿ĸ olmasē nedeniyle sunulmuĸtur.  
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Bºbrek Nakli YapĔlan ¢ocuk Hastalarda CMV 
EnfeksiyonlarĔ: Tek Merkez Verileri 

 

2Osman Dºnmez, 1Berfin Uysal, 2Okan Akacē  

1Dºrt­elik Kadēn Doĵum Ve ¢ocuk Hastalēklarē Hastanesi, Bursa 
2Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Nefroloji Bilim Dalē, Romatoloji ve 
Transplantasyon ¦nitesi, Bursa 

 

GķRķĸ: Sitomegalovir¿s (CMV), solid organ transplantasyonu yapēlan 
­ocuklarda gerek oluĸturduĵu morbiditeler, gerekse neden olduĵu greft 
kaybē ve mortalite nedeniyle en ºnemli enfeksiyºz etkenlerden biridir.  

MATERYAL VE METOD: Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Nefroloji 
Bilim Dalēônda 2006-2014 yēllarē arasēnda izlenmiĸ olan 45 hastanēn 32ôsi 
­alēĸmaya dahil edilmiĸtir. Hastalar, CMV enfeksiyonu a­ēsēndan 
retrospektif olarak deĵerlendirilmiĸtir. Sitomegalovir¿s enfeksiyonu tanēsē, 
CMV-PCR (polimeraz zincir reaksiyonu) ºl­¿m¿, seroloji ve klinik 
deĵerlendirme doĵrultusunda koyulmuĸtur. CMV PCR titresi >20 kopya/ml 
olmasē anlamlē deĵerlendirilmiĸtir. 

SONU¢: Deĵerlendirmeye alēnan 32 hastanēn (17 kēz,15 erkek) 
transplantasyon esnasēndaki ortalama yaĸlarē 13.03Ñ5.31 idi. Hastalarēn 
1ôi hari­ hepsinin transplantasyon ºncesi CMV serolojisi pozitif iken, 
vericilerin %62,5ôunda (n=20) transplantasyon ºncesi CMV serolojisi pozitif 
olarak saptandē. Vericilerin %34,4ô¿n¿n ise (n=11) CMV serolojisi 
bilinmiyordu.  
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Yirmi hasta asiklovir profilaksisi, 9 hasta valgansiklovir profilaksisi ile, 3 
hasta ise farklē zamanlarda asiklovir ve valgansiklovir profilaksileri ile 
izlendi. Ortalama asiklovir profilaksisi alma s¿resi 13Ñ8,1 ay ve ortalama 
valgansiklovir profilaksisi alma s¿resi 4,8Ñ2,1 ay olarak bulundu. Ķzlem 
s¿releri boyunca 22 hastada CMV hastalēk veya viremisi geliĸmedi. Atak 
ge­irdiĵi saptanan 10 hastanēn 5ôi CMV viremisi, 5ôi ise CMV hastalēĵē 
olarak deĵerlendirildi. Hastalarēn %12,5ôinde (n=4) 1 kez, %12,5ôinde 2 
kez, %6,3ô¿nde (n=2) 3 kez CMV ataĵē geliĸti. Transplantasyon sonrasē ilk 
atak geliĸme zamanē ortalama 24,2Ñ7,9 ay olarak saptandē. 
Transplantasyon sonrasē ilk 6 ay i­inde atak ge­iren 1 hasta, 6-12 ay 
arasēnda atak ge­iren 5 hasta ve 12 aydan sonra atak ge­iren 4 hasta 
bulundu. CMV hastalēĵē olarak deĵerlendirilen 3 hasta ishal, bulantē, 
kusma ile baĸvururken, 2 hasta bulantē ve kusma ile baĸvurdu. Hastalarēn 
t¿m¿ CMV hastalēĵē esnasēnda intravenºz gansiklovir ile tedavi edildi. 
Hastalarēn aldēklarē immunsupresif tedaviler ve CMV enfeksiyonu geliĸmesi 
arasēnda anlamlē iliĸki bulunmadē. 

TARTIĸMA: Bºbrek nakli sonrasēnda geliĸen CMV viremi ve hastalēĵēnda, 
gerek pre-emptif tedavi, gerek profilaksi s¿releri gerekse tedavi se­imi 
konusunda ºzellikle ­ocuk yaĸ grubunda randomize-kontroll¿ ­alēĸmalara 
ihtiya­ vardēr. 
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Kronik Bºbrek Yetmezlikli ¢ocuklarda Kardiyak 

FonksiyonlarĔn DeĶerlendirilmesi 

 

1Berfin Uysal, 2Fahrettin Uysal, 3Osman Dºnmez, 3Okan Akacē  

1Dºrt­elik Kadēn Doĵum Ve ¢ocuk Hastalēklarē Hastanesi, Bursa 
2Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Kardiyoloji Bilim Dalē, Bursa 
3Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Nefroloji Bilim Dalē, Romatoloji ve 
Transplantasyon ¦nitesi, Bursa 

 

GķRķĸ VE AMA¢: Kronik bºbrek yetmezlikli (KBY) ­ocuklarda mortalitenin 
ana nedenini kardiyovask¿ler hastalēklar (KVH) oluĸturmaktadēr. Bºbrek 
transplantasyonu mortalite riskini azaltsa da bu grup hastalardaki ºl¿mlerin 
%10ôundan kardiyovask¿ler hastalēklar sorumlu tutulmaktadēr.Bu 
­alēĸmanēn amacē Uludaĵ ¦niversitesi ¢ocuk Nefroloji Bilim Dalēônda 
izlenmekte olan KBYôli ve bºbrek nakilli ­ocuklarēn son 2 yēl i­indeki sol 
ventrik¿l fonksiyonlarēnēn belirlenmesi ve bu fonksiyonlar ¿zerine etki eden 
faktºrlerin araĸtērēlmasēdēr.  

MATERYAL VE METOD:  ¢alēĸmaya 25ôi prediyaliz (%31.3), 26ôsē son 
dºnem bºbrek yetmezliĵi (SDBY) ve 29ôu transplantasyon yapēlmēĸ toplam 
80 hasta dahil edildi. Ortalama yaĸ 14.1Ñ2.3 olarak saptandē. 
Hastalarēmēzēn 42ôsi erkek 38ôsi kēz olup, t¿m hastalara óAmerika 
Ekokardiyografi Derneĵiô kēlavuzuna uygun olarak tek bir uygulayēcē 
tarafēndan transtorasik ekokardiyografi yapēldē. Konvansiyonel teknik 
kullanēlarak diyastolik fonksiyonlar kayēt edildi. 
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SONU¢: Hastalarēn 17ôsinde (%21.3) sol ventrik¿l dilatasyonu, 42ôsinde 
(%52.5) sol ventrik¿l hipertrofisi mevcut idi. Hipertrofisi olanlarēn 32ôsinde 
konsantrik, 10ôunda ise eksantrik hipertrofi saptandē. Hasta gruplarēna gºre 
incelendiĵinde hemodiyaliz yapēlan hastalarēn sol ventrik¿l diyastol sonu 
ve sistol sonu ­aplarē prediyaliz hastalarēna ve periton diyalizi yapēlan 
hastalara gºre anlamlē olarak y¿ksek saptandē. Aynē ĸekilde hemodiyaliz 
yapēlan 4 hastanēn septum kalēnlēĵē z skoru 2.97Ñ1.37 iken prediyaliz 
hastalarda z skoru 1.11Ñ0.94 idi ve aradaki fark anlamlē bulundu (p=0.01). 
T¿m hastalarēn 9ôunda diyastolik disfonksiyon, 1ôinde sistolik disfonksiyon, 
2ôsinde ise hem sistolik hem de diyastolik disfonksiyon tespit edildi ve 
diyaliz yapēlanlarla prediyaliz hastalar arasēnda kardiyak fonksiyonlar 
a­ēsēndan anlamlē bir fark saptanmadē. Sol ventrik¿l hipertrofisi olan 42 
hastanēn 8ôinde diyastolik disfonksiyon mevcut iken olmayanlarēn sadece 
1ôinde disfonksiyon gºr¿ld¿ (p=0.01).Vakalarēn 27ôsinde (%33.7) 
hipertansiyon mevcut iken bunlarēn 13ô¿nde evre-2 hipertansiyon, 14ô¿nde 
ise evre-1 hipertansiyon vardē. Hipertansiyonu olan hastalarēn 7ôsinde 
diyastolik disfonksiyon saptanērken olmayanlarēn sadece 2ôsinde diyastolik 
disfonksiyon olduĵu gºr¿ld¿ (p=0.008).  

TARTIĸMA: Bu ­alēĸmada KBYôli ­ocuklarda ºzellikle hipertansiyon 
olmasēnēn ve sol ventrik¿l hipertrofisinin olmasēnēn diyastolik disfonksiyonu 
kºt¿ yºnde etkilediĵi saptandē. Aynē zamanda hemodiyaliz yapēlan 
­ocuklarda sol ventrik¿l ­aplarēnēn daha geniĸ olmasēndan dolayē kardiyak 
fonksiyonlarēn daha yakēndan izlenmesi gerektiĵi vurgulandē.  
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Renal Transplant AlĔcĔsĔ ¢ocuk Hastada BK Virus 

Enfeksiyonu 
 

1Okan Akacē, 1Berfin Uysal, 1Osman Dºnmez, 2Kevser Elmas,  
3Berna Ayta­ Vuruĸkan  

1Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Nefroloji Bilim Dalē,Romatoloji ve 
Transplantasyon ¦nitesi, Bursa 
2Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Ana Bilim Dalē, 
Bursa 
3Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Patoloji Ana Bilim Dalē, Bursa  

 
GķRķĸ: BK vir¿s (BKV) Popava vir¿sler ailesine ait DNA vir¿s¿d¿r. Saĵlēklē 
bireylerde asemptomatik olan ge­irilen BKV enfeksiyonlarē bºbrek nakli 
gibi immun sistemin baskēlandēĵē hallerde latent olarak kaldēĵē ¿riner 
sistemde reaktive olarak graft kaybēna kadar gidebilen BKV nefropatisine  

(BKVN) neden olabilmektedir. Bu ­alēĸmada BKVN nedeniyle izlenen 
transplant alēcēsē ­ocuk hasta literat¿r ile birlikte deĵerlendirilmiĸtir.  

OLGU SUNUMU: Konjenital NS sekonder KBY nedeniyle 4 yēl ºnce 
anneden nakil yapēlan 5,5 yaĸēnda erkek olgu sirolimus, takrolimus ve 
prednizolon tedavisi altēnda takip edilirken iĸtahsēzlēk, kusma, ishal ve ateĸ 
y¿ksekliĵi ĸikayetleriyle tarafēmēza baĸvurdu. Olgunun muayenesinde 
halsiz, dehidrate gºr¿n¿mde, batēnda distansiyonu ve suprapubik 
hassasiyeti mevcuttu. Laboratuvar tetkilerinde WBC: 15.000 K/ÕL, (%59.3 
lenfosit), Hgb: 11.3 g/dl, trombosit: 541x10į, ¿re: 193 mg/dl, kreatinin: 2.32 
mg/dl, ¿rik asit: 14.4 mg/dl, alb¿min:4.3 g/dl, AST: 41 IU/L, ALT: 36 IU/L, 
LDH: 345 IU/L, sodyum 128 mmol/l, CRP:3.55 mg/dl,  
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kan gazēnda aĵēr metabolik asidoz, idrar tetkikinde protein: +1, mikroskobik 
analizde 10 lºkosit ve 36 maya h¿cresi saptandē. Ķshal ve ateĸ ĸikayeti 
destek tedaviye raĵmen gerilemeyen, genel durumu kºt¿ olan hastanēn 
izlemde kreatinin deĵeri: 5.58ô e kadar artēĸ gºsterdi. BKV-PCR (serum): 
60,000 kopya/ml, BKV-PCR:(idrar) >500 milyon kopya/ml olarak saptanan 
olguda BKVN yºnelik ilk olarak takrolimus dozu azaltēldē ve IVIG 
desteĵinde bulunuldu. Azaltēlmēĸ immunsupresif tedaviye karĸēn viremide 
artēĸ devam eden hastaya 2 hafta arayla 1mg/kg doz sidofovir tedavisi 
baĸlandē. Ķkinci doz sidofovir sonrasē serum BKV kopya sayēsē gerileyen ve 
vital bulgularē stabil hale gelen olgunun bºbrek biyopsisi BKVN ile uyumlu 
olarak deĵerlendirildi.  

TARTIĸMA: BKVN en sēk nedeni yoĵun immunsupresif tedavidir. Diĵer 
risk faktºrleri arasēnda alēcēnēn 5 yaĸēndan k¿­¿k olmasē, BKV antikorun 
negatif olmasē, erkek cinsiyet ve transplante bºbreĵe ¿reterik stent 
takēlmasē sayēlabilir. BKVN tedavisinde en ºnemli basamak 
immunsupresyonun azaltēlmasēdēr. Transplant alēcēlarēnda ani ortaya ­ēkan 
¿re, kreatinin artēĸlarēnda BKVN akla gelmeli ve erken dºnemde tedavi 
baĸlanmalēdēr. 
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Su­i­eĶi Enfeksiyonuyla Birliktelik Gºsteren Henoch 
Schonlein PurpurasĔ: Olgu Sunumu 

 

2Okan Akacē, 3Ahmet G¿len, 2Osman Dºnmez, 1Or­un Oral, 2Berfin Uysal, 
1Uĵur Yakut  

1Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Ana Bilim Dalē, 
Bursa 
2Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Nefroloji Bilim Dalē, Romatoloji ve 
Transplantasyon ¦nitesi, Bursa 
3ķevket Yēlmaz Eĵitim Ve Araĸtērma Hastanesi, Bursa  

GķRķĸ: Henoch-Schºnlein purpurasē (HSP), ­ocukluk ­aĵēnda en sēk 
gºr¿len vask¿litik sendromdur. Daha ­ok eksteremitelerin distaline 
yerleĸim gºsteren palpabl purpura hastalēĵēn en karakteristik ºzelliĵidir. 
HSP genellikle, infeksiyon ajanlarē, soĵuk, bºcek ēsērmasē, besinler veya 
ila­lara baĵlē olarak tetiklenir. Literat¿rde nadir olarak su­i­eĵi (VZV) 
infeksiyonu ile iliĸkili geliĸtiĵi bildirilmiĸtir. Burada gºvde ve sa­lē derideki 
su­i­eĵi dºk¿nt¿leri ile eĸ zamanlē olarak alt ekstremitelerde tipik palpabl 
purpuralarē bulunan HSP olgusu sunulmuĸtur. 

OLGU SUNUMU: On bir aylēk kēz olgu acil servisimize 1 g¿n ºnce 
baĸlayan bacaklarēnda morarma ve ayaklarēnda ĸiĸme ĸikayetiyle 
baĸvurdu. Bir hafta ºnce sa­lē deri ve gºvde de bazēlarē krutlanmēĸ 
vezik¿ler lezyonlarē ortaya ­ēkan olgunun her iki alt ekstremitesinde ayak 
sērtēnda ºdem ve basmakal solmayan palpabl purpurasē mevcuttu. Diĵer 
sistem muayenlerinde ºzellik saptanmadē. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz 
k¿re sayēsē 18500/mm3, hemoglobin 11gr/dl, trombosit sayēsē 
292000/mm3, eritrosit sedimentasyon hēzē 32mm/saat olarak bulundu. 
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Bºbrek fonksiyon testleri, koagulasyon parametreleri normal sēnērlardaydē. 
Tam idrar analizinde ºzellik saptanmadē. ANA negatif, C3: 77,9 mg/dl (90-
180), C4: normal olarak sonu­landē. VZV IgM: pozitif saptandē. Klinik 
durumu iyi olan olgu tedavi verilmeden takip altēna alēndē. Olgunun izlemi 
s¿resince herhangi bir komplikasyon geliĸmedi. 

TARTIĸMA: HSP patogenezinde, infeksiyon etkenleri, ila­lar ve allerjen 
maddeler T-lenfositlerin imm¿nglobulin sentezi ¿zerindeki denetimini 
bozar. Sonu­ta kompleman sisteminin alternatif yolunun uyarēlmasēyla 
hedef organlarda (cilt, bºbrek, GĶS gibi) lºkositoklastik vask¿lit oluĸturur. 
Varisella zoster infeksiyonu ile ilgili vask¿litik s¿re­te de VZV antijenlerinin 
ind¿klediĵi imm¿n komplekslerin HSP'ye yol a­tēĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir. 
Literat¿rde VZV sonrasē ortaya ­ēkan az sayēda HSP olgusu bildirilmiĸtir. 
HSP tanēsēnēn su­i­eĵinden enfeksiyonundan 1 hafta sonra konduĵu bu 
olguyla, VZV'nin HSP'yi tetikleyen nadir bir etken olarak hatērda tutulmasē 
gerektiĵi vurgulanmak istenmiĸtir. 
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ķnfantil Sistemik Lupus Eritematozus: Olgu Sunumu 

 

1Okan Akacē, 1Osman Dºnmez,  2ķerif Hamitoĵlu, 1Berfin Uysal, 
3Ayĸeg¿l Otuzbir  

1 Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Nefroloji Bilim Dalē, Romatoloji ve 
Transplantasyon ¦nitesi, Bursa  
2Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Ana Bilim Dalē, 
Bursa 
3Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Gastroenteroloji Bilim Dalē, Bursa  

 
GķRķĸ: Ķnfantil Sistemik Lupus Eritematozus (iSLE) 1 yaĸēndan ºnce nadiren 
gºr¿len, tanēnmasē zor bir hastalēktēr. Literat¿rde 1 yaĸēn altēnda farklē klinik 
prezentasyonlarē olan, SLE tanēsē almēĸ 14 vaka bildirilmiĸtir. Bu ­alēĸmada nefrit 
ve hepatik tutulumun eĸlik ettiĵi iSLE olgusu sunulmuĸtur. 

OLGU SUNUMU: Miadēnda doĵan 8,5 aylēk erkek olgu ilk olarak postnatal 
6. Ayda ateĸ y¿ksekliĵi ve nºbet ge­irme ĸikayetleriyle dēĸ merkezde tetkik 
edilmiĸ. Nºbete yºnelik fenobarbital tedavisi baĸlanan olgunun ateĸ 
ĸikayetinin gerilememesi ¿zerine yapēlan tetkiklerinde, 
hipergamaglobulinemi, AST/ALT y¿ksekliĵi, CMV-IgM pozitif, batēnda 
serbest sēvē ve steril piy¿ri saptanmēĸ. Olgu ileri tetkik amacēyla kliniĵimize 
devralēndē. Fizik muayenesinde; aĵērlēk: 5600 gr (<3p), boy 67,5 cm (50p), 
baĸ ­evresi: 41,8 cm (10-25p) olarak saptandē. Gºvde de eritemli zeminde 
makulopap¿ler dºk¿nt¿, servikal bºlgede en b¿y¿ĵ¿ 2cm, aksiller ve 
inguinal bºlgede en b¿y¿ĵ¿ 1 cm multipl lenfadenopati, batēn 
muayenesinde ise yaygēn hassasiyet, kot kavsini 2 cm kadar ge­en 
hepatomegalisi ve asiti mevcuttu. Laboratuvar incelemesinde;  
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WBC: 20,100 K/ÕL, Hgb: 9,64 g/dl, trombosit: 699x10į, AST:87 IU/L, 
ALT:77 IU/L, alb¿min:3 gr/dl, d.coombs: +1, ESH: 102mm/saat, SAA: 84,9 
olarak bulundu. Ķdrar analizinde protein: +1, lºkosit: +3, eritrosit: +3, 
mikroskobik analizde 196 eritrosit, 30 lºkosit, 24 saatlik idrar proteini: 37,8 
mg/m2/saat olarak saptandē.  
C3 ve C4 d¿zeyleri normal, ANA: (+), anti-dsDNA: 153 IU/ml (pozitif: >30), 
anti-SLA: 209 RU/ml (pozitif: >20), anti-LKM: 102 RU/ml (pozitif: >20) 
olarak saptandē. Nefritik d¿zeyde protein¿risi persiste eden olgunun renal 
biyopsi sonucu nefrit ile uyumlu olarak bulundu. Ķzlemde spot idrarda 
protein/kreatinin oranē: 7.03, 24 saatlik idrar proteini: 89 mg/m2/saat ve 
anti-dsDNA titresinde artēĸ olduĵu (248 IU/ml) gºr¿ld¿. Literat¿r bilgileri 
ēĸēĵēnda karaciĵer tutulumuyla birlikte giden iSLE d¿ĸ¿n¿len olguya 
karaciĵer biyopsisi yapēldē ve 2 mg/kg/g¿n steroid tedavisi baĸlandē. 

