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Dejerli Kongre |vyeleri,

Ul udafj Pedi atri KéKk Kongresi 6nde

duyuyoruz. Uludajéen sakin atmosfe
bili msel program i -inde bil gi vV e
amac é mé zodbgimdk e Bud yZ2dnl edi ji miz Ul uda
kek d°Pnemindédigekemgkeelnligkdn | i k a
bl gesinde kateéel é&mcél arén yojun il
°nceki yéllarda da ol duju gibi pec
se-ilmik ve bu konuda&l|l méxkiéen. k&ownxt
gel en otoriterl eri ol an hocal ar én
aktaracakl arder . Kongremi ze katke
kongre organizasyonunda g°r ewlsié Bur
amacé amacéyla -aba harcayan t¢gm ar
Sevgi ve Saygélarémeéezl a,

Prof. Dr. Nihat Sapan
Kongre Bakkaneé




e 2 s A Az

vus 51 OAAs OAAEAOOE +3a!

11. ULUDA] PEDKATRk KI
KONGRE D} ZENLEME KUR

BalLkan
Prof. Dr. Nihat Sapan

BalLkan Yar dEmcEsE
Prof. D. Tanju ¥zkan

Kongre Sekreteri
Prof . Dr . Osman D° nmez

Dézenl eme Kurulu jyeleri
Prof . Dr . ¢Bedt ¢(Alnadeviinm rDa(l E Ba
Prof. Dr. Mehmet Okan

Prof . Dr . ¥mer Tar ém
Prof . Dr . Erge¢en ¢l
Prof . Dr . Mustafa Hacémus

Prof. BYKks&Ii Il ge¢n

Prof . Dr . Adal et M. Ge¢n
Prof. Dr. kebnem Keél é-
Prof . Dr . ¥zl em Bostan
Prof . Dr . Sol maz ¢el ebi
Do-. Dr. Hal il Sajl am
Do - . Dr . Birol Baytan
Do - . Dr . Hi | al ¥zkan
Do - . Dr . Metin Demirkay
Yrd. Do - . Dr . Er dal Er e
Yrd. Do - . Dr. Yakup Cane




Salon B
13:00 17:00

Salon A
18:00 18:15
18:15 19:00

19:00° 20:00
20:00 21:30

Salm A
07:30- 08:30
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BKLKkMSEL PROGRAM

15 Mart 2015, Pazar

EKG KURSU

¢ OCUKLUK ¢Aj 1 NDA SI K GY¥R!
PROBLEML ERK

VE TEDAVKkSKk (kKkNTERAKTKF V

Oturum BadkanBEr. Erge¢n ¢l

KonulLmacEl ar :

Prof . Dr . Ergen ¢l
Prof . Dr . ¥zl em Bost an
Do - . Dr . Evren Semi zel

Uzm. Dr. Fahrettin Uysal

A-él ék T°reni

A-él ék Konukmasé

kpek B°ceKinin ¥ykg¢sye
Uz m. Dr. ¥mer Yajl éedere
Kokteyl

Akkam Yemefj i

16 Mart 2015, Pazartesi

KAHVALTI LI G! NDOj UMU OTUR
ALLERJK
SORULARLA kKNEK S!T! ALLER

Oturum BalLkanl ar E:
Prof. Dr. Nalh Sapan, Prof. Dr. Esen Demir
KonulLmacE:

Prof. Dr. Zeynep Tamay
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Salon A
08:30- 09:45

SalonB
08:30- 09:45

PANEL /
I

ALLERJK
HI k1 LTI LI BEBEK

Oturuml BaEkan
Prof . Dr . Hal uk ¢okujracxk,
adir

Prof . Dr . Abdg¢l k Ko- a
S¢t ¢ocuKunda Her HELEItE
Prof . Dr . Nermin G¢l oer

Okul ¥ncesi ¢ocuklarda HE
Prof . Dr . Derya Alténtacxk
Okul ¥ncesi D°nemdeki HEL

Prof. DrrRemi ye Tana-

PANEL / YENKDOj AN
YENKkDO] ANDA KAN ! R! NL ERK
ENDk KASYONLARI, NE,

Oturum BalLkanl!l ar E:

Prof . Dr . Ni hal Oyge¢r, Pr
Eritrosit Transfg¢gzyonu
Prof . Dr . Didem Aliefendi
TrombositTansf ¢zyonu

Prof . Dr . Eren ¥zek

Taze DonmulL Pl azma, Kriop
Prof . Dr . Canan Tg¢rkyeéel ma




Salon A
09:45 11:00

SalonB
09:45 11:00