TARTIĸMA: SLE bir­ok hastalēĵē taklit edebilen, multisistem 
otoinflamatuar bir hastalēktēr. Ķnfantil dºnemde persiste eden ateĸ, steril 
piy¿ri ve protein¿ri varlēĵēnda SLE akla gelmelidir. 
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Bºbrek Nakli YapĔlan Konjenital Nefrotik Sendromlu 
OlgularĔmĔzĔn DeĶerlendirilmesi 

 

1Okan Akacē, 1Osman Dºnmez, 1Berfin Uysal, 2Onur Kaygusuz,  
3Berna Ayta­ Vuruĸkan, 4Yasemin Sancak  

1Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Nefroloji Bilim Dalē, Romatoloji ve 
Transplantasyon ¦nitesi, Bursa 
2Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Ana Bilim Dalē, Bursa 
3Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Patoloji Ana Bilim Dalē, Bursa 
4Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Ana Bilim Dalē, 
Bursa  

GķRķĸ: Konjenital nefrotik sendrom (KNS) post natal erken dºnemde 
ortaya ­ēkan, yaygēn ºdem, hipoalbuminemi ve massif protein¿ri ile 
karakterize bir hastalēktēr. KNS ºzellikle nefrin ve podosin genlerindeki 
mutasyonlar sonucu glomer¿ler filtrasyon bariyerinin bozulmasēna baĵlē 
oluĸur ve tek k¿ratif tedavi yºntemi renal transplantasyondur. Bu 
­alēĸmada KNS nedeniyle transplantasyon yapēlan olgularēmēzēn 
deĵerlendirilmesi ama­lanmēĸtēr.  

GERE¢ VE Y¥NTEM: Uludaĵ ¦niversitesi ¢ocuk Nefroloji Diyaliz ve 
Transplantasyon ¦nitesinde KNS nedeniyle izlenen 5 hasta i­inde 
transplantasyon yapēlmēĸ 4 olan olgu demografik verileri, klinik ºzellikleri, 
uygulanan tedavi ve posttransplant greft fonksiyonlarē yºn¿nden 
deĵerlendirildi. 
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BULGULAR:Transplantasyon yapēlan hastalarēmēzēn 3ô¿ (%75) erkek, 1 
tanesi (%25) kēz olup transplantasyon esnasēnda yaĸ ortalamalarē 2.6 Ñ 
1.43 yēldē (1.6-4.7 yēl arasēnda). Post transplant ortalama izlem s¿resi 2.7 
Ñ 0.9 yēl (1.5-3.7 yēl arasēnda) olarak bulundu. Nakillerin hepsi preemptif 
ve canlē donºrden yapēlmēĸtē. Donºr kaynaĵē 3 olguda anne, 1 olguda ise 
babaanneydi. Donºrlerin ortalama yaĸē 38.1 Ñ 8.9 yēl (30.1-50.5 yēl 
arasēnda) olarak saptandē. Ķnd¿ksiyon tedavisi 3 olguda basiliksimab + 
metil prednizolon (MP), 1 olguda ise ATG + MP ile yapēldē. Ķdame 
immunsupresif tedavi olarak t¿m olgularda MPA + Tac + MP 
kombinasyonu kullanēldē. Ciddi enfeksiyon olarak 1 olguda nakil sonrasē 
9.ayda CMV enfeksiyonu, 1 olguda ise nakil sonrasē 4.yēlda Polyoma 
Vir¿s (BK) nefropatisi gºzlendi. Postransplant birinci yēlēn sonunda 
ortalama b¿y¿me hēzē 15.8 Ñ 3.4 cm/yēl olarak hesaplandē (en az: 12, en 
fazla: 19 cm). Ķzlem s¿resince hiperakut, akut rejeksiyon epizodu 
gºr¿lmedi. Dºrt olguda halen fonksiyone greft ile izlenmeye devam 
etmektedir. 

SONU¢: KNSôlu olgular renal transplantasyon yapēlana kadar olduk­a 
yakēn izlenmelidir. Postnatal takiplerinde sēk aralēklarla alb¿min inf¿zyonu 
ve yoĵun destek tedavi uyguladēĵēmēz 4 hastada transplantasyon 
sonu­larēmēz olduk­a baĸarēlēdēr. ¥zellikle yēllēk b¿y¿me hēzlarēnda 
transplantasyon sonrasē belirgin artēĸ olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. 
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ORTOSTATķK PROTEķN¦RķNķN NADķR G¥R¦LEN BķR 
NEDENķ: NUTCRACKER SENDROMU 

 

2Okan Akacē, 2Osman Dºnmez, 3Ahmet G¿len, 1G¿lĸah Kalay,  
1Berfin Uysal, 1Galip Yiĵit, 1B¿ĸra Koku, 1G¿lcan Yavuz  

1Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Ana Bilim 
Dalē, Bursa 
2Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Nefroloji Bilim Dalē, Romatoloji ve 
Transplantasyon ¦nitesi, Bursa 
3ķevket Yēlmaz Eĵitim Ve Araĸtērma Hastanesi, Bursa  

 
GķRķĸ: Nutcracker Sendromu (NS), sol renal venin, aorta ve s¿perior 
mezenterik arter arasēnda sēkēĸmasē sonucu ortaya ­ēkan bir tablodur. 
Daha ­ok gen­ ve orta yaĸlē bayanlarda karĸēmēza ­ēkan bu sendrom 
klinikte makroskobik veya mikroskobik hemat¿ri, izole protein¿ri, karēn ve 
sol yan aĵrēsē ile karĸēmēza ­ēkabilir. Bu ­alēĸmada ortostatik protein¿rinin 
nadir bir nedeni olarak, sēk idrar gitme nedeniyle yapēlan tetkiklerinde 
izole protein¿ri saptanan ve ileri inceleme sonucundan NS tanēsē alan bir 
olgudan bahsedilecektir.  

OLGU: Yaklaĸēk 2 ay ºnce sēk idrara ­ēkma ve idrarēnē yaparken yanma 
ĸikayetleriyle dēĸ merkezde deĵerlendirilen ve ĶYE tanēsēyla tedavi edilen 
15 yaĸēndaki kēz olgu, tedavi sonrasē bakēlan idrar tetkiklerinde protein +3 
olarak sebat etmesi nedeniyle tarafēmēza yºnlendirildi. Hastanēn bilinen 
sistemik bir hastalēk ºyk¿s¿ yoktu. Fizik muayenede tansiyon arteriyel: 
110/60 mm/Hg olarak ºl­¿ld¿. Diĵer t¿m sistem muayeneleri normal 
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olarak bulundu. Hemogram ve kan biyokimyasē normal olan olgununu 
tam idrar tetkikinde, protein: +2 olmasē dēĸēnda ºzellik saptanmadē. Ķdrar 
k¿lt¿r¿nde ¿reme olmayan hastanēn 24 saatlik idrar proteini: 5,7 
mg/m2/saat, ¿riner sistem ultrasonografisinde saĵ bºbrek alt polde basit 
kortikal kist saptandē. Ķzole protein¿risi devam eden hastanēn ileri 
incelemelerinde ANA: negatif, serum kompleman d¿zeyleri normal olarak 
bulundu. Ortostatik protein¿riye a­ēsēndan sabah alēnan ilk idrarda 
protein: (-), spot idrarda protein/kreatinin oranē: 0.06, hasta ayaĵa 
kalktēktan 6 saat sonra bakēlan idrarēnda protein: +2 ve spot idrarda 
protein/kreatinin:1,3 olarak bulundu. Renal doppler ultrasonografide: sol 
renal venin olduk­a geniĸ olduĵu, aorta ile superior mezenterik arter 
arasēnda komprese olduĵu gºzlendi. Aorta ile superior mezenterik arter 
arasēndaki ­ap 16 derece olarak hesaplandē ve NS ile uyumlu olabileceĵi 
belirtildi. Etyolojiyinin tam olarak aydēnlatēlmasē i­in hastaya Abdominal 
MR Anjiografi yapēldē. Bulgular NS ile uyumlu olarak bulundu. 
Asemptomatik izole protein¿risi olan olgu izleme alēndē. 

TARTIĸMA: NS kinikte makroskobik veya mikroskobik hemat¿ri, izole 
protein¿ri, karēn ve sol yan aĵrēsē ile karĸēmēza ­ēkabilir. NS nadir 
gºr¿lmesine raĵmen yan aĵrēsē, protein¿ri ve hemat¿ri yakēnmalarē ile 
baĸvuran hastalarēn ayērēcē tanēsēnda d¿ĸ¿n¿lmesi gereken ve noninvaziv 
yºntemlerle kolaylēkla tanē konulabilen selim seyirli bir hastalēktēr  
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¢ocukluk ¢aĶĔ Zehirlenmelerinde Ekstrakorporeal Tedavi: 
16 YĔllĔk Deneyim 

 

1Okan Akacē, 1Osman Dºnmez, 1Berfin Uysal, 3Or­un Oral, 3Cansu Kara, 
2Ahmet G¿len,   

1Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Nefroloji Bilim Dalē, Romatoloji ve 
Transplantasyon ¦nitesi, Bursa 
2ķevket Yēlmaz Eĵitim Ve Araĸtērma Hastanesi, Bursa 
3Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Ana Bilim 
Dalē, Bursa  

 
GķRķĸ: Zehirlenme vakalarēnda temel tedavi yaklaĸēmē alēnan maddenin 
hēzla v¿cuttan uzaklaĸtērēlmasē ve destek tedavidir. Bu ­alēĸmada son 16 
yēlda zehirlenme nedeniyle izlediĵimiz ve ekstrakorporeal tedavi 
uyguladēĵēmēz hastalarē incelemek istedik. 

Y¥NTEM: Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Nefroloji Bilim Dalē 
tarafēndan Ocak 1998-Aralēk 2013 tarihleri arasēnda izlenmiĸ olan toplam 
1154 zehirlenme vakasē ve bunlar i­erisinde ekstrakorporeal tedavi 
yºntemleri (hemoperf¿zyon (HP), hemodiyaliz (HD) ve se­ici plazma 
deĵiĸimi (SPD)) kullanēlarak tedavi edilen olgular epidemiyolojik ve klinik 
ºzellikleri a­ēsēndan geriye dºn¿k olarak deĵerlendirildi.  

BULGULAR: Hastalarēn yaĸlarē 1 ay ile 18 yaĸ arasēnda olup ortalama 
yaĸ 8,4Ñ5,8 olarak bulundu. Olgularēn 654ô¿ kēz (%56,6), 500ô¿ erkekti 
(%43,4). Kēz/erkek oranē 1,3 olarak bulundu. Zehirlenme vakalarēnēn en 
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sēk 11-18 yaĸlarē (%42,6) arasēnda olduĵu gºr¿ld¿. Zehirlenmeye neden 
olan maddeler i­inde ila­lar (%42) ilk sērada yer almaktaydē. 
Ekstrakorporeal yºntemler kullanēlarak tedavi edilen toplam 25 vaka 
mevcuttu. Bunlarēn 17ôinde (%68) ila­lar, 6ôsēnda (%24) mantar 
zehirlenmesi, 1 olguda (%2) organofosfat ve 1 olguda da (%2) etil alkol 
zehirlenmesi nedeniyle ekstrakorporeal tedavi yºntemlerine baĸvuruldu. 
Ķla­ zehirlenmesi nedeniyle ekstrakorporeal yºntemler kullanēlarak tedavi 
edilen olgularēn 11ôini (%64,7) amitriptiline baĵlē zehirlenmeler 
oluĸturmaktaydē. Amitriptilin zehirlenmesi olan 1 olgumuza literat¿rde ilk 
defa se­ici plazma deĵiĸimi yapēldē ve olgu iĸlem sonrasē dramatik olarak 
iyileĸti. Ekstrakorporeal tedavi uygulanan olgular i­erisinde sadece 1 
olgu (organofosfat zehirlenmesi nedeniyle HP tedavisi yapēlērken) 
kaybedildi. Ķzlediĵimiz 1154 vaka i­inde kaybedilen toplam hasta sayēsē 
ise 3 (% 0,25) olarak bulundu. 

SONU¢: ¢ocukluk ­aĵēnda ºzellikle adelosanlarda intihar ama­lē ila­ 
kullanēmē olduk­a y¿ksektir. Toksik maddenin ­ok y¿ksek dozlarda 
alēndēĵē haller, aritmi, ­oklu organ yetmezliĵi ve serum elektrolit 
dengesizliĵi gibi durumlarda ekstrakorporeal tedavi yºntemlerinin erken 
dºnemde kullanēlmasē hayat kurtarēcēdēr. 
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PB59 

 

Bºbrek Nakli Sonu­larĔmĔz: UludaĶ ¦niversitesi ¢ocuk 
Nefroloji Bilim DalĔ Deneyimi 

 

1Osman Dºnmez, 1Okan Akacē, 1Berfin Uysal, 2Onur Kaygusuz  

1Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Nefroloji Bilim Dalē, Romatoloji ve 
Transplantasyon ¦nitesi, Bursa 
2Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Ana Bilim Dalē, Bursa  

AMA¢: Bu ­alēĸmada merkezimizde bºbrek nakli nedeniyle izlenen 
hastalarēn demografik verileri ve 8 yēllēk izlem sonu­larēmēzēn aktarēlmasē 
hedeflenmiĸtir. 

GERE¢ VE Y¥NTEM: Uludaĵ ¦niversitesi ¢ocuk Nefroloji Diyaliz ve 
Transplantasyon ¦nitesinde 2006-2014 yēllarē arasēnda izlenmiĸ olan 45 
hasta demografik veriler ve greft fonsiyonlarē yºn¿nden deĵerlendirildi. 
Son dºnem bºbrek yetmezliĵine (SDBY) neden olan en sēk sebep ¿riner 
sistem enfeksiyonu (%28,8) olarak saptandē. Otuz hastaya(%66,6) canlē 
donºrden, 15 hastaya ise (%33,4) kadavradan nakil yapēldē. Hastalarēn 
4ô¿ne (%8,8) preemptif dºnemde nakil uygulandē. Ķnd¿ksiyon tedavisi 
basiliximab ve metil prednizolon kullanēlarak yapēlērken, idame 
immunsupresif tedavi olarak en sēk prednizolon+ CNI+ MMF kullanēldē. 

BULGULAR: Hastalarēmēzēn nakil dºneminde yaĸ ortalamasē 13,3Ñ4,9 
olup 24ô¿ (%53,3) kēz, 21ôi (%46,7) erkekti. Nakil esnasēnda yaĸlarē 19 ay-
18 yaĸ arasēnda deĵiĸmekteydi. Operasyon sonrasē 3 hastada vask¿ler 
komplikasyonlar nedeniyle ilk hafta i­inde greft kaybē yaĸandē.  
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Fonksiyone grefte sahip 42 olgunun postransplant izlem s¿resi ortalama 
31,4Ñ25,2 ay olarak bulundu. Canlē ve kadavradan nakil sonrasē az 1 yēl 
izlem s¿resine sahip toplam 35 olgunun posttransplant 1. yēlda greft ºmr¿ 
% 100, en az 5 yēl izlem s¿resine sahip 6 olgunun da 5. yēlda greft ºmr¿ % 
100 olarak bulundu. Hastalarēn hi­ birinde hiperakut, akut rejeksiyon 
epizodu gºr¿lmedi. Takipte bir olgu ise kronik allograft nefropatisi 
nedeniyle hemodiyalize geri dºnd¿. Bir olgu ise diyaliz komplikasyonu olan 
sklerozan peritonit nedeniyle nakil sonrasē 2. yēlda kaybedildi.  

SONU¢: Son dºnem bºbrek yetmezliĵi olan ­ocuk hastalarda bºbrek 
transplantasyonu diyaliz tedavisine gºre komplikasyonu daha az, saĵ 
kalēm oranē y¿ksek bir tedavi yºntemidir. Buna paralel olarak 
merkezimizde giderek artan sayēda bºbrek nakli yapēlmakta olup hasta ve 
greft saĵ kalēm sonu­larēmēz y¿z g¿ld¿r¿c¿d¿r. 
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PB60 

 
Ailesel Renal Glukoz¿ri 

 

1Kevser Elmas, 3Okan Akacē, 2Ahmet G¿len, 1Teslime Ersoy Kuzucu, 
1G¿lĸah Parlakay, 1B¿ĸra Koku, 1G¿lcan Yavuz, 3Osman Dºnmez 

 
1Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Ana Bilim Dalē, 

Bursa 
2ķevket Yēlmaz Eĵitim Ve Araĸtērma Hastanesi, Bursa 
3Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Nefroloji Bilim Dalē, Romatoloji ve 

Transplantasyon ¦nitesi, Bursa 

 
GķRķĸ: Renal glukoz¿ri normal kan glukoz d¿zeylerine karĸēn idrarla artmēĸ 
glukoz eksreksiyonu olarak tanēmlanmēĸtēr.  Hastalēĵēn tanē kriterleri 
hiperglisemi olmadan glukoz¿ri olmasē,  glukozun b¿t¿n idrar ºrneklerinde 
bulunmasē,  glukoz renal geri emilimini etkileyecek herhangi bir renal 
patoloji olmadan glukoz¿ri olmasē ĸeklinde tanēmlanmēĸtēr. Bu sunumda 
izole renal glukoz¿risi olan 3 kardeĸ sunulmuĸtur. 
 
OLGU: Onbir yaĸēnda kēz olgu, en¿rezis nokturna ve 2 aydēr ellerinde 
kaĸēntē ĸikayetleriyle dēĸ merkezde deĵerlendirilmiĸ. Bakēlan idrar 
tetkikinde glukoz +4 saptanmasē ¿zerine tarafēmēza yºnlendirilmiĸ. 
Hastanēn ºzge­miĸinde kilo kaybē, poli¿ri, polidipsi olmadēĵē ºĵrenildi. 
Anne baba arasēnda 3.dereceden akrabalēk mevcuttu. Muayenesinde 
patolojik bir bulguya rastlanmadē. Yapēlan tetkiklerinde,  a­lēk kan ĸekeri 
88mg/dl, kangazē: normal, HOMA-IR: 1, ins¿lin: 4.8, C-peptid: 0.95, tam 
idrar tetkikinde; dansite 1026, pH 5.0, protein: glukoz: +4 olmasē dēĸēnda 
ºzellik yoktu. 24 saatlik idrar proteini, elektrolitleri ve tubuler fosfor 
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reabsorbsiyonu normal olarak hesaplandē. Yedi kardeĸi olan hastanēn 13 
ve 7 yaĸēndaki kēz kardeĸlerinin tam idrar tetkikinde glukoz: +4, a­lēk kan 
ĸekerleri sērasēyla 88 ve 80 mg/dl saptandē. Diĵer tetkiklerinde ºzellik 
saptanmadē. Ayrēca annenin idrar tetkikinde glukoz: +4, babanēn idrar 
tetkikinde glukoz: +1 olarak saptandē. Diĵer 3 kēz, 2 erkek kardeĸin idrar 
tetkikinde ise glukoz¿riye rastlanmadē. Aileye renal glukoz¿ri ile ilgili bilgi 
verildi ve takibe alēndē. 
 
TARTIĸMA: Renal glukoz¿ri tanēsē rutin idrar analizinde glukozun tespit 
edilmesi sonrasē yapēlan ileri araĸtērmalar sonucunda konulabilmektedir. 
Hastalēĵēn altēnda yatan patojenik mekanizma proksimal tubuler glukoz 
transportunda izole selektif bir bozukluktur. Genetik ge­iĸ otozomal 
resesifdir. Hastalēĵēn ayērēcē tanēsēnda ºzellikle Diabetes mellitus ve 
Fanconi Bickel sendromu yer alēr. Hastalēk benign seyirlidir. Renal 
glukoz¿rili ­ocuk hastalarēn b¿y¿me ve geliĸmelerinin izlenmesi ºnemlidir. 
 



υυȢ 5ÌÕÄÁø 0ÅÄÉÁÔÒÉ +ąĥ +ÏÎÇÒÅÓÉ 

 

158  

 

 

PB61 

 
Ergenlerde AlgĔlanan Duygu DĔĹavurumu ķle Psikosomatik 

Belirtiler ArasĔndaki ķliĹki 

 

2ķafak Eray, 2Ayĸe Pēnar Vural, 1Fatma ¢etinkaya  

1Uludaĵ Universitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, 
Bursa 
2Uludaĵ Universitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Ergen Ve Ruh Saĵlēĵē Anabilim Dalē, 
Bursa  

 

GķRķĸ: Psikosomatik tēp anlayēĸē; insanē biyopsikososyal b¿t¿nl¿k 
a­ēsēndan ele alarak ruh-beden ayrēmēna karĸē ­ēkan bir anlayēĸtēr1 
Bozukluklarēn ortak ºzelliĵi olan somatizasyon; patolojik fiziksel bulgularla 
a­ēklanamayan, bedensel sēkēntē ve belirtileri ifade etmeye ve 
deneyimlemeye yatkēnlēk, bunlarē fiziksel hastalēk olarak atfetme ve bunlar 
i­in tēbbi yardēm arama olarak tanēmlanmaktadēr Gen­lerin bedensel 
belirtileriyle aile sistemi s¿rekli karĸēlēklē etkileĸim i­indedir. Bedensel 
belirtisi olan gen­lerin ailelerinde iĸlevselliĵin bozuk olabileceĵi bir­ok 
­alēĸmada ºne s¿r¿lm¿ĸt¿r. Aile ikliminin en iyi gºstergelerinden biri de 
ñDuygu Dēĸavurumuò dur. Hastalēk seyrini etkilediĵi d¿ĸ¿n¿len aile 
faktºrlerinin ºnemli bir kēsmē, ñDuygu Dēĸavurumu-DDò kavramē i­inde 
incelenmektedir. Psikosomatik belirtiler temel olarak karēn aĵrēsē, baĸ 
dºnmesi, baĸ aĵrēsē, nefes darlēĵē, ­arpēntē gibi bedensel belirtiler 
gºstermekte olup bu gen­lerin b¿y¿k kēsmē ­ocuk hastalēklarē polikliniĵine 
baĸvurmaktadēr. Bu ­alēĸmada pediatri kliniĵinde sēk karĸēlaĸēlan bir­ok 
bedensel belirtilerin aile ikilimin gºstergesi olan duygu dēĸa vurumu ile 
iliĸkisi araĸtērēlmak istenmiĸtir.  
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GERE¢ VE Y¥NTEM: ¢alēĸmanēn araĸtērma grubunu, 2014-2015 ºĵretim 
yēlēnda Kocaeli-Gebze il­esi ortaºĵretim kurumlarēnda eĵitimine devam 
etmekte olan lise ºĵrencisi oluĸturmuĸtur. Araĸtērmanēn verileri, Bilgi 
Toplama Formu ve ¿lkemizde ge­erlilik ve g¿venilirlik ­alēĸmalarē yapēlmēĸ 
olan kēsaltēlmēĸ Duygu Durum ºl­eĵi, Rosenberg Benlik Saygēsē ¥l­eĵi ve 
Psikosomatik Belirtiler alt ºl­eĵi kullanēlarak toplanmēĸtēr  

BULGULAR: ¢alēĸmamēzda kēzlarda erkeklere gºre daha y¿ksek 
psikosomatik belirti saptanmēĸtēr. Kronik veya ruhsal bir hastalēĵē bulunan 
gen­lerin psikosomatik belirtilerinin, olmayanlara gºre daha fazla olduĵu 
gºsterilmiĸtir. Ailede kronik fiziksel ya da ruhsal hastalēĵēn varlēĵēnda ise 
psikosomatik belirtiler anlamlē bir oranda artēĸ gºstermektedir. DD ile 
psikosomatik belirtiler arasēnda g¿­l¿ iliĸkiler olduĵu bulunmuĸtur. 
Duygusal destek yokluĵunun(DDY), m¿dahaleciliĵin ve sinirliliĵin fazla 
olduĵu ailelerde, gen­lerin psikosomatik belirtileri daha fazla yaĸadēĵē 
gºr¿lm¿ĸt¿r . 

SONU¢: ¢alēĸmamēzda ergenlerde ailesel iklimin, algēlanan m¿dahalecilik, 
sinirlilik ve duygusal destek yokluĵunun psikosomatik belirtilerin ortaya 
­ēkmasē ile iliĸkili olduĵu bulunmuĸtur. Bu bulgular psikosomatik 
yakēnmalarla baĸvuran gen­lerin deĵerlendirmesindeki multidisipliner 
yaklaĸēmēn ºnemini vurgulamaktadēr. 
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PB62 

 
Malign Osteopetrozis: Bir Olgu Sunumu 

 

Melda Taĸ, Elif Kirit, Nazlē Kav­ēk, Hasan ¥nal, H¿seyin Aldemir, 
Emel Karaoĵlan  

Kanuni Sultan S¿leyman Eĵitim Ve Araĸtērma Hastanesi  

 

GķRķĸ: Osteopetrozis artmēĸ kemik dansitesine baĵlē olarak geliĸen nadir 
bir kemik displazisidir. Otozomal Dominant (OD) ve Otozomal Resesif 
(OR) olmak ¿zere 2 ana formu bulunmaktadēr. Malign infantil osteopetrozis 
yaygēn osteoskleroz ile giden, ĸiddetli fakat seyrek gºr¿len OR gºr¿len bir 
kalētsal hastalēktēr. Hastalarda anemi, lºkositoz ve trombositopeninin yanē 
sēra ekstramed¿ller hematopoez sonucu hepatosplenomegali, kranial 
sinirlerin kemik kanallarda daralma nedeniyle kºrl¿k ve saĵērlēk 
geliĸmektedir. 

OLGU: Dēĸ merkezde hipotonik infant ve trombositopeni nedeniyle takip 
edilen 4 aylēk erkek hasta ileri tetkik amacēyla hastanemize sevk edildi. 
Prenatal takipleri sorunsuz ve aralarēnda akraba evliliĵi olan anne ve 
babanēn altēncē ­ocuĵu olarak 3000 gram olarak term doĵan hastanēn 
soyge­miĸinde en b¿y¿ĵ¿ 6 aylēkken olmak ¿zere 3 tane ex kardeĸ 
ºyk¿s¿ mevcuttu. Hastanēn fizik muayenesinde atipik y¿z gºr¿n¿m¿, 
belirgin nistagmus, hepatosplenomegali mevcuttu. Biyokimyasēnda Ca:8,8 
P:2,5 ALP:543 Mg:2,2 PTH: 73 ve 25OH D: 29,4 saptandē. Hastanēn 
grafilerinde kemik mineralizasyonunda azalma, periorbital skleroz artēĸē ve 
sol humerusta kallusu gºzlendi. Hastanēn ikinci denemede alēnabilen 
kemik iliĵi aspirasyonunda hiposell¿ler heterojen, infiltrasyon gºstermeyen 
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kemik iliĵi ve eritroid  seride displazi saptandē. Gºrsel uyarēlmēĸ 
potansiyellerin (visuel evoked potentials- VEP) ºl­¿m¿ ile gºrmenin 
olmadēĵē kanēsēna varēldē.Hastaya osteopetrozis tanēsē koyularak kemik iliĵi 
nakli planlandē. 

TARTIĸMA: Osteopetrozis osteoklast iĸlev bozukluĵunun neden olduĵu 
ender gºr¿len bir genetik hastalēktēr. Hastalēĵēn aĵēr ĸekli OR olarak kalētēlēr 
ve genellikle erken dºnemde pansitopeni, hepatosplenomegali, gºrme 
kaybē ile seyredip atipik y¿z gºr¿n¿m¿, spontan kemik kērēklarē, 
hipokalsemik konv¿lziyon bulgularē olabilir. Aĵēr derecede hasta 
­ocuklarda gºrme fonksiyonu ilk ¿­ ayda bazen de doĵumda tam veya 
tama yakēn kaybedilebilir. Bu ­ocuklarda sēklēkla optik atrofiye 
rastlanmaktadēr. Gºrme iĸlevi uyarēlmēĸ potansiyel (VEP) ºl­¿m¿yle 
deĵerlendirilebilir. Bizim vakamēzda da hastamēzda VEP ºl­¿m¿ ile gºrme 
kaybē olduĵu saptandē. 

SONU¢: Sonu­ olarak s¿t ­ocukluĵu ve yenidoĵan dºneminde anemi, 
trombositopeni, hepatosplenomegali gibi sēk rastlanan ve ºzg¿n olmayan 
bulgular saptanan bebeklerde ayērēcē tanēda osteopetrozisin de 
d¿ĸ¿n¿lmesi gerektiĵi akēlda tutulmalēdēr. Hastalēĵēn tedavisinde Kalsitriol 
ve IFN-ɔ tedavileri de kullanēlmaktadēr fakat etkinlikleri muĵlaktēr. 
Hastalēĵēn tek kesin tedavi yºntemi allojenik kemik iliĵi naklidir. Olabilirse 
hastalēĵēn genetik tipi de saptanmalē ve aileye genetik danēĸmanlēk hizmeti 
de verilmelidir. 
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PB63 

 
Homozigot Leptin Reseptºr Mutasyonu  

Saptanan Obez Olgu 

 

1Erdal Eren, 1Elif Sºb¿, 1Durmuĸ Doĵan, 1Halil Saĵlam, 2Karine Cl®ment, 
1¥mer Tarēm  

1Uludaĵ ¦niversitesi Saĵlēk Uygulama Ve Araĸtērma Hastanesi, ¢ocuk Endokrin 
Bilim Dalē, Bursa 
2Institute Of Cardiometabolism And Nutrition, Piti®-Salp°tri¯re Hospital, 
Assistance Publique-H¹pitaux De Paris, Paris, France  

 

GķRķĸ: Morbid obezite ile takip edilen ve leptin reseptºr (LEPR) mutasyonu 
saptanan 27 aylēk erkek olgunun klinik bilgilerin sunulmasē ve hastalēĵa ait 
g¿ncel yaklaĸēmlarēn vurgulanmasē ama­lanmēĸtēr. Olgudan elde edilen 
DNA ºrneĵi Fransaôda ­alēĸēldē. PCSK1, LEPR, LEP, MCR4, POMC 
genlerin referans dizileri SeqScape@ (Applied Biosystem) ile 
karĸēlaĸtērēldē.  

OLGU: Dokuz aylēk iken (boy 75 cm, aĵērlēk 19 kg, baĸ ­evresi 48 cm) 
kliniĵimize obezitenin aydēnlatēlmasē i­in yºnlendirilen erkek olgunun fizik 
muayenesinde dismorfizm saptanmadē. Doĵum aĵērlēĵē 3870 gram olan 
sadece anne s¿t¿ verilen olguda aĵērlēk artēĸē 2. ayēnda itibaren fark 
edilmiĸti. Ailede obez ve diyabetik bireyler olmayēp, olgunun ila­ kullanēm 
ºyk¿s¿ yoktu. Laboratuvar deĵerlendirmede; a­lēk glukoz 88 mg/dl, a­lēk 
ins¿lin 4,6 mU/ml, ALT 19 U/l, total kolesterol 172 mg/dl (¿st sēnēr), 
trigliserit 209 mg/dl (y¿ksek), ACTH 16,5 pg/ml, kortizol 12 mcg/dl, HbA1c 
%5,3 idi. Gºz ve kardiyak deĵerlendirmede patoloji saptanmadē. Kranial 
gºr¿nt¿leme normal iken batēn gºr¿nt¿leme her iki bºbrek alt pollerin orta 
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hatta f¿zyone gºr¿n¿mde (at nalē bºbrek) olduĵu fark edildi. Prader Willi 
Sendromu ºn tanēsēyla gºnderilen genetik mutasyon analizi negatif 
saptandē. Son kontrolde (27 aylēk iken) boy 93,5 cm (1,18 SDS), aĵērlēk 27 
kg (5,9 SDS), VKĶ 32,1 (4,86 SDS) idi. Son 3 aydēr idrar yolu enfeksiyonu 
ve renal taĸ hastalēĵē nedeniyle nefroloji takibinde olup ailede renal taĸ 
hastalēĵē mevcuttu. Serum leptin d¿zeyine bakēlamadē. Monojenik obezite 
i­in yapēlan molek¿ler analiz sonucunda; LEPR geninde stop kodona 
neden olan homozigot c.2929G>T (p.Glu977) mutasyonu saptandē. Anne 
ve baba heterozigot olarak saptandē.  

SONU¢ VE TARTIĸMA: LEPR mutasyonlu olgularda erken ve dramatik bir 
aĵērlēk artēĸē vardēr. Hipogonadotropik hipogonadizm ve tirotiropin eksikliĵi 
sēk gºr¿len endokrin sorunlar olup hastalarēn izlemi bu a­ēdan ºnemlidir. 
Diyet haricinde spesifik bir tedavisi olmayan bu hastalēkta MCR4 
agonistlerin kullanēmē deneysel aĸamadadēr. B¿y¿k ­ocuklarda riskli ve 
zayēf etkili olan bariatrik cerrahi bir se­enektir.  
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PB64 

 

Tekrarlayan Kemik KĔrĔklarĔnĔn Nadir Bir Nedeni: 
Piknodizostozis 

 

1Yasemin Denkboy, 1Yasemin Denkboy, 2Durmuĸ Doĵan, 2Elif Sºb¿,  
2Erdal Eren, 3Halil Saĵlam, 2¥mer Tarēm  

1Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Ad. Bursa 
2Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Ad. 
¢.Endokrinoloji Bd. 
3Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Ad. 
¢.Metabolizma Bd. Bursa 

 

GķRķĸ: Piknodizostozis dismorfik y¿z gºr¿n¿m¿, kemiklerde kērēlganlēĵa 
yatkēnlēk, osteoskleroz, boy kēsalēĵē, kranial s¿t¿rlarda ge­ kapanma ile 
karakterize otozomal resesif ge­iĸli nadir bir kemik hastalēĵēdēr.  

OLGU SUNUMU: 15 yaĸ erkek hasta, boy kēsalēĵē ve obezite nedeniyle 
­ocuk endokrinoloji polikliniĵine yºnlendirilmiĸ. ¥yk¿s¿nden akraba evliliĵi, 
ºzellikle kollarda ve bacaklarda ­ok sayēda kērēk, obezitesinin son 5 yēldēr 
arttēĵē, horlama ve uykuda solunum problemi yaĸadēĵē ºĵrenildi. Fizik 
bakēda boy -3.5 SDS, tartē +1,3 SDS ve puberte evre 4 saptandē. 
Ekzoftalmus, mikrognati, brakidaktili, aksillada akantozisi, nazone 
konuĸmasē mevcuttu. Laboratuvar incelemeleri ins¿lin direncine ait 
bulgular dēĸēnda normal sēnērlarda saptandē. Kalsiyum, fosfor, d-vitamin ve 
parathormon d¿zeyleri normal sēnērlarda, serum alkalen fosfataz d¿zeyi 
hafif y¿ksek saptandē. DEXA Z skoru +4,2 saptandē. El bilek grafisinde 
yaygēn sklerozu dikkat ­ekiciydi. Direkt grafilerinde kraniyumda her iki 
periorbital bºlgelerde skleroz artēĸē olup ºn fontanel ve s¿t¿rlar a­ēk 
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saptandē. Lumbosakral-pelvik-vertebra grafilerinde yaygēn skleroz artēĸē 
izlendi. B¿y¿me hormonu uyarē testlerinde yeterli yanētē olmayan hastaya 
b¿y¿me hormonu tedavisi (BH) baĸlanarak izleme alēndē. Fenotipik ve 
radyolojik ºzellikleriyle hastada piknodizostozis d¿ĸ¿n¿ld¿. Genetik 
incelemesinde CTSK geninde (p.Tyr307Cys) homozigot mutasyon 
saptanmasē ile tanē doĵrulandē. Hastanēn takibinde yeterli yanēt 
alēnamamasēndan dolayē BH tedavisi kesildi. Obezitesine ve eĸlik 
edebilecek semptomlarēna yºnelik takipleri devam etmektedir. 

TARTIĸMA: Piknodizostozis, ilk defa Maroteaux ve Lamy tarafēndan 
tanēmlanmēĸ otozomal resesif bir kemik hastalēĵēdēr. Kemiklerde 
kērēlganlēĵa yatkēnlēk ve osteoskleroz, boy kēsalēĵē, kranial s¿t¿rlarda ge­ 
kapanma ile karakterizedir. Gºr¿len osteoskleroz 1q21 kromozomunda 
oluĸan genetik bir defekt sonucu lizozomal sistin proteaz olan Katepsin-
Kôda oluĸan mutasyonel deĵiĸimlerden kaynaklanmaktadēr. Bu durum 
osteoklast sayēsē normal olmasēna raĵmen osteoklastlarēn kemik 
rezorbsiyonunu yapamamasēyla sonu­lanēr. Radyolojik olarak 
osteopetrozisi andērēr. Osteoskleroz ve sklerotik kemikte kanlanmanēn 
azalmasēna baĵlē osteomyelit geliĸme riski mevcuttur. Bazē hastalarda 
dolaĸēmda IGF-1 d¿zeyleri d¿ĸ¿k, b¿y¿me hormonu sekresyonu defektif 
bulunmuĸtur. Bu hastalar b¿y¿me hormonu tedavisine b¿y¿me hēzēnda 
artēĸ ile yanēt verebilirler. 

SONU¢: Kēsa boy, artmēĸ kemik dansitesi, kranial s¿t¿rlerin kapanmasēnda 
gecikme, akroosteolizis, diĸ anormallikleri, artmēĸ kemik kērēlganlēĵē, mavi 
sklera, tipik y¿z gºr¿n¿m¿ (mandibulanēn hipoplazisi ve mandib¿ler a­ēnēn 
artmasē ,frontal ve pariyetal bossing, y¿z hatlarēnēn k¿­¿kl¿ĵ¿, ­ēkēntēlē 
burun ve mikrognati) olan hastalarda piknodizostozis akla getirilmelidir. Bu 
hasta grubunu tanēmak, tedavisi kemik tedavisi kemik iliĵi 
transplantasyonu olan osteopetrozis ile ayērēcē tanēnēn saĵlēklē yapēlmasēnē 
saĵlayabilir. Piknodizostozisin tedavisi semptomatiktir. Ķskelet 
komplikasyonlarēnēn tedavisi esastēr.  



υυȢ 5ÌÕÄÁø 0ÅÄÉÁÔÒÉ +ąĥ +ÏÎÇÒÅÓÉ 

 

166  

 

 

PB65 

 
Sendromik Boy KĔsalĔĶĔnĔn Nadir Sebebi;  

WeIll MarchesanĔ Sendromu  

 

1Elif Sºb¿, 1Erdal Eren, 2Kevser Koyuncu, 1Durmuĸ Doĵan,  
1Halil Saĵlam, 1¥mer Tarēm  

1Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Endokrinoloji Bilim Dalē, Bursa 
2Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Gºz Hastalēklarē Anabilim Dalē, Bursa 

 

GķRķĸ: Weill Marchesani Sendromu (WMS); kēsa boy, brakidaktili, eklem 
sertliĵi, mikrosferofaki, lens luksasyonu, ciddi miyopi, glokom gibi spesifik 
gºz bulgularē ve bazen kalp defektleri ile seyreden, nadir rastlanan genetik 
bir baĵ doku hastalēĵēdēr. Olgularda aĵēr miyopiden kºrl¿ĵe kadar deĵiĸen 
derecelerde gºrme sorunlarē geliĸebilir. Burada kliniĵimize baĸvuran iki 
WMSôlu olgu sunulmuĸtur.  

OLGULAR:  Saĵlēklē annenin birinci derece akraba evliliĵinden, 4. gebelik, 
2. ve 3. yaĸayanē olarak miadēnda, normal doĵum aĵērlēĵēnda C/S ile 
doĵurtulan kēz olgular boy kēsalēĵē yakēnmasē ile endokrinoloji polikliniĵinde 
deĵerlendirildi. Annenin ilk gebeliĵi 7. ayda abortus ile sonu­lanmēĸ, 2. 
gebelikten 8 yaĸēnda saĵ saĵlēklē kēz ­ocuĵu vardē.  

OLGU 1:  Altē yaĸēnda kēz olguya yenidoĵan dºneminde aĵēr aort stenozu, 
hafif pulmoner stenoz, bik¿spit aorta tanēlarēyla balon anjioplasti yapēlmēĸtē. 
Fizik muayenede; boy 100,7 cm (-2,99 SDS), aĵērlēk 16,7 kg (-1,5 SDS), 
kēsa-geniĸ alēn, brakidaktili, dirsek ve el bileĵi eklemlerinde rotasyon 
kēsētlēlēĵē dikkati ­ekiyordu. Metabolik yºnden tarama testlerinde ºzellik 
saptanmadē.  
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Gºz muayenesinde bilateral mikrosferofaki ve lens subluksasyonu WMS 
a­ēsēndan tipik olup ADAMTS10 ve FBN1 mutasyonlarē a­ēsēndan genetik 
analiz planlandē. 

OLGU 2:  ¦­ yaĸēnda kēz hasta boy kēsalēĵē nedeniyle deĵerlendirildi. Fizik 
muayenede; boy 77,5 (-4,41 SDS), aĵērlēk 12,9 (-0,6 SDS), geniĸ kēsa alēn 
yapēsē, brakidaktilisi ve eklem kēsētlēlēĵē mevcuttu. Ekokardiyografik 
deĵerlendirmede konjenital mitral valv prolapsusu, orta derecede mitral 
yetmezlik, hafif pulmoner stenoz, sekundum k¿­¿k ASD saptanmēĸ ve 
kaptopril tedavisi baĸlanmēĸtē. Gºz muayenesinde bilateral glokom 
saptandē.  

SONU¢ VE TARTIĸMA:  WMSôda klinik bulgular olduk­a homojen olmasēna 
raĵmen genetik heterojenite vardēr. OR ve OD kalētēm bildirilmiĸ olup 
ADAMST10 (19p13.3-p13.2) ve FBN1 gen (15q21.1) mutasyonu 
tanēmlanmēĸtēr. ADAMTS10 geni OR kalētēmlē olgularda saptanmēĸ olup, 
insanlarda b¿y¿me, cilt, lens ve kalp geliĸimi ¿zerinde major rol¿ olduĵu 
gºsterilmiĸtir. Prognoz olduk­a iyidir. Gºz komplikasyonlarēna yºnelik 
dikkatli izlem ve eklem sertliĵine yºnelik fizyoterapi uygulanmasē tedavinin 
temelini oluĸturur.Sendromik boy kēsalēĵē incelenen bireylerin diĵer 
dismorfik bulgularēn yanēnda gºz hastalēklarē a­ēsēndan da 
deĵerlendirilmesi unutulmamalēdēr. Boy kēsalēĵēnēn sendromik hastalēklarēn 
klinik bulgularē arasēnda gºr¿lmesi olduk­a sēktēr. Boy kēsalēĵē nedeniyle 
baĸvuran olgularēn, eĸlik edebilecek dismorfik bulgular a­ēsēndan ayrēntēlē 
fizik bakēsē, var olan bulgularēn kaydedilmesi ve deĵerlendirilmesi ile 
tanēdaki gecikmeler ºnlenebilir.  

 

 

 



υυȢ 5ÌÕÄÁø 0ÅÄÉÁÔÒÉ +ąĥ +ÏÎÇÒÅÓÉ 

 

168  

 

 

PB66 

 
ķns¿lin BaĶĔmlĔ Tip 1 Diyabetõin Nadir Bir Formu:  

H Sendromu 

 
Elif Sºb¿, Erdal Eren, Durmuĸ Doĵan, Halil Saĵlam, ¥mer Tarēm  

Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Endokrinoloji Bilim Dalē,Bursa 

 

GķRķĸ: H Sendromu pigmente hipertrikoz ve diyabetin eĸik ettiĵi nadir 
gºr¿len histiyositoz tipidir. Diĵer klinik bulgular arasēnda iĸitme kaybē, 
hepatosplenomegali, kalp anomalileri ve b¿y¿me geriliĵi sayēlabilir. 
Hastalēĵēn en belirgin ºzelliĵi hipertrikozun eĸlik ettiĵin hiperpigmentasyon, 
uyluk orta kēsmē ve kal­aya doĵru uzanēm gºsterir. Sensºrinºral iĸitme 
kaybē ikinci en sēk klinik bulgudur. Ayrēca erken yaĸta baĸlayan ve 
tekrarlayan ateĸ ataklarē hastalēĵēn bulgularē arasēndadēr. Burada H 
Sendromu ile izlenen bir olgu sunulmuĸtur.  

OLGU SUNUMU:  Saĵlēklē annenin 1. derece akraba evliliĵinden 1. gebelik 
1. yaĸayanē olarak miadēnda, vajinal yolla 3300 gram doĵan erkek olgu, 4 
yaĸ 5 aylēkken ­ok su i­me ve ­ok idrara ­ēkma yakēnmalarē ile baĸvurdu. 
Kan ĸekeri 600 mg/dlônin ¿zerinde, kan gazēnda hafif asidoz ve keton¿ri 
saptandē. Tip 1 diyabet tanēsē ile insulin tedavisi baĸlandē. Fizik bakēda tartē 
12,5 kg (-1,5 SDS), boy 93 cm (-2,6 SDS), ekokardiyografide hafif aort 
stenozu ve hafif pulmoner stenoz saptandē. Son 6 aydēr tekrarlayan ateĸ 
nedeniyle imm¿n yetmezlik a­ēsēndan tetkik edildi ve parsiyel IgM eksikliĵi 
tanēsē aldē. Mevcut verilerle izleme alēnan hastanēn konuĸmada gerilik 
nedeniyle 5 yaĸ 9 aylēkken yapēlan Denver Geliĸim Testiônde dil geliĸimi 20 
ay, kiĸisel sosyal ve ince-kaba motor geliĸimi yaĸēyla uyumluydu.  
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Ķĸitme testinde bilateral iĸitsel yollarda periferik ve bulbopontin ileti 
yavaĸlama, gºrsel uyarēlmēĸ potansiyel testinde bilateral ileti yavaĸlama 
saptandē. Diyabetin iyi kontrol¿ne raĵmen b¿y¿me geriliĵi olan hastanēn 
¢ºlyak hastalēĵē a­ēsēndan yapēlan endoskopik biyopsisinde hafif derecede 
kronik inflamasyon saptandē. Gaita tetkiklerinde niĸasta sindirimi bozuk, 
yaĵ sindirimi normaldi. Hasta 9 yaĸēna geldiĵinde uylukta ve bacak lateral 
y¿zde pigmentasyonu ve hipertrikozu belirgin hale geldi. Bu verilerle 
olguda H Sendromu d¿ĸ¿n¿ld¿ ve SLC29A3 gen mutasyonu a­ēsēndan 
genetik analiz gºnderildi.  

SONU¢ VE TARTIĸMA: Olgumuzda diyabetin iyi kontrol¿ne raĵmen 
b¿y¿me geriliĵi olmasē monojenik diyabet a­ēsēndan uyarēcē olsa da 
hastalēĵa ºzg¿ diĵer bulgularēn ortaya ­ēkmasē zaman almēĸtē. Ķyi kontroll¿ 
diyabette b¿y¿me ve geliĸme geriliĵi beklenen bir durum deĵildir. Tip 1 
diyabetli olgularda iyi kan ĸekeri reg¿lasyonuna raĵmen b¿y¿me-geliĸme 
geriliĵi, kalp anomalileri, iĸitme-gºrme bozukluklarē, mental retardasyon, 
tekrarlayan ateĸ ataklarē olmasē durumunda diyabetin monojenik bir 
hastalēĵa baĵlē olabileceĵini gºsterir. Otoimm¿n olmayan diyabetli 
olgularda fizik muayene bulgularē ve eĸlik eden diĵer hastalēklar dikkate 
alēnmalē, mevcut tanē tekrar gºzden ge­irilmelidir.  
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2005-2014 YĔllarĔ ArasĔnda KliniĶimizde ķzlenen Pediyatrik 
YaĹ Grubu KraniofaringiomalĔ Olgularda Klinik Ve 
Laboratuvar BulgularĔn DeĶerlendirilmesi 

 

1Elif Sºb¿, 2Eren Erseven, 3¥zg¿r Taĸkapēlēoĵlu, 1Durmuĸ Doĵan,  
1Erdal Eren, 1Halil Saĵlam, 1¥mer Tarēm  

1Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Endokrinoloji Bilim Dalē, Bursa 
2Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, 
Bursa 
3Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Beyin Ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalē, Bursa 

 
GķRķĸ VE AMA¢: Kraniofaringioma embriyonal kºkenli epitelyal bir t¿mºr 
olup rathke kesesi kalēntēlarēndan geliĸir. Kraniofaringiomalē olgular 
­ocukluk ­aĵē beyin t¿mºrlerinin %5-15ôini oluĸturur. Hipotalamo-hipofizer 
bºlgenin en sēk t¿mºr¿d¿r. Histolojik yapēsē benign olsa da sellar bºlgeye 
yakēn yerleĸimi ve yaĸamsal nºrovask¿ler yapēlara invazyon yapabilmesi 
nedeniyle kesin tedavisi g¿­t¿r. 5-14 yaĸ arasēnda daha sēk gºr¿lmekle 
birlikte neonatal dºnemde bildirilmiĸ olgular da mevcuttur. En sēk baĸvuru 
yakēnmalarē intrakraniyal basēn­ artēĸēna baĵlē (olgularēn yaklaĸēk 
%75ôinde) baĸ aĵrēsē, kusma, okulomotor anormalliklerdir. Optik kiasmaya 
basē sonucu gºrme alanē defekti, gºrme kaybē, papilºdem ve optik atrofi 
gºr¿lebilir. Olgularēn %70-80ôinde baĸvuru anēnda endokrin sorunlar 
gºr¿lmekte olup b¿y¿me hormonu eksikliĵi (olgularēn %32-52ôsinde) en sēk 
hormon bozukluĵudur. MRG veya BT ile saptanan t¿mºr boyutu olgularēn 
%58-76ôsēnda 2-4 cm, %4-28ôinde <2 cm, %14-20ôsinde ise 4 cmôden 
b¿y¿kt¿r. Kraniofaringiomalarēn tedavisi multidisipliner bir yaklaĸēm 
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gerektirir. ¢eĸitli ­alēĸmalarda rek¿rrensi etkileyen en ºnemli faktºr¿n 
cerrahi rezeksiyon olduĵu gºsterilmiĸtir. Radyolojik olarak komplet 
rezeksiyon gºsterilmiĸ olgularda dahi %15-25 oranēnda rek¿rrens 
gºr¿lmektedir.  

GERE¢ VE Y¥NTEM: 2005-2014 yēllarē arasēnda Uludaĵ ¦niversitesi Tēp 
Fak¿ltesi Pediyatrik Endokrinoloji Polikliniĵiônde kraniofaringioma tanēsē ile 
izlenen 1-18 yaĸ arasēndaki olgular tanē yaĸē, baĸvuru bulgularē, t¿mºr 
boyutu, tedavi yºntemi, postop endokrin bulgular, n¿ks geliĸimi a­ēsēndan 
retrospektif olarak deĵerlendirildi.  

SONU¢LAR: Yaĸlarē 60-127 ay arasēnda deĵiĸen 28 olgu (K/E:13/15) 
deĵerlendirildi. En sēk klinik baĸvuru bulgusu baĸ aĵrēsē olup olgularēn % 
70,4ô¿nde (n:19) saptandē. Kraniyal gºr¿nt¿leme ile olgularēn 3ô¿nde t¿mºr 
boyutu 2-3 cm, 9ôunda 3-4 cm, 12ôsinde 4 cmôden b¿y¿kt¿. 4 olgunun 
kraniyal gºr¿nt¿lemesinde t¿mºr boyutu kaydedilmemiĸti. Olgularēn 
hepsinde a­ēk cerrahi prosed¿r uygulanmēĸ olup 5 olguda postop 
radyoterapi tedaviye eklenmiĸti. Postop dºnemde gºr¿len en sēk endokrin 
bozukluk hipotiroidizm olup olgularēn %89,3ô¿nde kaydedildi. 

SONU¢: Kraniofaringiomalē olgularēn izlemi multidisipliner yaklaĸēm 
gerektirir. ¢alēĸmamēzda literat¿r ile uyumlu olarak baĸaĵrēsē en sēk 
baĸvuru yakēnmasē olup, olgular migren benzeri klinik bulgular ile 
baĸvurabilirler. Migren benzeri baĸaĵrēsē olan hastalarda bu bulgularēn yeni 
baĸlamasē veya tekrarlamasē durumunda kraniyal gºr¿nt¿leme a­ēsēndan 
deĵerlendirilmelidir. Postoperatif dºnemde hipofiz hormon eksiklikleri aynē 
anda ortaya ­ēkmayabilir. Hipofiz hipofonksiyonu a­ēsēndan yakēn takip 
gerekmektedir.  
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X-baĶlĔ Dominant Ge­iĹli Hipofosfatemik Rikets  

 

1Zeynep Gizem Erg¿n ¥zdel, 2Durmuĸ Doĵan, 2Elif Sºb¿, 2Erdal Eren,  
2Halil Saĵlam, 3Yufei Shi, 2¥mer Tarēm  

1Uludaĵ ¦niversitesi ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē A.D, Bursa 
2Uludaĵ ¦niversitesi ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē A.D, *¢ocuk Endokrinoloji 
B.D,Bursa 
3King Faisal Specialist Hospital And Research Centre, Ar RiyǕỜ, Saudi Arabiai  

 
GķRķĸ: Hipofosfatemik rikets kalētsal yada edinsel olarak bºbreklerde 
fosfor reabsorbsiyonunun bozulmasēna baĵlē geliĸen bir rikets ­eĸididir. Bir 
­ok ­eĸidi olmakla birlikte en sēk kalētsal tipi X'e baĵlē dominant 
hipofosfatemik rikets tipidir. 

OLGULAR: Ķlk olgu NK¥ 12 yaĸ kēz hasta iki yaĸēnda bacaklarda eĵrilik 
nedeniyle yapēlan tetkiklerinde fosfor d¿ĸ¿kl¿ĵ¿ saptanmēĸ ve 
hipofosfatemik rikets tanēsē ile dēĸ merkezden takibe alēnmēĸ. Bize ilk 
baĸvurusunda kalsitriol ve fosfat sol¿syonu kullanmaktaydē. Fizik 
Muayenesinde bacaklarda O bine deformitesi olduĵu gºzlendi. ¥yk¿ 
derinleĸtirildiĵinde akraba evliliĵi olmadēĵē, anne, anneanne ve dayēsēnēn 
kēzēnda da bacaklarda benzer eĵrilik olduĵu ºĵrenildi. Anne ve anneanne 
tedavi almēyorlardē. Ķkinci olgu ZKA ailede hipofosfatemik rikets tanēsē 
olmasē nedeniyle dēĸ merkezden takip edilmiĸ 8aylēk iken tedavi 
baĸlanmēĸ. Kalsitriol ve fosfor tedavileri alan hastanēn bacak eĵriliĵi 
oluĸmamēĸ. Hastanēn babasēnda babannede benzer yakēnmalar olduĵu 
babanēn ­ok sayēda kemik d¿zeltme operasyonu ge­irdiĵi ºĵrenildi. 
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Olgularēn aile aĵacē ĸekilde belirtildi. Aile aĵacēnda gºr¿ld¿ĵ¿ ¿zere X'e 
baĵlē dominant hipofosfatemik rikets d¿ĸ¿n¿ld¿. Genetik analizde aile 
aĵacēnda hasta olarak gºsterilen olgularda(2,3,4,5 noôlu olgular) PHEX 
mutasyonu (c.G1807A) saptanmēĸtēr. Hastalarēn takiblerinde ilk olguda 
tedavi ile bacak eĵriliĵi belirgin d¿zelmiĸ ve son kontrollerde boy SDS -3,5, 
puberte evre 4 saptandē. Takiplerinde boy SDSôleri -2,5 ile -3,7 arasēnda 
seyretti. Ķkinci olguda herhangi bir belirti oluĸmadan tedavi baĸlanmēĸtē ve 
boy SDSôleri -0,5 ile -1 arasēnda ger­ekleĸmiĸtir. Son kontrolde boy SDS si 
-0,56 saptandē. Puberte evre 2 idi. Erken yaĸta tedavi alan olgunun 
b¿y¿mesi diĵer olgudan daha iyi seyrettiĵi dikkat ­ekmektedir. 

SONU¢: Hipofosfatemik rikets en sēk kalētsal rikets tipidir. Bu grup 
hastalēklarda fosfor replasmanēna erken dºnemde baĸlanmasē gelecek boy 
kazancēnda iyileĸme saĵlamakta ve kemik deformitesi geliĸimini 
engelleyebilmektedir. Erken dºnemde tedavi baĸlanma fērsatē a­ēsēndan 
kalētsal rikets vakalarēnēn ailelerinde ­ocuklarēn taranmasē ve yakēn takip 
edilmesi gereklidir. Bu t¿r kalētsal riketsde genetik analizle saptanan 
mutasyon ya da tek baĸēna aile aĵacē genetik danēĸma a­ēsēndan yeterli bir 
bilgi verebilmektedir. 
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PB69 

 

Otoimm¿n Tiroidit Temelinde GeliĹen Kocher-Debre-
SemelaĔgne Sendromu 

 

1Eren Erseven, 2Erdal Eren, 2Elif Sºb¿, 2Durmuĸ Doĵan,  
2Halil Saĵlam, 2¥mer Tarēm  

1Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē AD, Bursa 
2Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē AD,  
¢ocuk Endokrinoloji BD, Bursa  

 
GķRķĸ: Konjenital veya kazanēlmēĸ hipotiroidizm kaslarda g¿­s¿zl¿k ve 
hipotoni oluĸturabilir. Hipotiroidiye baĵlē miyopati; proksimal kas 
g¿­s¿zl¿ĵ¿, hipotoni, halsizlik, hareketlerde yavaĸlama, derin tendon 
reflekslerinde azalma, miksºdem ve kas kramplarē ile karakterizedir. 
Hipotiroidili olgularda nadir olarak Kocher-Debre-Semelaigne (KDS) 
sendromu olarak bilinen yaygēn kas psºdohipertrofi ile karĸēlaĸēlmaktadēr. 
Burada KDS ile izlenen infantil olgu sunulmuĸtur.  

OLGU SUNUMU: On dokuz aylēk kēz hasta, gºz kapaklarēnda d¿ĸ¿kl¿k 
olmasē nedeni ile deĵerlendirilmiĸ ve tetkiklerinde st4 <0,4 ng/dl, TSH >100 
mIU/ml saptanēnca tarafēmēza yºnlendirilmiĸti. Olgunun baĸvuruda fizik 
muayenesinde; boy 69 cm (-4,6 SDS), v¿cut aĵērlēĵē 8,3 kg (-3,48 SDS), 
baĸ ­evresi 43 cm (-3,78 SDS), kaba y¿z gºr¿n¿m¿, gºz kapaklarē pitotik, 
kuru ve ince sa­, kaba ses, geniĸ fontanel, makroglossi, umblikal herni, 
gastrokinemus kasēnda bilateral belirginleĸme dikkati ­ekiyordu. Tarama 
TSH deĵerinin normal olduĵu ºĵrenilen hastanēn tetkiklerinde sT4 <0,4 
ng/dL (0,8-1,6), TSH >500 mIU/ml (0,5-5), kreatin kinaz (CK) 964 IU/l (34-
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131) idi. Tiroid USGôde parankim ekojenitesi hafif derecede azalmēĸ, 
normal boyutlarda tiroid bezi gºr¿l¿rken, tiroid sintigrafisinde aktivite 
tutulumu normal olarak saptandē. Tanēsal ileri incelemede anti-TPO antikor 
>1000,00 IU/ml (0-5,61), anti-TG antikor 26,3 IU/ml (0-4,11), TSH reseptºr 
antikor 38,49 IU/l (0-1,1) olarak saptandē. Mevcut bulgulara gºre otoimm¿n 
tiroidit ve KDS sendromu d¿ĸ¿n¿len olguya L-tiroksin tedavisi baĸlandē. On 
sekiz g¿nl¿k tedavi sonrasēnda sT4 1,31 ng/dl, TSH 3,86 mIU/ml, CK 49 
IU/l saptanērken, gastrokinemus kasēndaki hipertrofinin azaldēĵē dikkati 
­ekiyordu. 

TARTIĸMA: KDS daha ­ok 18 ay ile 10 yaĸ arasēnda gºr¿l¿r, infantil 
dºnemde bildirilen olgu sayēsē azdēr. Ayrēca literat¿rde sadece bir olguda 
otoimm¿n tiroiditle iliĸkili KDS bildirilmiĸtir. Olgu, hem infantil dºnemde tanē 
alan olgularēn azlēĵē hem de etyolojide otoimm¿n tiroidit olmasē a­ēsēndan 
ºnemlidir. Kas hipertrofisi ilk bulgu olabileceĵinden bu hastalar primer kas 
hastalēĵē ile karēĸabilir. Konjenital hipotiroidili olgularda fizik muayenede 
kas hipertrofisinin varlēĵē KDS sendromu tanēsēnda ºnemli bir bulgudur.  
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PB70 

 
Nadir Bir Periferik Erken Puberte Nedeni Olarak Mc-Cune 

AlbrIght Sendromu 

 

1Mukaddes Kēlē­, 2ķ¿kriye Pēnar Ķĸg¿ven  

1Sakarya ¦niversitesi Eĵitim Ve Araĸtērma Hastanesi ¢ocuk Saĵlēĵē Ve 
Hastalēklarē Anabilim Dalē, Sakarya 
2Sakarya ¦niversitesi Eĵitim Ve Araĸtērma Hastanesi ¢ocuk Endokrinoloji 
Anabilim Dalē, Sakarya  

 

GķRķĸ: McCune Albright Sendromu(MAS), GsŬ geninde postzigotik aktive 
edici somatik mutasyon sonucu oluĸan deride cafe au -lait lekeleri, 
poliostatik fibrºz displazi (PFD) ve bir ya da daha fazla endokrin 
hiperfonksiyonla (overde yineleyen fonksiyonel kistler, Cushing, b¿y¿me 
hormonu fazlalēĵē yada hipertiroidi) karakterize multisistemik bir hastalēktēr. 
Burada 6 aylēkken yanaklarda ĸiĸme, genital bºlgede t¿ylenme yakēnmasē 
ile baĸvuran ve 12 aylēkken meme dokusunda geliĸme ve genital kanama 
gºzlenen MAS olduĵunu d¿ĸ¿nd¿ĵ¿m¿z bir hastayē sunuyoruz. 

OLGU: Boyu 3.persantil sēnērēnda, tartēsē 25 persantilde olan hastamēzēn 
Cushingoid bir gºr¿n¿m¿ vardē. Yaygēn obezite ve ufak bir cafe au-lait 
lekesi dēĸēnda patolojik bulgusu yoktu. Prepubertaldi. Pubik bºlgede 
Tanner evre 2 ile uyumlu kēllanma mevcuttu. Ķki aylēktan itibaren steroid 
i­eren piĸik kremleri kullandēĵē ºĵrenilen hastanēn klinik ve laboratuvar 
deĵerleri eksojen steroid kullanēmēna baĵlandē ve izleme alēndē.  
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Bir yaĸ civarēnda meme geliĸimi baĸlamasē ve genital kanamasēnēn 
gºr¿lmesi ¿zerine yapēlan deĵerlendirmede LH ve FSH deĵerlerinin baskēlē 
iken, E2ôsinin 67pg/ml gibi y¿ksek bir deĵerde bulunmasē, pelvik USôde 
overlerin ve uterusun pubertal ºl­¿lerde saptanmasē PEP ile uyumluydu. 
Kemik sintigrafisi ise monostatik fibrºz displaziyi d¿ĸ¿nd¿rd¿.  

TARTIĸMA: MASôta s¿t ­ocukluĵu dºneminde hiperkortizolizm 
geliĸebilmekte ve bu tablo reversible olabilmektedir. Cafe au lait lekeleri 
bizim hastamēzda olduĵu gibi k¿­¿k ve tek olabilir ya da hi­ gºr¿lmeyebilir. 
PFD ise daha ­ok ilerleyen yaĸ ile belirgin hale gelmektedir. 

SONU¢: Klinik triadē( Cafe au lait, PFD ve PEP) tam olarak gºstermese de 
PEP olgularēnda MAS tanēsē d¿ĸ¿n¿lmelidir. Kesin tanē, kan ve tutulan 
organdan yapēlan molek¿ler inceleme ile netleĸebilir.  
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PB71 

 
Kronik Gran¿lomatºz HastalĔk: 5 Olgu Sunumu  

 
Tuba Nur Tahtakesen, Ayĸe Nur Akēnel, Funda Erol ¢ipe, 
¢iĵdem Aydoĵmuĸ, ķeyma Karatekin, Nur Kºpr¿l¿ ¢elikkaya,  
Hikmet Saĵēr, Koray Hacēoĵlu, Nazlē Kav­ēk, Tuĵ­e Kalaycē Oral  

Kanuni Sultan S¿leyman Eĵitim Ve Araĸtērma Hastanesi  

 

GķRķĸ: Kronik gran¿lomatºz hastalēk ( KGH ) nikotinamid adenin 
din¿kleotid fosfat (NADPH ) oksidaz sistemini kodlayan genlerdeki 
mutasyonla karakterize , %65-70 Xôe baĵlē resesif kalētēm gºsteren 
heterojen, primer bir imm¿n yetmezlik hastalēĵēdēr. Genellikle erken 
­ocukluk veya 5 yaĸ altēnda tekrarlayan enfeksiyonlar,artmēĸ inflamasyona 
baĵlē gran¿lom oluĸumu ile karĸēmēza ­ēkar. Nadir de olsa ge­ adºlesan 
veya eriĸkin dºnemde tanē alabilir. Gºr¿lme sēklēĵē 1/111000 ile 1/450000 
arasēnda deĵiĸmektedir. Biz de kliniĵimizde KGH tanēsē almēĸ ve 
takiplerine devam edilen 5 olguyu sunacaĵēz.  

OLGULAR: Takip ettiĵimiz hastalarēn klinik ve demografik ºzellikleri 
aĸaĵēdaki tablodadēr. 

TARTIĸMA: Kronik gran¿lomatºz hastalēkta; NADPH oksidaz enzim 
sisteminin etkin ­alēĸmamasē, fagositik aktivitenin yetersizliĵi neticesinde 
katalaz pozitif S.aureus, Klebsiella pneumoniae, Salmonella t¿rleri, 
Aspergillus, Candida, Nocardia, Burkholderia cepacia gibi 
mikroorganizmalarla oluĸan enfeksiyonlara yatkēnlēk gºr¿l¿r. Hastalar 
klinikte lenfadenopati, tekrarlayan pnºmoni, cilt enfeksiyonlarē, karaciĵer 
apsesi ile karĸēmēza ­ēkabilir. Biz de olgularēmēzda en sēk lenfadenit ve 
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karaciĵer apsesi saptadēk. Hastalēĵēn genetik ge­iĸi %65-70 Xôe baĵlē 
olduĵundan hastalarēn ­oĵunluĵunu erkek cinsiyet oluĸturmakta ; %30 
otozomal resesif ge­iĸ gºr¿ld¿ĵ¿nden akraba evliliĵini sorgulamak ºnem 
taĸēmaktadēr. Tanē genellikle 5 yaĸ altēnda koyulmaktadēr. Olgularēmēz 
i­erisinde bahsedilen olgu 5 bildirilmiĸ tanē alan en k¿­¿k vakadēr. Tanēda 
nitroblue tetrazolium red¿ksiyon testi (NBT ) ve dihidrodamin-123 (DHR) 
yºntemleri kullanēlmakta ayrēca molek¿ler tekniklerle doĵrulama 
yapēlabilmektedir.  
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PB72 

 
Damardan ķnek S¿t¿ Enjeksiyonuyla ķntihar GiriĹimi 

SonrasĔ GeliĹen Anafilaktik ĸok 

 
Bahri Elmas, ¥ner ¥zdemir, Mukaddes Kēlē­  

Sakarya ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklaēr Anabilim Dalē, 
Sakarya  

 

GķRķĸ: ¢ocukluk ­aĵēnda intihar giriĸimi ya da merak etme gibi saiklerle 
damardan inek s¿t¿ enjeksiyonu literat¿rde daha ºnce bildirilmemiĸtir. 
Burada amacēmēz 17 yaĸēnda hemĸirelik ºĵrencisinin, sonucunu merak 
etmesi nedeni ile kendisine intravenºz pastºrize ve homojenize inek s¿t¿ 
enjekte etmesi sonrasēnda oluĸan klinik tablo ve yapēlan takip ve tedaviyi 
tartēĸmayē ama­ladēk. 

OLGU: 17 yaĸēnda kēz hastanēn 2.5 saat ºnce sonucunu merak ettiĵi i­in 
kendisine damar yolu ile 5 ml pastºrize-homojenize inek s¿t¿n¿ yavaĸ bir 
ĸekilde enjekte ettiĵi ve 5-10 sn i­inde kendisini kºt¿ hissetmeye 
baĸladēĵē, y¿z ve dudaklarda morarma, y¿z, gºz altlarē, dudaklar ve 
ellerinde ĸiĸlik, titreme, ºks¿r¿k, nefes almada hafif zorlanma, karēn aĵrēsē 
ve ­arpēntē ĸikayetlerinin olduĵu, hastanēn hastaneye gitmeyi reddetmesi 
nedeni ile yaklaĸēk 40 dk evde kaldēĵē ve soĵuk uygulama yapēldēĵē, 
ĸikayetlerinin daha da artmasē nedeni ile ailesi tarafēndan Ķl­e Devlet 
Hastanesine gºt¿r¿ld¿ĵ¿ ºĵrenildi. Hastanede bulantē ve kusmalarēnēn 
olduĵu, y¿z¿nde ĸiĸlik tespit edildiĵi, TA: 80/50 mmHg olarak ºl­¿ld¿ĵ¿ ve 
bunun ¿zerine adrenalin 1 mg, deksametazon 8 mg ve feniramin 45.5 mg 
ve 1 g seftriakson intravenºz yapēldēĵē bildirildi. Daha sonra yakēn izlem 
yapēlabilmesi i­in hastanemiz ­ocuk acil ¿nitesine sevk edildiĵi ºĵrenildi. 
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¥zge­miĸi ve aile hik©yesinde ºzellik yoktu. Tam kan sayēmē ve rutin 
biokimya testleri normaldi. Kan gazē takipleri normal, kan ve enjekte edilen 
s¿t k¿lt¿rlerinde ¿reme olmadē. Total Ig E: 28.9 IU/ml, Spesifik Ig E inek 
s¿t¿ 0.94 bulundu. Akciĵer grafisi, ekokardiyografi, batēn ultrasonografisi, 
renal dopler ultrasonografi ve kraniyal MR incelemeleri normal bulundu. 

TARTIĸMA: Baĸvuru sērasēnda anjiyoºdem, hipotansiyon, solunum ve 
gastrointestinal sistem bulgularē geliĸen hastamēzda anafilaksiye baĵlē ĸok 
tablosunun geliĸtiĵi d¿ĸ¿n¿ld¿. S¿t enjeksiyonuna baĵlē anaflaksi 
d¿ĸ¿n¿len vakamēza adrenalin, antihistaminik ve sistemik kortikosteroid 
tedavisi uygulanmēĸtēr. Tansiyon arteriyel deĵerlerinin d¿ĸ¿k seyretmesi 
nedeni ile sēvē desteĵi ile birlikte inotrop ve katekolamin inf¿zyonu 
yapēlmēĸtēr. Hastamēzdaki diren­li hipotansiyon, adrenalin enjeksiyonunun 
geliĸen anafil©ksi tablosunun 1. saatinde ge­ olarak yapēlmasēna baĵlē 
olabileceĵi de d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r. 

SONU¢: Hastamēzda ĸaĸērtēcē olan bu t¿r bir giriĸim sonrasē normalde 
sepsis ve belki buna baĵlē septik ĸok gibi birtablonun geliĸmesi 
beklenirken, hastamēzēn farkēnda olmasa bile hafif d¿zeydeki inek s¿t¿ne 
baĵlē alerjisinin ­ok ani geliĸen bir anjiºdem sonrasēnda diĵer ¿­ sisteme 
ait bulgularēn geliĸmesi ile anafil©ksi tablosunun geliĸmesidir. 
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PB73 

 

Diren­li Epilepside Etyolojik DeĶerlendirme: 
4 YĔllĔk Analiz 

 

1Fatma ¢etinkaya, 2Mehmet Sait Okan, 2Muhittin Bodur  

1Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē Hastalēklarē Ana Bilim Dalē, 
Bursa 
2Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē Hastalēklarē Ana Bilim Dalē, ¢. 
Nºroloji Ana Bilim Dalē,Bursa  

 

GķRķĸ: Epilepsi tekrarlayan nºbet eĵilimi ile karakterize t¿m d¿nyada 
yaygēn olarak gºr¿len ºnemli bir saĵlēk problemi olup aynē zamanda 
­ocuklarda en sēk gºr¿len ciddi nºrolojik bozukluklardan biridir. Diren­li 
epilepsi yaĸam kalitesinde ciddi anlamda bozulmaya neden olan ºnemli bir 
bozukluk olmasēnēn yanē sēra, depresyon ve d¿ĸ¿k okul baĸarēsē, 
davranēĸsal bozukluklar gibi psikiyatrik problemleri beraberinde 
getirmektedir. Bu durum pek ­ok ebeveynde duygusal olarak etkilenmeye 
neden olmaktadēr. Buna ek olarak diren­li epilepsi; kontrol edilemeyen 
nºbetlere baĵlē aspirasyon, kardiyak aritmiler, elektrolit dengesizliĵi, beyin 
ºdemi, bºbrek yetmezliĵi, a­ēklanamayan ani ºl¿m ve diren­li status 
epileptikus gibi bir kēsmē potansiyel hayatē tehdit edici tēbbi sorunlara yol 
a­ar. T¿m bu olumsuz durumlar gºz ºn¿nde bulundurulduĵunda diren­li 
epilepsi geliĸme riski y¿ksek olan ­ocuklarēn erken belirlenmesi, ebeveyn 
desteĵi ve bakēmēna yardēmcē olabileceĵi gibi farklē tedavi yºntemlerinin 
dikkate alēnmasē konusunda yol gºsterici olacaktēr.  
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MATERYAL METOD: ¢alēĸmamēzda Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi 
Pediatrik Nºroloji polikliniĵine Ocak 2009 ve Aralēk 2012 taihleri arasēnda 
baĸvuran diren­li epilepsili hastalarēn muhtemel risk faktºrlerinin 
belirlenmesi ama­lanmēĸtēr. Diren­li epilepsi i­in risk faktºrlerini 
­alēĸmamēzda erkek cinsiyet, ilk nºbetin bir yaĸ altēnda gºr¿lmesi, 
nºromotor geliĸm geriliĵinin olmasē, baĸvuru anēnda sēk nºbet ge­irmesi 
(her g¿n), nºbet tipinin ¿­ten fazla olmasē, mikrosefali, hidrosefali, mental 
retardasyon ve serebral palsi varlēĵē, yenidoĵan dºneminde ge­irilen 
hipoglisemi, birden fazla status epileptikus ºyk¿s¿n¿n olmasē veya 
ge­irmesi olarak belirlenmiĸtir. 

SONU¢: Diren­li gruptaki hastalar uzun s¿re nºbet ge­irmeye devam 
ettiklerinden ve ­ok sayēda ila­ kullandēklarēndan, bunlarēn sonucunda 
tēbbi, sosyal ve ekonomik boyutlarēnēn aĵēr olduĵu gºr¿lmektedir. Ayrēca 
ila­ yan etkilerinin ve sēk nºbet ge­irmeye baĵlē davranēĸ ve psikolojik 
problemlerin gºr¿lme riski y¿ksektir. Bu nedenle hangi hasta grubunun 
tēbbi tedaviye iyi yanēt vermeyeceĵi hastalēĵēn erken dºnemde tahmin 
edilebilirse diĵer hastalardan farklē olarak bu hasta grubuna erken yeni 
kuĸak antiepileptik kullanēmē, vagal sinir uyarēmē, ketojenik diyet, uygun 
vakalara epilepsi cerrahisi gibi deĵiĸik tedavi yºntemleri uygulanabilir. 
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PB74 

 

Beyin SapĔ Ensefaliti: Bir Olgu Sunumu 

 

1Muhittin Bodur, 2Ahmet G¿len, 1Mehmet Okan  

1Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Anabilim Dalē,  
¢ocuk Nºrolojisi Bilim Dalē, Bursa 
2ķevket Yēlmaz Eĵitim Ve Araĸtēma Hastanesi, ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē 
Anabilim Dalē, Bursa  

 
GķRķĸ: Beyin sapē ensefaliti (BE); oftalmopileji, ataksi, bilin­ bozukluĵu, 
extensor plantar yanēt ve hemihipoestezinin bulunduĵu, santral sinir 
sistemi tutulumu ile birlikte periferik tutulum da gºsterebilen, monofazik 
post-infeksiyoz bir klinik tablodur. 

OLGU SUNUMU: AP, 17 yaĸēnda kēz, 4g¿n ºnce baĸlayan gºrmede 
bulanēklēk, ­ift gºrme, konuĸmada bozulma, y¿r¿rken dengesizlik 
yakēnmalarē baĸlamēĸ. Yakēnmalardan 1hafta ºnce ¿st solunum yolu 
enfeksiyonu, ishal , kusma ve ateĸ yakēnmalarē ile ibuprofen , 
psºdoefedrin, vitamin B12 kullanēm ºyk¿s¿ mevcut. ¦­ ay ºnce su­i­eĵi 
ge­irmiĸ, olgu ileri tetkik ve tedavi amacēyla tarafēmēza yºnlendirildi. 
Yapēlan fizik muayenesinde bilinci a­ēk koopere, oryante, sol gºzde 
belirgin dēĸa bakēĸ kēsētlēĵē, her iki gºzde yukarē ve aĸaĵē bakēĸ kēsētlēlēĵē 
mevcut, sol gºzde pitozis, ­ift gºrme, nazone konuĸma, ataksik y¿r¿y¿ĸ¿ 
mevcut, dismetrisi pozitif olarak deĵerlendirildi , izlemde yutma g¿­l¿ĵ¿ 
geliĸtiĵi i­in oral alēmē kesildi. Hastanēn yapēlan tetkiklerinde BOS direkt 
bakēda 0 lºkosit, 1700 eritrosit, direkt boyalē mikroskopik bakēda lºkosit, 
bakteri gºr¿lmedi, BOS biyokimyasēnda Glukoz:60 Protein:32 LDH:<30 
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Cl:119, BOS k¿lt¿r¿nde ¿reme saptanmadē. BOS HSV TIP 1 IgG pozitif, 
HSV TIP 1 IgM negatif , HSV TIP 2 IgG negatif, HSV TIP 2 IgM negatif, 
BOS oligoklonal bant negatif olarak deĵerlendirildi. Kan Herpes IgG pozitif, 
Herpes IgM:sēnērda pozitif, su ­i­eĵi IgG pozitif, su ­i­eĵi IgM negatif, EBV 
IgG pozitif, EBV IgM negatif, , CMV IgG pozitif, CMV IgM negatif, Kēzamēk 
IgG negatif, Kēzamēk IgM pozitif, Mycoplasma IgG:negatif, Mycoplasma 
IgM negatif, Lyme IgG pozitif, Lyme IgM pozitif olarak saptandē. AcH 
reseptºr antikoru negatif, neostigmin testi negatif olarak deĵerlendirildi. 
Sedim 7mm/sa, otoantikorlar negatif olarak deĵerlendirildi. Batēn USG 
normal olarak deĵerlendirildi. Gºz hastalēklarē tarafēndan gºz dibi normal 
olarak deĵerlendirildi. Hastanēn bakēlan AntiGQ1b IgG:g¿­l¿ pozitif, 
AntiGQ1b IgM:g¿­l¿ pozitif olarak deĵerlendirildi. Hastaya iv asiklovir 
tedavisi baĸlandē, 14g¿ne tamamlandē, hastada mevcut bulgularla óanti-
GQ1b sendromu-Bickerstaff ensefalitiô d¿ĸ¿n¿len olguya 0,4mg/kg/g¿n 
dozunda 5g¿n IVIG tedavisi baĸlandē. IVIG tedavisinin 4.g¿n¿nde yutma 
g¿­l¿ĵ¿ ve oftalmopleji yakēnmalarēnda hafif d¿zeyde, tedavinin 6.g¿n¿nde 
belirgin d¿zeyde d¿zelme baĸladē. IVIG tedavisinin 30.g¿n¿nde poliklinik 
kontrol¿nde yapēlan nºrolojik muayenesinde tamamen d¿zelme izlendi.  

SONU¢: BE, GBS ve FS'nin etiyolojisinin immun mekanizmalarla iliĸikli 
olduĵu ve birbirine benzer ºzellikler gºsteren bu ¿­ klinik tablonun, klinik 
kriterlerindeki farklēlēklara raĵmen aynē grup hastalēĵēn ¿yeleri olabileceĵi 
bildirilmektedir. ik tablonun, klinik kriterlerindeki farklēlēklara raĵmen aynē 
grup hastalēĵēn ¿yeleri olabileceĵi bildirilmektedir.  
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PB75 

 
Bacakta ĸiĹlik ķle BaĹvuran Bir Akut Miyeloid  

Lºsemi Olgusu 

 

 
1Nazlē Kav­ēk, 1Tuĵ­e Kalaycē Oral, 2M¿ge Gºk­e, 1Gonca Keskindemirci, 
2Deniz Tuĵcu, 2Gºn¿l Aydoĵan, 2Ferhan Akēcē, 2H¿lya ķen, 2Zafer ķalcēoĵlu 

1Kanuni Sultan S¿leyman Eĵitim Ve Araĸtērma Hastanesi ¢ocuk Saĵlēĵē Ve 
Hastalēklarē Kliniĵi 
2Kanuni Sultan S¿leyman Eĵitim Ve Araĸtērma Hastanesi ¢ocuk Hematoloji Ve 
Onkoloji Kliniĵi  

 

GķRķĸ: ¢ocukluk ­aĵēnda genellikle venºz tromboz (VT) genetik risk 
faktºrlerine ek olarak enfeksiyon, dehidratasyon gibi ek risk faktºrlerinin de 
olmasē ile ortaya ­ēkmaktadēr. ¢ocukluk ­aĵē malinitelerinde risk olduk­a 
artmēĸtēr. Burada bacakta derin ven trombozu (DVT) ile baĸvurup akut 
miyeloid lºsemi (AML) tanēsē almēĸ bir olgumuzu sunmaktayēz.  

OLGU: Daha ºnce saĵlēklē olan 9 yaĸēnda erkek hasta sol bacakta ĸiĸlik ve 
aĵrē nedeni ile tarafēmēza baĸvurdu. Genel olarak halsiz ve soluk gºr¿nen 
hastanēn solunum ve kardiyovask¿ler sistem muayenesi normaldi. Ancak 
sol uyluk bºlgesi muayenede, ĸiĸ ve aĵrēlē idi. Isē artēĸē saptanmadē. 
Hemogramēnda; lºkosit; 91.900/mm3, hemoglobin: 12.3 g/dL ve trombosit 
sayēsē ise; 53.000/mm3 idi. C- reaktif protein deĵeri;111 mg/dl idi. 
Koagulasyon parametreleri normal olmakla birlikte d-dimer deĵeri; 2090 
ng/ml saptandē. Venºz Doppler ultrasonografisinde; sol ana femoral, sol 
derin ve y¿zeyel venlerde subakut evrede trombus olduĵu gºr¿ld¿. 
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Periferik yaymasēnda %90 miyeloid karakterde blast saptanan hastaya 
kemik iliĵi aspirasyonu yapēlarak AML M3 mikrogranular tip tanēsē konuldu. 
Hastaya DVTôye yºnelik 2x1 mg/kg/doz olmak ¿zere d¿ĸ¿k molek¿l 
aĵērlēklē heparin (DMAH) tedavisi baĸlandē. Tromboza yºnelik yapēlan 
tetkiklerinde; protein C, protein S ve anti-trombin 3 tetkikleri normal 
saptandē. F5 Leiden ve Protrombin G20210A genlerinde mutasyona 
rastlanēlmadē. Bu sērada kemoterapisi baĸlanan hastanēn DMAH tedavisine 
1 ay s¿re ile g¿nde 2 kez olmak ¿zere devam edildi. Daha sonra 2 ay s¿re 
ile g¿nde tek doz verildi. 3. ayēn sonunda lºsemisi dēĸēnda risk faktºr¿ 
saptanmayan hastanēn DMAH tedavisi kesildi. Ķzleminde trombozu 
tekrarlamadē. Hasta kemoterapisini 8 ay ºnce tamamladē ve ĸu anda 
hastalēksēz olarak izlem altēndadēr. 

SONU¢ VE TARTIĸMA: Hematolojik malinitelerde tromboz riski olduk­a 
y¿ksektir. Kemoterapi ila­larē, endotel hasarē, kateter/port uygulamalarē bu 
riski arttēran en ºnemli faktºrlerdir. Yapēlan bir ­alēĸmada lºsemi tanēlē 
­ocuk hastalarda ALLôde tromboz gºr¿lme sēklēĵē; % 13, AMLôde %10.8 ve 
AML M3 (akut promiyelositik lºsemi)ôde bu risk % 42.8 olarak 
gºsterilmiĸtir. Hematolojik malinitelerde tromboz; sitokinler nedeni ile 
prokoagulan maddelerin salēnmasē, endotel hasarē ve koagulan kaskadēn 
aktiflenmesi sonucu ortaya ­ēkmaktadēr. Olgumuzda primer hastalēĵē ï 
AML M3 ï dēĸēnda ek bir risk faktºr¿ne rastlanēlmadē. Kemoterapi ile 
hastalēĵēn remisyona girmesi ve DMAH tedavisi ile trombozu geriledi ve 
tekrarlamadē. Tromboz ile tanē alan hastalarda risk faktºrleri ayrēntēlē olarak 
deĵerlendirilmeli ve malinitelerde akēlda tutulmalēdēr. 
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PB76 

 

Akut Lenfoblastik Lºsemi TanĔlĔ Olguda  
Mukormikozis Enfeksiyonu 

 

2Melike Sezgin Evim, 1Tºrehan Aslan, 1Fatma Ķrioĵlu, 2Salih G¿ler,  
3Solmaz ¢elebi, 2Birol Baytan, 2Adalet Meral G¿neĸ  

1Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, 
Bursa 
2Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē ¢ocuk 
Hematoloji Bilim Dalē, Bursa 
3Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē ¢ocuk 
Enfeksiyon Bilim Dalē, Bursa  

 

GķRķĸ: Mucor cinsi fungus t¿rleri diabetes mellitus, lºsemi gibi hastalēklar, 
antineoplastik ila­lar, immunos¿presif ya da kortikosteroid kullanēmē gibi 
durumlarda fatal enfeksiyonlara neden olabilirler. Akciĵer, merkezi sinir 
sistemi, gastrointestinal sistem ve deri tutulabilmekle birlikte, rinoserebral 
tutulum muhtemelen en iyi bilinen tutulum ĸeklidir. Baĸlayan enfeksiyon, 
eĵer erken fark edilmeyip, m¿dahale edilemez ise arter trombozlarē ve 
nekroz oluĸturarak yayēlēr, fulminan bir seyir izler. ALL tanēsē almēĸ olguda 
hēzlē geliĸen, sert damak, paranazal sin¿s tutulumu olan ve optik sinire 
uzanēm gºsteren mukormikozis olgusunun erken tanē ve tedavisinin 
morbidite ve mortalite ¿zerinde ne kadar ºnemli olduĵunun vurgulanmasē 
amacēyla sunulmuĸtur. 
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OLGU SUNUMU: ¦­ yaĸ 4 aylēk erkek olgu, pre-B ALL tanēsē alan olguya 
kemoterapinin 13. g¿n¿de ateĸinin olmasē ¿zerine sefepim ve amikasin 
tedavisi baĸlandē. Ateĸi devam eden hastanēn batēn USG ve akciĵer HRCT 
de ateĸ odaĵē gºsterilemedi. 5 g¿n sonra antibiyotik deĵiĸimine raĵmen 
ateĸi devam eden olguda, ¿st arka damakta 0.5 cm'lik siyah hafif nekrotik 
lezyonun gºr¿lmesi ¿zerine hastaya acil paranazal sinus BT ­ekilerek, 
Kulak-Burun-Boĵaz bºl¿m¿ tarafēndan da kons¿lte edildi. Damaktaki ve 
burun i­ y¿zeylerindeki lezyonlardan ºrnekler alēndē. Mikoloji 
laboratuarēnda incelendiĵinde hif pozitif mukor ile uyumlu olarak 
deĵerlendirildi. Parenteral lipozomal amfoterisin-B tedaviye eklendi. 
Kraniyal ve orbital BT ­ekildi. Paranazal sin¿sler, sert damaĵēn arka kēsmē 
ve nazal kaviteye de i­ine alan optik sinire uzanēm gºsteren bºlgelerinde 
kontrast madde tutan enflamasyon ve enfeksiyon yayēlēmē lehine olarak 
sonu­landē. Acil koĸullarda operasyon yapēldē. Sert damak rezeke edildi, 
diĵer komĸu paranazal sin¿slerdeki nekrotik ve ĸ¿pheli dokular debride 
edildi. Hastaya gran¿losit aferezi verildi. G-CSF desteĵinde bulunuldu. 
Sonrasēnda kemoterapisine devam edildi. Yaklaĸēk 3 aylēk bir dºnemde 
nazogastrik sonda ile beslenmesi saĵlandē, aralēklē olarak Kulak-Burun-
Boĵaz bºl¿m¿ ile kons¿lte edilerek yeni lezyonlar a­ēsēndan 
deĵerlendirildi. Endikasyon dēĸē onam alēnarak oral pasokanazol baĸlandē. 
Yapay damak takēldē. Orta risk grubuna alēnan hastanēn konsolidasyon 
tedavisi s¿rmekte, yeni lezyonu bulunmamakta ve oral posakonazol 
tedavisi halen devam etmektedir. 

TARTIĸMA VE SONU¢: Mukorlar ciddi imm¿nsupresif hastalarda invaziv 
aspergilozdan sonra, ikinci en sēk gºr¿len fērsat­ē mantarlardēr. Risk faktºr¿ 
olan birinde; sin¿zit, anozmi, orbital yakēnmalar, y¿zde duyu kaybē, fasiyal 
paralizi, damakta ve yara ¿zerinde siyah renkli lezyon olduĵunda 
mukordan ĸ¿phelenilmelidir. Tedavisi; erken tanē, cerrahi debritman ve 
uygun antifungal tedavidir.  
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PB77 

 

Akut Lenfoblastik Lºsemi TanĔlĔ Olguda Salmonella 
Enfeksiyonu Ve Cilt BulgularĔ 

 

2Melike Sezgin Evim, 1Enes Turan, 2Salih G¿ler, 2Birol Baytan,  
3Solmaz ¢elebi, 2Adalet Meral G¿neĸ  

1Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, 
Bursa 
2Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē ¢ocuk 
Hematoloji Bilim Dalē, Bursa 
3Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē ¢ocuk 
Enfeksiyon Bilim Dalē, Bursa  

 

GķRķĸ: Enterik patojenlerden Salmonellaôlara baĵlē enfeksiyonlar ¿lkemizde 
sēk­a gºr¿lmektedir. Hastalēk bulantē, kusma, karēn aĵrēsē, ishal, kabēzlēk, 
mental konf¿zyon, d¿ĸmeyen ateĸ, baĸ aĵrēsē, karēn aĵrēsē, relatif 
bradikardi, splenomegali, hepatomegali, artralji-miyalji, lºkopeni, 
bakteriyemi ve rozeol denilen deri dºk¿nt¿leri ile karakterizedir. Daha ­ok 
gēda ve sularla, fekal oral bulaĸan, bazē ¿lkelerde endemik olarak bulunan 
ve tedavi edilmezse ­eĸitli komplikasyonlarē ile ºl¿mle sonu­lanabilen bir 
hastalēktēr Tifonun kesin tanēsē kan, kemik iliĵi, dēĸkē veya idrardan S. 
typhiônin ¿retilmesi ile konur. Kan k¿lt¿r¿ erken dºnemde pozitiftir ve 
olgularēn %40-60ôēnda ¿retilebilir.  

OLGU SUNUMU: ALL tanēlē, izole santral sinir sistemi relapsē olan hastaya 
2. K¿r relaps protokol¿ sonrasē nºtropenik ateĸ nedeniyle sefepim 
amikasin tedavisi baĸlandē. Ķki g¿n sonra uykudan uyandēktan sonra 
geliĸen gºrsel hal¿sinasyonu olmasē ¿zerine hastaya kranial MRI ­ekildi ve 
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normal olarak sonu­landē. Ertesi g¿n 3-4 defa olan gastroenterit baĸladē. 
CDT negatif saptandē. Gaita fresh de ºzellik yoktu. Aynē g¿n yapēlan fizik 
muayenesinde inspeksiyon ile fark edilen kolunda ve dizindeki mak¿ler 
dºk¿nt¿lerde, bir g¿n sonra artēĸ tespit edilmesi ¿zerine enfeksiyon 
bºl¿m¿ ile deĵerlendirildi. Tekrar k¿lt¿r gºnderildi. Fusarium enfeksiyonu 
ĸ¿phesi nedeniyle olguya lipozomal amfoterisin- B baĸlandē. Olgunun sol 
dizindeki lezyonun ucunda deriden kabarēk vezik¿ler abse benzeri lezyon 
patlatēlarak s¿r¿nt¿ k¿lt¿r¿ mikoloji ve bakteriyolojiye gºnderildi. S¿r¿nt¿ 
k¿lt¿r¿nde ¿reme saptanmadē ve hif gºr¿lmedi. Alēnan kan k¿lt¿r¿nde 
salmonella ¿remesi tespit edildi. Antibiyogramēnda sefepim duyarlē olan 
olgunun tedavisi enfeksiyon bºl¿m¿ ile de deĵerlendirilerek aynē ĸekilde 
devam ettirildi. Olgunun ateĸ y¿kseklikleri geriledi. Aile hijyen ve yeme 
i­me konularēnda uyarēldē. Yeni cilt lezyonu geliĸmedi ve var olan lezyonlar 
geriledi ve kontrol kan k¿lt¿r¿nde ¿reme sinyali saptanmadē. Ailenin paket 
servisi yapan bir yerden kºfte yediĵi ºĵrenildi.  

SONU¢: Tifo, ¿lkemizde epidemiler yapabilen endemik bir enfeksiyon 
hastalēĵē olup erken tanē ve tedavi, komplikasyonlarē ve mortaliteyi azaltan 
en ºnemli faktºrd¿r. zellikle immunsuprese olgularda mortalite a­ēsēndan 
dikkatli olunmalēdēr. Erken tedavinin prognoz a­ēsēndan ºnemi 
unutulmamalēdēr. 
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PB78 

 
Beta Talasemi Major TanĔlĔ Ergenlerin Benlik Ve V¿cut 
AlgĔlarĔ ķle Duygu Durum ¥zelliklerinin ķncelenmesi 

 
Melike Sezgin Evim, Arzu ¢ērpan Kantarcēoĵlu, Salih G¿ler,  
Birol Baytan, Adalet Meral G¿neĸ  

Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē ¢ocuk Hematoloji 
Bilim Dalē, Bursa  

 

GķRķĸ: Talasemi, hemoglobin molek¿l¿n¿n otozomal resesif ge­iĸ 
gºsteren kalētsal bir hastalēĵēdēr. Beta Talasemi Majorlu hastalar, 
yaĸamlarēnē s¿rd¿rmek i­in d¿zenli kan transf¿zyonuna ihtiya­ duyarlar. 
Talasemi tedavisinde, g¿n¿m¿zde gelinen nokta her ne kadar hastanēn 
yaĸam s¿resini olumlu bi­imde arttērmēĸsa da, hastalarēn yaĸadēĵē psiko-
sosyal problemler halen ºnemli bir sorundur.  

AMA¢: Fiziksel yapēda farklēlēklara neden olan Talasemi hastalēĵēnēn, 
ergenlik dºneminde ki bireyler arasēnda v¿cut ve benlik imajlarēnē olumsuz 
etkileyip etkilemediĵi ve duygu durum ºzelliklerinin incelenmesi  

Y¥NTEM: Bu ­alēĸmaya yaĸlarē 16-22 yaĸlarē arasēnda deĵiĸen 27 Beta 
Talasemi Major hastasē ve aynē yaĸlarda ki akrabalarē katēlmēĸtēr. Bu 
­alēĸmada veriler, v¿cut algēsē ºl­eĵi, Offer benlik imgesi ºl­eĵi, sosyal 
karĸēlaĸtērma ºl­eĵi, umutsuzluk ºl­eĵi, Beck anksiyete ve Beck 
depresyon ºl­ekleri kullanēlarak elde edilmiĸtir. Veriler, hasta ve onlara 
eĸlik eden yakēnlarēndan, tedavi i­in polikliniĵe geldiklerinde, tek oturumda 
toplanmēĸtēr.  
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BULGULAR: ¢alēĸma ve kontrol grubu arasēnda v¿cut algēsē, benlik imajē, 
sosyal karĸēlaĸtērma, depresyon, anksiyete ve umut davranēĸlarē a­ēsēndan 
anlamlē bir fark yoktur. ¥l­eklerden alēnan puanlar incelendiĵinde, 
istatistiksel olarak fark bulunmamasēna raĵmen kontrol grubu bir­ok 
davranēĸ alanēnda deney grubundan daha olumsuz yorumlanabilecek 
puanlar almēĸtēr. 

TARTIĸMA: Kronik rahatsēzlēklarda, hastalarēn yaĸam kalitesinin 
bozulabildiĵi, duygu durum bozukluklarēnēn gºzlendiĵi bir­ok ­alēĸmada 
gºsterilmiĸtir. Bu bulgular bizim ­alēĸmamēzda desteklenmemiĸtir. Buna 
neden olarak, hem deney hem kontrol grubunun ergenlerden oluĸmasē ve 
ergenlik dºnemi boyunca v¿cut algēsē ve benlik imajē ile duygu durumun 
yaĸamēn diĵer dºnemlerine gºre da olumsuz olmasēndan kaynaklanabilir. 
Deney grubundan 11 kiĸi evlidir ve 20 kiĸi ­alēĸmaktadēr. Dolayēsē ile 
­oĵunlukla ºĵrenci ya da ¿niversite sēnavēna hazērlanan akranlarēna gºre 
hayata daha erken atēlmēĸ ve gelecekle ilgili daha az belirsizlik yaĸēyor 
olmalarē muhtemeldir. Kronik bir rahatsēzlēĵē olmasēna raĵmen iĸ ve ºzel 
hayatlarēnda ki azalmēĸ belirsizlik talasemi hastalarēnda kendilik algēsēnē ve 
duygu durumu olumlu etkiliyor olabilir. Bundan sonraki ­alēĸmalarēn yaĸ 
aralēĵēnēn daha geniĸ tutmasē sonu­larē farklē etkileyebilir.  
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PB79 

 

Evans Sendromu Ve Fahr Sendromu BirlikteliĶi 

 

2Melike Sezgin Evim, 1Enes Turan, 2Salih G¿ler, 2Birol Baytan,  
2Adalet Meral G¿neĸ,3Mehmet Okan  

1Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Anabilim 
Dalē, Bursa 
2Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē ¢ocuk 
Hematoloji Bilim Dalē, Bursa 
3Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē ¢ocuk 
Nºroloji Bilim Dalē, Bursa  

 

GķRķĸ: Fahr sendromu bazal ganglionlar, serebellar dentat n¿kleus ve 
beyaz cevherde bilateral ve hemen daima simetrik olarak kalsiyum ve 
diĵer minerallerin depolandēĵē nadir bir hastalēktēr. Klinik bulgular deĵiĸken 
olup psikiyatrik semptomlar, epileptik nºbetler, serebellar bulgular, 
ekstrapiramidal disfonksiyon ve demans ile kendini gºsterebilir. Bu 
posterde: Serebral palsi ile takipli trombositopeni, otoimmun hemolitik 
anemi ve kranial CT de yaygēn kalsifikasyon saptanan olguyu sunduk.  

OLGU SUNUMU: On iki yaĸ erkek olgu; 2 aylēktan itibaren serebral palsi, 
nºromotor geliĸme geriliĵi tanēlarēyla takip edilen olgunun boy ve kilosu <3 
p, baĸ ­evresi ise 50-75p idi. Konuĸmasē geriliĵi, boyun kēsa, makrosefali, 
sesle irkilmesi vardē. ¦st ekstremitelerde kas tonusu ve derin tendon 
refleksleri artmēĸ saptandē. Soyge­miĸinde; Anne baba arasēnda birinci 
derece akrabalēk var. Babanēn amca kēzēnda CP varmēĸ, 18 yaĸēnda vefat 
etmiĸ.¢ocuk hematoloji bºl¿m¿ne ilk defa 9,5 yaĸēnda burun kanamasē 



υυȢ 5ÌÕÄÁø 0ÅÄÉÁÔÒÉ +ąĥ +ÏÎÇÒÅÓÉ 

 

195  

 

nedeniyle yapēlan tetkiklerinde, tetkiklerinde plt:3000 saptanmēĸ t¿m 
v¿cutta yaygēn peteĸilerinin ve yer yer ekimotik lezyonlarēnēn da geliĸtiĵi 
tespit edilmiĸti. Tedavi ile trombosit sayēmē y¿kselen olgu ITP tanēsē ile 
takip altēna alēndē. 1 yēl sonrasēnda halsizlik, ve kusma ĸikayeti ile kliniĵe 
yakēn takip ve tedavi amacēyla yatērēldē. Tetkiklerinde; Hgb:6,6 gr/dl, Direk 
coombs: +4 saptanan olgu Evans Sendromu tanēsē ile takip altēna alēndē. 
Takiplerinde tekrarlayan kusma ataklarē nedeniyle kranial tomografisinde 
gºr¿len kalsifikasyon odaklarē Fahr sendromu ile uyumlu saptandē. Etyoloji 
a­ēsēndan yapēlan tetkiklerinde; Ca, P, ALP ve PTH normal saptandē, viral 
serolojide ºzellik yoktu.  

TARTIĸMA VE SONU¢: Fahr Sendromu; bazal ganglionlarēn simetrik 
kalsifikasyonu olarak bulgu veren, klinik bulgularē deĵiĸken olup psikiyatrik 
semptomlar, epileptik nºbetler, serebellar bulgular, ekstrapiramidal 
disfonksiyon ve demans ile kendini gºsterebilen ­ocuk olgularda ­ok nadir 
gºr¿len bir sendromdur. Melchior ve arkadaĸlarē da hayatēn ilk iki yēlēnda 
mental retardasyon, koreoatetoik hareketlerle ortaya ­ēkan bazal 
gangliyonlarēn familyal kalsifikasyonunu tanēmlamēĸlardēr. Takip ettiĵimiz 
olgudaki Evans sendromu ile Fahr sendromu birlikteliĵi ­ok nadir olan ve 
dikkat ­ekici bir durumdur.  
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PB80 

 
Talasemi ķntermedia TanĔlĔ Olguda KarĔn AĶrĔsĔ Nedeni:  

Portal Ven Trombozu 

 

2Melike Sezgin Evim, 1Yasemin Denkboy, 3Gºkhan ¥ngen, 2Salih G¿ler, 
2Birol Baytan,2Adalet Meral G¿neĸ  

1Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, 
Bursa 
2Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē ¢ocuk 
Hematoloji Bilim Dalē, Bursa 
3Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Radyoloji Anabilim Dalē, Bursa  

 

GķRķĸ: Talasemiler, genellikle otozomal resesif ge­iĸ gºsteren, hemoglobin 
(Hb) zincirlerinden birinin veya birka­ēnēn hasarlē sentezi sonucu geliĸen 
hipokrom mikrositer anemi ile karakterize heterojen bir grup hastalēktēr. 
Beta Talasemi intermedialē hastalar; enfeksiyon, cerrahi ve bazē ºzel stres 
durumlarē dēĸēnda Hbôleri 6-10g/dl d¿zeyinde tutabilen hastalardēr. 
Tromboembolik olaylar talasemili hastalarda splenektomi sonrasē 
hiperkoag¿labilitenin artmasē sonucu gºr¿lebilen, sēklēĵē tam olarak 
bilinmeyen ciddi bir komplikasyondur. Talasemi intermedialē hastalarda 
tromboembolik olaylar, Talasemi Majorlu hastalara gºre daha sēk gºr¿l¿r.  

OLGU SUNUMU: Talasemi intermedia tanēsē ile ­ocuk hematoloji 
polikliniĵinden takipli ve 2007 yēlēnda splenektomi sonrasē transf¿zyon 
ihtiyacē gerekmeyen erkek hasta, yaklaĸēk bir aydēr olan karēn aĵrēsē ve 
zaman zaman olan sērt aĵrēsē ile ­ocuk acil polikliniĵine baĸvurdu. 
Abdominal ultrasonografik deĵerlendirmesinde superior mezenterik vende 
ve hilus d¿zeyinde portal vende trombus saptanmasē ¿zerine kliniĵe 
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yatērēldē. Tromboza yºnelik d¿ĸ¿k molek¿l aĵērlēklē heparin baĸlandē. 
MTHFR (c677t), MTHFR (a1298c) ve PAI-I mutasyonu heterozigot 
saptandē. Abdominal tomografide; portal ven ve segmenter dallarēnda, 
portal konfluens d¿zeyinde, superior mezenterik vende ve splenik venin 
kaudal kesiminde l¿meni tamamen tēkayan tromboz gºr¿n¿mleri izlendi. 
Periportal sahada karaciĵerde olasēlēkla kavernºz transformasyona baĵlē 
kollateral vask¿ler yapēlar mevcuttu. Tedavinin ikinci haftasēnēn sonunda 
portal doppler ultrasonografide: ana portal vende, saĵ ve sol portal vende 
ve bu venlerin segmenter karaciĵer dallarēnda, s¿perior mezenterik vende, 
total okl¿zyon ya da subakut dºnem tromboz izlendi. Karēn aĵrēsē 
ĸikayetleri gerileyen hasta d¿ĸ¿k molek¿l aĵērlēklē heparin tedavisi 
proflaksiye ge­ilerek ayaktan izleme alēndē. 

TARTIĸMA VE SONU¢: Talasemi intermediaôda dolaĸēmdaki hemolize 
uĵramēĸ anormal eritrositlerin prokoag¿lan etki gºstermesi, 
mikropartik¿llerin varlēĵē, anti-trombotik faktºrlerin azalmasē, splenektomiye 
baĵlē geliĸen trombositoz ve trombositlerin kronik aktivasyonu, endotel 
hasarēna baĵlē tromboembolik olaylar daha sēk gºr¿l¿r.Talasemi 
intermedialē olgular, talasemi majorlu olgulara gºre daha az sēklēkla 
polikliniĵe gelmektedirler ve ºzellikle splenektomi sonrasē transf¿zyon 
sēklēklarēnēn azalmasē ve hatta kaybolmasē ile bu olgular d¿zenli olarak 
izleme gelmemektedir. Bu olgularēn ºzellikle yaĸla birlikte artan kronik 
komplikasyonlar ºzellikle tromboembolik olaylar a­ēsēndan yakēn izlenmesi 
ve hastalarēn eĵitilmesi gerekmektedir.  
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PB81 

 

Otoimmun Hemolitik Anemili HastalarĔmĔzĔn 
DeĶerlendirmesi 

 
Salih G¿ler, Melike Sezgin Evim, Birol Baytan, Adalet Meral G¿neĸ  

Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē ¢ocuk Hematoloji 
Bilim Dalē, Bursa  

 

GķRķĸ: Otoimmun hemolitik anemi (OĶHA), hastanēn kendi eritrositlerine 
karĸē antikor ¿retmesi sonucunda, eritrositlerin par­alanmasē ile 
karakterize bir hastalēktēr. OIHAôler nadir ancak ºnemli hematolojik 
hastalēklardēr. Hastalēĵēn ĸiddeti hafif semptomatik olabileceĵi gibi, hēzla 
ºl¿mc¿l sonu­lar doĵurabilecek kadar aĵēr da olabilir. Bu ­alēĸmada OIHA 
tanēsē alan ve tedavi edilen olgularēn verileri deĵerlendirildi. 

GERE¢ VE Y¥NTEM: ¢alēĸmada 2000-2015 tarihleri arasēnda kliniĵimizde 
OIHA tanēsē alan ve tedavi edilen toplam 22 olgunun tanē yaĸlarē, 
cinsiyet,izlem s¿releri ve etyolojide rol oynayan faktºrlere gºre 
deĵerlendirmeleri kaydedildi. 

BULGULAR: Olgularēn 16'sē kēz, 6 tanesi erkek idi. Hastalarēn yaĸ 
ortalamasē 5 yaĸ 1 ay ( 5 ay- 205 ay ) idi. En sēk baĸvuru yakēnmalarē 
sarēlēk,solukluk,idrar renginde koyulaĸma ve ateĸti. Olgularēn 7 tanesinde 
enfeksiyon, 1 tanesinde ilac kullanēmē oykusu bulunurken diĵer hastalarda 
etyolojik faktºr saptanamadē. Baĸvurularē sērasēnda ortanca hemoglobin 
duzeyleri 6,6 gr/dL (3,1-8,5), retikulosit sayēsē 4,55 (2-60), MCV 98,2 fL 
(58-118),  
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lokosit 16 100/mm3 (12 400-61 900), notrofil 5 600/mm3 (1860-47100), 
trombosit 298 000/mm3 (173000-685000) ve total serum bilirubin 2,8 
mg/dL (0,87-5,8) bulundu. Hastalarēn tumu hemoliz kontrol altēna alēnana 
kadar yatērēlarak izlendiler.Tum hastalara steroid baĸlandē. 10 hastaya 
hemolizlerinin aĵēr olmasē nedeniyle eritrosit suspansiyonu da verildi. 3 
hastanēn hemolizi sadece prednizolon ile kontrol altēna alēnērken, 13 
hastaya aynē zamanda IVIG , 7 hastaya siklosporin A, 3 hastaya Rituximab 
tedavileri deĵiĸik kombinasyonlarda uygulandē. 1 hasta 48 saat i­inde 
kaybedilirken diĵer t¿m hastalar tedaviye deĵiĸik s¿relerde cevap verdiler.  

TARTIĸMA: OĶHA ­ocuklarda nadir gºr¿len ancak hayatē tehdit edebilen 
bir durumdur.Olgularēn ­oĵunda olay immunolojik olmasēna raĵmen ilk 
g¿nlerde hayatē kurtarmak i­in eritrosit transf¿zyonu kontroll¿ bir ĸekilde 
yapēlabilir. Beraberinde altta yatan immun olayē baskēlamak i­in immun 
supresif tedavilerden faydalanēlēr. Steroide diren­li olgularda ĶVĶG, 
siklosporin A ve Rituksimab tedavilerine baĸvurulabilir. Antikorlarēn 
retik¿lositlere de yºneldiĵi olgularda tanēda retik¿losit artēĸēnēn 
saptanamayacaĵē, DC negatif OHA olgularēnēn da bulunabileceĵi 
hastalarēn ­oĵunda hemolize eĸlik eden ateĸ ºyk¿s¿ de olabileceĵi 
unutulmamalēdēr. 
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PB82 

 
Olgu Sunumu: Adolesan YaĹ Grubunda Pansitopeni 

Nedeni: Nutrisyonel Vitamin B12 EksikliĶi  

 

1¥zlem ¥z, 1Ayĸe ¥ren, 2Bet¿l Orhaner, 1Nevin Kēlē­, 3Hakan Erdoĵan  

1Bursa ķevket Yēlmaz Eĵitim Araĸtērma Hastanesi, ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē 
AD, Bursa 
2Bursa ķevket Yēlmaz Eĵitim Araĸtērma Hastanesi, ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē 
AD, ¢ocuk Hematoloji BD, Bursa 
3Bursa ķevket Yēlmaz Eĵitim Araĸtērma Hastanesi, ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē 
AD, ¢ocuk Nefroloji BD, Bursa  

 

GķRķĸ: ¢ocuklar birinci yaĸēnēn sonuna kadar yetecek miktarda vitamin B12 
deposuyla doĵmaktadēr. ¢ocukluk ­aĵē vitamin B12 eksikliĵi nedenleri 
vitaminin yetersiz alēm, emilim, taĸēnma ve metabolizmasēndaki 
bozukluklardēr. Vitamin B12 eksikliĵi, ­ocukluk ­aĵēnda en sēk 
megaloblastik anemi nedenidir. 

OLGU SUNUMU: On altē yaĸēnda kēz hasta, bir aydēr devam eden halsizlik, 
iĸtahsēzlēk, solukluk, sarēlēk ve bir kez olan epistaksis ĸikayetiyle baĸvurdu. 
Dokuz kardeĸ ve sosyoekonomik d¿zeyi d¿ĸ¿k olan hastada diyetin 
kērmēzē etten fakir olduĵu belirtildi. Fizik muayenesinde genel durumu orta, 
halsizlik, solukluk, v¿cut aĵērlēĵē 46 kg ( 50-75 P), boyu 145 cm (<3 P), 
sa­ta erken beyazlama, skleralar ikterik,dil kērmēzē ve papillalarda siliklik 
mevcuttu. Apatik y¿z gºr¿n¿m¿ ve motor hareketlerde yavaĸlamasē olan 
hastanēn diĵer sistem muayeneleri normaldi. Laboratuar incelemelerinde 
tam kan sayēmēnda hemoglobin 4,2 g/dl, eritrosit sayēsē 1,23 x106 /ml, 
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hematokrit %13,3, MCV 108,4 fL, lºkosit 2780 /ml, trombosit sayēsē 39x103 
/ml bulundu. Periferik yaymada makrositer oval eritrositler, hipersegmente 
(6-8 loblu) polimorfon¿kleer lºkositler(PNL) izlenen olgunun retik¿losit 
sayēsē %0,5 idi. Kemik iliĵi aspirasyonunda eritroid ve myeloid seride 
belirgin megaloblastik deĵiĸiklik saptandē, atipik ve blastik h¿cre 
izlenmedi(ķekil1). Karaciĵer ve bºbrek fonksiyonlarē, serum elektrolitleri, 
serum demir ve ferritin d¿zeyleri , tam idrar tetkiki normal bulundu. 
Hastanēn serum LDH 2664 U/L, total bilirubin 2,47 mg/dl, indirekt bilirubin 
1,7 mg/dl, vitamin B12 d¿zeyi 128 pg/ml (214-914 pg/ml ) ve folik asit 
d¿zeyi >24 ng/ml (4,8-37,3 ng/ml) saptandē. Vitamin B12 eksikliĵi tanēsē 
konan hastaya, derin anemiye yºnelik 2 ¿nite eritrosit s¿spansiyonu verildi, 
intramusk¿ler vitamin B12 tedavisi baĸlandē. Nutrisyonel eksiklik saptanan 
hastanēn diyeti hayvansal protein i­eriĵi yºn¿nden d¿zenlendi. Kontrol 
tetkiklerinde hemoglobin 8,7 g/dl, eritrosit sayēsē 3,07 x106 /ml, hemotokrit 
%29,1, MCV 94,8 fL, trombosit sayēsē 155x103 /ml, vitamin B12 d¿zeyi 870 
pg/ml olarak bulundu. 

 
 
ĸekil 1: Kemikiliĵi aspirasyonu, Metamiyelosit ve Megakaryosit 
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SONU¢ VE TARTIĸMA: ¦lkemizde son yēllarda yaygēnlaĸan nutrisyonel 
vitamin B12 eksikliĵine sadece s¿t ­ocuklarēnda deĵil adolesan yaĸ 
grubunda da rastlanmaktadēr. Olgu sunumumuzla t¿m pediatrik yaĸ 
gruplarēndaki pansitopeni olgularēnda, vitamin B12 eksikliĵinin araĸtērēlmasē 
gerektiĵine dikkat ­ekmek istedik.  
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PB83 

 

S-ɔ Talasemi TanĔlĔ Olguda ķntrakranial Ekstramed¿ller 
Hematopoez 

 

2Melike Sezgin Evim, 1Or­un Oral ,2Salih G¿ler, 2Birol Baytan,  
2Adalet Meral G¿neĸ  

1Uludaĵ ¦niversitesi ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Ana Bilim Dalē, Bursa 
2Uludaĵ ¦niversitesi ¢ocuk Hematoloji Bilim Dalē, Bursa  

 
GķRķĸ: Ekstramed¿ller hematopoez, dolaĸēmēn saĵlanmasē i­in gereken 
ihtiyacēn karĸēlanabilmesinde kemik iliĵinin yetersiz kalmasē sonucu geliĸen 
fizyolojik kompansatuar bir olaydēr. Ekstramed¿ller hematopoez, 
transf¿zyon ihtiyacē olmayan talasemi intermedia hastalarē baĸta olmak 
¿zere kronik hemolitik anemisi olan hastalarda daha sēktēr. Hemen hemen 
t¿m organlarda gºr¿lebilmekle birlikte intrakranial yerleĸimi daha nadirdir.  

OLGU SUNUMU: Heterozigot Orak ve heterozigot Beta-Talasemi (S-ɓ) 
tanēsēyla 13 yēldēr takip edilen 13,5 yaĸēnda kēz hasta, 3-4 haftada bir 
d¿zenli eritrosit transf¿zyonu alan hasta hidroksi¿re, folik asit, d-vitamini, 
e-vitamini ve ĸelasyon i­in deferasiroks tedavisi almakta. Hastaya 2 yēl 
ºnce splenektomi uygulanmēĸtē. Hastanēn fizik muayenesinde karaciĵer kot 
altē 3 cm palpe edilmekte ve splenektomi skarē mevcuttu. Hastaya sessiz 
infarkt i­in tarama ama­lē ­ekilen kranial MRôda; saĵ pariyetal kemikte 
intradiploik yerleĸimli 26*12 mm boyutlarēnda T2-A ve T1-A imajlarda 
hipointens kontrast madde ile periferinden boyanan bir kitle saptandē. 
Lezyonun daha net ayrēmēnēn yapēlabilmesi i­in ­ekilen kranial BT de saĵ 
pariyetal kemikte diploe mesafesini dolduran ve diploe mesafesinde 
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geniĸlemeye yol a­an yaklaĸēk 23*9 mm boyutlarēnda bir kemik lezyonu 
saptandē. Orak h¿creli anemi tanēsēyla izlediĵimiz olguda bu bulgu 
ekstramed¿ller hematopoez olarak yorumlandē. 

TARTIĸMA: Hastalarēn %80ôinden fazlasēnda ekstramed¿ller hematopoez 
odaklarē semptom vermez, radyolojik deĵerlendirmeler sērasēnda tesad¿fen 
tespit edilirler. Ķntrakranial ekstramed¿ller hematopoez ­ok nadirdir. 
Sēklēkla dura, falx, beyin parankimi, optik sinir kēlēfē ve kafatasēnēn diploe 
mesafesinde gºr¿lmektedir. Ekstramed¿ller hematopoez odaklarē; T1 ve 
T2 aĵērlēklē imajlarda izointens epidural lezyonlar olarak gºr¿l¿rler ve MR 
tanēda ºnemli bir role sahiptir. 
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PB84 

 

Lºsemi Tedavisi SĔrasĔnda Gºr¿len Gastrointestinal-
Hepatik Komplikasyonlar  

2Melike Sezgin Evim, 1Kevser Elmas, 1Galip Yiĵit, 2Salih G¿ler,  
3Taner ¥zg¿r, 3Ayĸeg¿l Otuzbir, 2Birol Baytan 

1Uludaĵ ¦niversitesi ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Ana Bilim Dalē, Bursa  
2Uludaĵ ¦niversitesi ¢ocuk Hematoloji Bilim Dalē, Bursa 
3Uludaĵ ¦niversitesi ¢ocuk Gastroenteroloji Bilim Dalē, Bursa 

 
GķRķĸ: Akut lenfoblastik lºsemi ­ocukluk ­aĵēnēn sēk rastlanan 
kanserlerindendir. Hastalarēn deneyimli merkezlerde bulunmasē, diĵer 
yandal branĸlarē ile iĸ birliĵi i­inde ­alēĸēlmasē, tedavi ve komplikasyonlarēn 
yºnetimi a­ēsēndan ºnemlidir.  

OLGULAR 

OLGU -1: 10 yaĸ erkek hasta; T-ALL; HR bloklarē alērken 25.000 ¦nite/m2 
E.coli-asparaginaz aldēktan 4 g¿n sonra karēn aĵrēsē ĸikayetiyle baĸvurdu. 
Batēnda yaygēn hassasiyeti mevcuttu. A­lēk kan ĸekeri :509 mg/dl, 
Amilaz:197 U/L, Lipaz:813mIU/ml saptandē. Pankreatit d¿ĸ¿n¿lerek oral 
alēmē kesildi ,NG dekomprese edildi. TPN ve ins¿lin baĸlandē. Kan ĸekeri 
200 mg/dl altēna inince subkutan ins¿line ge­ildi. Batēn ultrasonografisi ve 
batēn BT patoloji saptanmadē. Kan ĸekeri normal aralēkta olan, amilaz-lipaz 
deĵerleri normale dºnen hastanēn ins¿lin tedavisi kesildi.  



υυȢ 5ÌÕÄÁø 0ÅÄÉÁÔÒÉ +ąĥ +ÏÎÇÒÅÓÉ 

 

206  

 

OLGU -2: 17 yaĸ erkek hasta; T-ALL, idame tedavisinde iken sarēlēkla 
baĸvurdu. AST:49 U/L ,ALT:166 U/L ,T.bilirubin :9,67 mg/dl, D.bilirubin 
:4,37 mg/d, APTT :40,6sn , PT:13,5 sn idi. Hepatit markerlarēnda ºzellik 
yoktu. Hastaya krioprespitat, Ursodeoksikolikasit ve K vitamini baĸlandē. 
Hepatobilier USGôde: safra kanallarē ve safra kesesi doĵal, karaciĵer 
parankimi homojendi. Karaciĵer biyopsisinde: minimal portal inflamasyon, 
lob¿ller i­inde noktasal nekro-enflamasyon alanē, kºk h¿cre hiperplazisi 
toksik hepatit lehine yorumlandē. Transaminaz ve bilirubin deĵerleri 
gerilemeyen hastaya 6 kez se­ici plazmaferez yapēldē. Transaminaz 
deĵerlerinin gerilediĵi, koag¿lasyon parametrelerinin d¿zeldiĵi gºzlendi.  

OLGU -3: 14 yaĸ erkek hasta Pre B ALL. Protokol I-B sonunda ateĸ, 
halsizlik, karēn aĵrēsē nedeniyle yatērēldē. Nºtropenik ateĸ nedeniyle 
sefepim-amikasin baĸlandē. Saĵ alt kadranda defans ve reboundu vardē. 
Batēn ultrasonografisinde; saĵ alt kadranda barsak anslarēnda olasēlēkla 
­ekumda duvar kalēnlēĵē artēĸ saptandē. Oral alēmē kesildi. NG dekomprese 
izlendi. Meropenem, vankomisin ve metronidazol ve G-CSF baĸlandē. 
Rebaunda ve hassasiyeti geriledi ve nazogastrik sondasē ­ekildi. Oral alēmē 
tedrici olarak arttērēldē.  

OLGU -4: 17 yaĸ erkek hasta, Pre B ALL, Ķdame almakta iken bir aydēr 
olan yutma g¿­l¿ĵ¿, katē gēdalarē yutarken takēlma hissi ve yedi kilo verme 
ile baĸ vurdu. Hastanēn ­ekilen ¥MD sinde; ºzefagus orta bºl¿m¿nde 
l¿minal daralma saptandē. Buji ile dilatasyon uygulandē. Hastanēn 
ĸikayetleri geriledi ve kilo alēmē olduĵu gºr¿ld¿. 

SONU¢: Akut lenfoblastik lºsemi tedavisi sērasēnda gastrointestinal 
sistemi ilgilendiren komplikasyonlar gºr¿lebilir. Bunlar; oral mukozit, 
ºzefagit, petik-duedenal ¿lserden y¿ksek mortalitesi olan pankreatit, tiflite 
kadar geniĸ bir yelpazede gºr¿lebilir. Hastalarēn uygun tanē ve tedavi 
yºntemleri ile iĸ birliĵi i­inde deĵerlendirilmesi mortalite ve morbiditelerinin 
azaltacaktēr.  
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PB85 

 

YenidoĶan TaramasĔyla BaĹvuran Tirozinemi  
Tip 1 Olgusu 

 

1Sevil Dorum, 1ķahin Erdºl, 2Tanju Baĸarēr ¥zkan, 2Ayĸeg¿l Otuzbir, 
1Halil Saĵlam  

1Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵēĵē Ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, 
Metabolizma Bilim Dalē, Bursa 
2Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵēĵē Ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, 
Gastroenteroloji Bilim Dalē, Bursa 

 

GķRķĸ: Tirozinemi, tirozin metabolizmasēnēn kalētsal bozukluklarēndan 
birisidir. ¢eĸitli klinik formlarē olmakla birlikte,en sēk tip 1 tirozinemi diĵer 
adēyla hepatorenal tirozinemi gºr¿l¿r. Bu durum tirozin aminoasidinin 
yēkēmēndan sorumlufumaril asetoasetat hidrolaz enziminin yetersizliĵinden 
kaynaklanēr. ¥n planda etkilenen organlar karaciĵer, bºbrek vesinir 
sistemidir. 

OLGU: Saĵlēk Bakanlēĵē taramasēnda hiperfenilalaninemi tespit edilmesi 
nedeniyle ­ocuk metabolizma polikliniĵineyºnlendirilen on dºrt g¿nl¿k 
erkek bebek son birka­ g¿nd¿r olan sarēlēk, kusma ve beslenememe 
yakēnmalarēyla aynēg¿n ­ocuk acil polikliniĵine baĸvurdu. ¥yk¿s¿nden son 
birka­ g¿nd¿r kusmalarēnēn ­ok arttēĵē ve v¿cudunda aĵēr bir koku olduĵu 
ºĵrenildi. 24 yaĸēndakiannenin birinci gebeliĵinden birinci yaĸayan olarak 
3400 gr normal spontan yol ile sorunsuz doĵan hastanēn anne ilebaba 
arasēnda birinci dereceden kuzen akrabalēĵē mevcuttu. Fizik muayenesinde 
boy 51 cm (3p), baĸ ­evresi 35 cm(25p), v¿cut aĵērlēĵē 3100 gr (3-10p), 
hipoaktif, yenidoĵan refleksleri ­ok zayēf, ikterik ve karaciĵer 2 cm palpabl 
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idi.Laboratuvarēnda hemoglobin 11 g/dL, Trombosit 135000/mcL, beyaz 
k¿re 5100/mcL, AST 1450 U/L, ALT 1250 U/L,alb¿min 3 g/dL, total 
bilir¿bin 7 mg/dL, direk bilir¿bin 5 mg/dL, Ca 8 mg/dL, P 1,5, ALP 448 U/L, 
protrombinzamanē>20sn, INR: >3, aktive parsiyel tromboplastin 
zamanē>50 sn idi. Kan aminoasitlerinde tirozin 909 mmol/ml, fenilalanin 
400mmol/ml, fenilalanin/tirozin= 0,44 (0,9-1,7), alfafetoprotein=107637 
ng/mL idi ve idrar organik asitlerinde N-asetil tirozinve s¿ksinilaseton 
atēlēmē ve fenillaktik ve fenilpiruvik asit atēlēmē mevcuttu. Karaciĵer 
ultrasonu normaldi, nod¿lsaptanmadē.Hastaya tirozinemi tip 1 tanēsē 
konuldu, fenilalanin ve tirozinden kēsētlē diyet, NTBC tedavisi baĸlandē. 
Tedavi sonrasēndakoagulasyon parametrelerinde ve sarēlēĵēnda hēzlē bir 
d¿zelme gºzlendi, aileye ºm¿r boyu diyet tedavisi anlatēldē veeĵitimi 
verildi, 1 ay sonraki poliklinik kontrol¿nde direk bilir¿binemisi ve karaciĵer 
enzimleri geriledi, idrarda s¿ksinilaseton negatifleĸti ve alfafetoprotein 
d¿zeyi d¿ĸt¿. 

SONU¢: Yenidoĵan taramasēnda hiperfenilalaninemi saptanan bebeklerde 
kusma, letarji, beslenememe, direkhiperbilir¿binemi, karaciĵer yetmezlik 
bulgularē eĸlik ediyorsa, karaciĵer hasarēna sekonder 
hiperfenilalaninemid¿ĸ¿n¿lmeli, tirozinemi tip 1 ve galaktozemi mutlaka 
ekarte edilmelidir.  
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PB86 

 

KalĔtsal Metabolik HastalĔklarda Gºz Dibi  
Muayenesinin ¥nemi 

 

1ķahin Erdºl, 1Sevil Dorum, 2Muhittin Bodur, 2Mehmet Okan, 1Halil Saĵlam 

1Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵēĵē Ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, 
Metabolizma Bilim Dalē, Bursa 
2Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵēĵē Ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, 
Nºroloji Bilim Dalē, Bursa 

 

GķRķĸ: Tay-Sachs hastalēĵē nadir gºr¿len sfingolipid metabolizma 
bozukluĵudur. Otozomal resesif kalētēlan buhastalēkta, heksozaminidaz A 
enzim eksikliĵi sonucu geliĸen metabolik blok ile GM2 gangliozitler beyin 
dokusundaanormal birikime uĵrarlar. Sonu­ta nºronal h¿cre kaybē ve 
beyaz cevherde dejenerasyon geliĸir; biriken lipit yēkēm¿r¿nleri serebral 
atrofiye neden olur. 

OLGU: ¢evreye ilgisizlik, kas zayēflēĵē, desteksiz oturamama ve anormal 
kasēlmalar nedeniyle 15 aylēkkenpolikliniĵimize baĸvuran hastanēn 26 
yaĸēndaki annenin ¿­¿nc¿ gebeliĵinden ¿­¿nc¿ bebeĵi olarak miadēnda 
3100 grolarak sorunsuz doĵduĵu ve anne baba arasēnda kuzen evliliĵi 
olduĵu ºĵrenildi. Ķlk ­ocuklarēnēn (10 yaĸēnda kēz)y¿r¿me ve zek© engelli, 
ikinci ­ocuklarēnēn ise benzer bulgularla 1,5 yaĸēnda kaybedilen bir kēz 
olduĵu ºĵrenildi. Baĸtutmasē 2 aylēk, desteksiz oturmasē 6 aylēkken 
ger­ekleĸen hastanēn 6. ayēndan sonra hareketlerinde gerilemesi 
olduĵuaile tarafēndan fark edilmiĸti.Fizik muayenesinde boyu 78 cm (10p), 
v¿cut aĵērlēĵē 9000 gr (3p), baĸ ­evresi 47 cm (50-75p), belirgin hipotoni, 
derintendon reflekslerinde artma saptandē. Diĵer sistem muayeneleri doĵal 



υυȢ 5ÌÕÄÁø 0ÅÄÉÁÔÒÉ +ąĥ +ÏÎÇÒÅÓÉ 

 

210  

 

olan hastanēn metabolik hastalēk ºn tanēsē ileyapēlan fundoskopik 
muayenesinde her iki gºzde mak¿lada kiraz kērmēzēsē renginde nokta 
(Japon bayraĵē gºr¿n¿m¿)saptanan hastada lizozomal depo hastalēĵē 
d¿ĸ¿n¿ld¿. 

SONU¢: Organomegalisi olmayan ve kemik grafilerinde dizostozis 
multipleks saptanmayan hastada ºncelikle Tay-Sachs (T-S)hastalēĵē 
d¿ĸ¿n¿ld¿. Plazma heksosaminidaz A enzim aktivitesi 3,14 nmol/mL/saat 
(referans aralēĵē: 76-269nmol/mL/saat) olarak belirgin d¿ĸ¿k bulundu ve 
tanē kesinleĸtirildi. Hastanēn genetik tanēsē planlandē.Aĵēr motor-mental 
gerilik, hipotoni ve nºbetlerle baĸvuran olgularda gºz dibi muayenesinin 
ºnemi bu hastaile vurgulanmēĸtēr.  
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PB87 

 
KolestazĔn Nadir Bir Nedeni: NIemann PIck Tip C 

 

1ķahin Erdºl, 1Sevil Dorum, 2Tanju Baĸarēr ¥zkan, 2Nil¿fer ¦lk¿ ķahin,  
1Halil Saĵlam  

1Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵēĵē Ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, 
Metabolizma Bilim Dalē, Bursa 
2Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵēĵē Ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, 
Gastroenteroloji Bilim Dal, Bursa  

 

GķRķĸ: Niemann-Pick Tip C (NPC) otozomal resesif ge­iĸli nºro-viseral lipit 
depo hastalēĵē olup, genetik,biyokimyasal ve klinik heterojeniteye sahiptir. 
Kolesterol¿n h¿cre i­i transportundaki bozukluk nedeniyle 
esterifiyeolmamēĸ kolesterol ve glikolipitlerin lizozomlarda birikmesi ile 
karakterizedir. Sēklēĵē 1:150000ôdir. Ancak hastalēkbulgularēnēn ­eĸitliliĵi ve 
tanē koymadaki zorluklardan dolayē NPC gºr¿lme sēklēĵēnēn bu tahminlerin 
de ¿zerindeolabileceĵi ºngºr¿lmektedir. Hastalarēn %95'inde NPC1 
geninde (18q11) geri kalan %5'inde ise NPC2/HE1 geninde(14q24.3) 
mutasyon gºsterilmiĸtir. Bulgular perinatal dºnemden eriĸkin yaĸa kadar 
deĵiĸik dºnemlerde ortaya­ēkabilmektedir. 

OLGU: Hareketlerinde azlēk, sarēlēk, karēnda ĸiĸlik ve gºz takibi kuramama 
nedeniyle polikliniĵimize getirilen 16aylēk erkek hastanēn 28 yaĸēndaki 
annenin ikinci gebeliĵinden ilk yaĸayanē olarak c/s ile 3400 gr, sorunsuz 
doĵduĵu vepostnatal ikinci g¿nde sarēlēk nedeniyle fototerapi aldēĵē, 
doĵumundan itibaren hareketlerinin az olduĵu ve buĸik©yetlerle ­eĸitli 
merkezlerden tetkik edildiĵi ºĵrenildi.  
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Soy ge­miĸinde anne baba arasēnda ikinci derece kuzenakrabalēĵē 
mevcuttu ve ilk ­ocuklarē da 3,5 aylēkken karaciĵer hastalēĵē ve sarēlēk 
nedeniyle kaybedilmiĸti.Fizik muayenesinde boy 76,5 cm (3-10p), v¿cut 
aĵērlēĵē 9300 gr (3-10p), baĸ ­evresi 44,3 cm (<3p) idi. Ayrēca 
hipotonikolduĵu; baĸ tutmasē, oturmasē, emeklemesi ve y¿r¿mesinin 
olmadēĵē gºzlemlendi. Karaciĵer 5 cm, dalak 5 cm palpablidi, derin tendon 
refleksleri bilateral normal alēnēyordu. Gºz dibi muayenesi normal 
bulundu.Laboratuvarēnda hemoglobin 10 g/dL, beyaz k¿re 5800/mcL, 
trombositler 128000/mcL, AST 156 U/L, ALT 190 U/L,direk bilir¿bin 1,8 
mg/dL ve total bilir¿bin 2,5 mg/dL idi. Koagulasyon parametreleri ile 
kolesterol ve trigliserit d¿zeylerinormaldi. Hastada nºromotor gerilik, 
hepatosplenomegali ve benzer bulgularla kaybedilmiĸ kardeĸ ºyk¿s¿ 
olmasēnedeniyle ºn planda nºrometabolik hastalēk d¿ĸ¿n¿lerek bakēlan 
NPC1 homozigot mutasyon (18q11) saptandē.Aileye genetik danēĸma 
ºnerildi. Hastaya miglustat tedavisi baĸlandē, poliklinik takibine alēndē. 
Miglustat, glikosfingolipitsentezi inhibitºr¿d¿r ve NPC hastalarē i­in 
onaylanan ilk spesifik tedavi olup, glikosfingolipit olarak bilinen 
lipitlerinoluĸumunu durdurur ve bºylece onlarēn beyinde birikmesinin 
ºnlenmesine yardēmcē olur. 

SONU¢: Deĵiĸik klinik tablolarla gelebilen NPC perinatal dºnemden eriĸkin 
yaĸa kadar hepatik,nºrolojik ve psikiyatrik bulgularē olan t¿m hastalarda 
akēlda tutulmalēdēr.  
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PB88 

 
KalĔtsal Metabolik HastalĔklarda Gºz Dibi  

Muayenesinin ¥nemi 

 

1ķahin Erdºl, 1Sevil Dorum, 2Muhittin Bodur, 2Mehmet Okan, 1Halil Saĵlam  

1Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵēĵē Ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, 
Metabolizma Bilim Dalē, Bursa 
2Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵēĵē Ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, 
Nºroloji Bilim Dalē, Bursa 

 

GķRķĸ: Tay-Sachs hastalēĵē nadir gºr¿len sfingolipid metabolizma 
bozukluĵudur. Otozomal resesif kalētēlan buhastalēkta, heksozaminidaz A 
enzim eksikliĵi sonucu geliĸen metabolik blok ile GM2 gangliozitler beyin 
dokusundaanormal birikime uĵrarlar. Sonu­ta nºronal h¿cre kaybē ve 
beyaz cevherde dejenerasyon geliĸir; biriken lipit yēkēm¿r¿nleri serebral 
atrofiye neden olur. 

OLGU: ¢evreye ilgisizlik, kas zayēflēĵē, desteksiz oturamama ve anormal 
kasēlmalar nedeniyle 15 aylēkkenpolikliniĵimize baĸvuran hastanēn 26 
yaĸēndaki annenin ¿­¿nc¿ gebeliĵinden ¿­¿nc¿ bebeĵi olarak miadēnda 
3100 grolarak sorunsuz doĵduĵu ve anne baba arasēnda kuzen evliliĵi 
olduĵu ºĵrenildi. Ķlk ­ocuklarēnēn (10 yaĸēnda kēz)y¿r¿me ve zek© engelli, 
ikinci ­ocuklarēnēn ise benzer bulgularla 1,5 yaĸēnda kaybedilen bir kēz 
olduĵu ºĵrenildi. Baĸtutmasē 2 aylēk, desteksiz oturmasē 6 aylēkken 
ger­ekleĸen hastanēn 6. ayēndan sonra hareketlerinde gerilemesi 
olduĵuaile tarafēndan fark edilmiĸti.Fizik muayenesinde boyu 78 cm (10p), 
v¿cut aĵērlēĵē 9000 gr (3p), baĸ ­evresi 47 cm (50-75p), belirgin hipotoni, 
derintendon reflekslerinde artma saptandē. 
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Diĵer sistem muayeneleri doĵal olan hastanēn metabolik hastalēk ºn tanēsē 
ileyapēlan fundoskopik muayenesinde her iki gºzde mak¿lada kiraz 
kērmēzēsē renginde nokta (Japon bayraĵē gºr¿n¿m¿)saptanan hastada 
lizozomal depo hastalēĵē d¿ĸ¿n¿ld¿. 

SONU¢: Organomegalisi olmayan ve kemik grafilerinde dizostozis 
multipleks saptanmayan hastada ºncelikle Tay-Sachs (T-S)hastalēĵē 
d¿ĸ¿n¿ld¿. Plazma heksosaminidaz A enzim aktivitesi 3,14 nmol/mL/saat 
(referans aralēĵē: 76-269nmol/mL/saat) olarak belirgin d¿ĸ¿k bulundu ve 
tanē kesinleĸtirildi. Hastanēn genetik tanēsē planlandē.Aĵēr motor-mental 
gerilik, hipotoni ve nºbetlerle baĸvuran olgularda gºz dibi muayenesinin 
ºnemi bu hastaile vurgulanmēĸtēr.  
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PB89 

 
Konjenital Katarakt HastalarĔnĔn Demografik ¥zelliklerinin 

DeĶerlendirilmesi 

 

1¥zlem Ural , 2Emin Cumhur ķener, 3Turgay Coĸkun  

1Saĵlēk Bakanlēĵē, ķemdinli Devlet Hastanesi, Gºz Hastalēklarē, Hakkari 
2¥zel Muayenehane, Gºz Hastalēklarē, Ankara 
3Hacettepe ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Anabilim 
Dalē, Metabolizma Hastalēklarē Bilim Dalē, Ankara  

 

GķRķĸ VE AMA¢: Konjenital katarakt ­ocukluk ­aĵēnēn ºnlenebilir kºrl¿k 
nedenleri arasēnda ilk sēralarda gelmektedir ve ¿lkemizde demografik 
ºzelliklerine yºnelik az sayēda ­alēĸma bulunmaktadēr. Bu ­alēĸmada 
¿lkemizde gºr¿len konjenital katarakt olgularēnēn demografik ºzelliklerini 
deĵerlendirmeyi ama­ladēk. 

GERE¢ VE Y¥NTEM: 1985ï2012 tarihleri arasēnda Hacettepe ¦niversitesi 
Tēp Fak¿ltesi Gºz Hastalēklarē kliniĵine baĸvurup konjenital katarakt tanēsē 
konan hastalarēn demografik ºzellikleri retrospektif olarak deĵerlendirildi. 

SONU¢LAR: ¢alēĸmamēzda ortalama tanē yaĸē 12 ay (1 ay - 10 yēl), 
ortalama operasyon yaĸē 14 ay (2 ay - 12 yēl) ve ortalama takip s¿resi 62 
ay (3 ay - 21 yēl) olan toplam 140 konjenital katarakt hastasē 
deĵerlendirildi. Deĵerlendirilen 71 erkek (% 50,7), 69 kēz (% 49,3) hastanēn 
16ôsēnda (% 11,4) saĵ gºz, 18ôinde (% 12,9) sol gºz tutulumu, 106ôsēnda 
(% 75,7) bilateral tutulum mevcuttu. Hastalarēn 102'sinde (% 73,3) 
herhangi bir ek sistemik hastalēk saptanmazken; 5 hastada galaktozemi (% 
3,6), 3 hastada Down Sendromu (% 2,1), 3 hastada epilepsi ve motor-
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mental retardasyon (% 2,1), 2 hastada serebral palsi (% 1,4), 2 hastada 
Hallermann Streiff Sendromu (% 1,4), 2 hastada Shwachman Diamond 
sendromu (% 1,4), 2 hastada neonatal hipotiroidi (% 1,4), 2 hastada 
serebral palsi ve epilepsi (% 1,4), 2 hastada mikrosefali ve motor-mental 
retardasyon (% 1,4), 2 hastada patent duktus arteriozus (% 1,4), 1 
hastada Rubinstein Taybi Sendromu (% 0,7), 1 hastada plazminojen 
eksikliĵi (% 0,7), 1 hastada serebrookulofasyal sendrom (% 0,7), 1 
hastada Seckel Sendromu (% 0,7), 1 hastada fenilketon¿ri (% 0,7), 1 
hastada Lowe Sendromu (% 0,7), 1 hastada Waardenburg Sendromu (% 
0,7), 1 hastada rizomelik kondrodisplazi punktata (% 0,7), 1 hastada 
mukopolisakkaridoz tip 4 (% 0,7), 1 hastada Smith-Lemli-Opitz Sendromu 
(% 0,7), 1 hastada epilepsi (% 0,7), 1 hastada serebral palsi ve hipoksik 
iskemik ensefelopati (% 0,7), 1 hastada hipoksik iskemik ensefalopati, 
serebral palsi ve epilepsinin (% 0,7) konjenital katarakta eĸlik ettiĵi 
gºr¿ld¿.  

TARTIĸMA: ¦lkemizdeki konjenital katarakt hastalarēnēn demografik 
ºzelliklerinin belirlenmesi, bu hasta grubunda erken tanē ve tedaviye 
katkēda bulunabilir.  
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A 
Adalet Meral G¿neĸ 

 
188,190,192,194,196, 
198,203 

Adem Yaĸar 130 
Ahmet G¿len 144,150,152,156,184, 
Ahmet Keskinoĵlu 79,82 
Ali ¥zt¿rk 61 
Anēl Doĵan 59 
Arif G¿rpēnar 51 
Arzu Akdaĵ 59,63 
Arzu Kantarcēoĵlu 192 
Asiye G. Soylu 132 
Aslan Babayiĵit 73 
Ayĸe Nur Akēnel 178 
Ayĸe ¥ren 200 
Ayĸe Pēnar Vural 158 
Ayĸeg¿l Otuzbir 113,115,146,205,207 

 

B 
Bahri Elmas 86,88,180 
Baĸak C. 
Demirbaĸ 

53 

Benhur ķ. ¢etin 102,104 
Berfin Uysal 134,138,140,142,144 

146,148,150,152,154 
Berna A. 
Vuruĸkan 

142,148 

Bet¿l Orhaner 204 
Bet¿l Sevinir 53,90,92,94 
Birol Baytan 188,190,192,194,196,198, 

203,205 
Burak Gen­bay 132 
Burak Ordin 79 
Burcu Cebeci 73 
B¿ĸra Koku 150,156 

 
C 
Caner Alparslan 79,82 
Cansu Kara 152 
Cansu Yēlmaz 124 
Cengizhan Elmas 79,82 

 
¢ 
¢ēnar ¥zen 136 
¢iĵdem Aydoĵmuĸ 178 

 
D 
Deniz ¥z­eker 84 
Deniz Tuĵcu 186 
Deniz Yēlmaz 35 
Didem Aliefendioĵlu 37 
Durmuĸ Doĵan 49,162,164,166,168, 

170,172,174 
 

E 
Elif Kirit 158 
Elif Sºb¿ 162,164,166,168,170, 

172,174 
Emel Doĵan 69 
Emel Karaoĵlan 160 
Emin Cerané 35 
Emin C. ķener 215 
Emre Gº­er 61 
Enes Salē 102,104 
Enes Turan 190,194 
Eren Erseven 170,174 
Erg¿n ¢il 119, 122,124,126 
Erhan Abanoz 75 
Erol Comart 128 
Ezgi Yanēk Ergon 136 

ķndeks 
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Erdal Eren 49,65,67,77,162,164, 
166,168,170,172,174 

 
F 
Fahrettin Uysal 96,119,122,124,126, 

140 
Fatih Kºksal Binnet 126 
Fatih M. Kēĸlalé. 35 
Fatma ¢etinkaya 122,158,182 
Fatma Ķrioĵlu 188 
Ferhan Akēcē 186 
Figen Palabēyēk 49,96,113 
Funda Erol ¢ipe 178 

 
G 
Galip Yiĵit 150,205 
Gamze Ak­a 37 
Gamze Gºkalp. 37 
Gonca Keskindemirci 186 
Gºkhan ¥ngen 196 
Gºn¿l Aydoĵan 186 
Gºzde ¢eliksºz. 35 
G¿lcan Yavuz 150,156 
G¿ls¿m B. Doĵan 75 
G¿lĸah Kalay 150 
G¿lĸah Parlakay 156 
G¿lten K¿­¿kkonyalē 35 

 
H 
Hakan Coĸkun 92 
Hakan Erdoĵan 128,200, 
Halil Ķbrahim Aksoy 71,75 
Halil Saĵlam 106,162,164,166, 

168,170,172,174, 
207,209,211,213 

Hasan ¥nal 160 
Hasan T¿rkmen 96 
Hatice Kēlē­ 35 
Hikmet Saĵēr 178 
Hilal ¥zkan 39,41,43,45,47,49, 

51 
55,65,67,73,77,106 

H¿lya ¥zt¿rk 92 
H¿lya Poyraz Efe 96 

H¿lya ķen 186 
H¿seyin Aldemir 160 
H¿seyin G¿len 136 
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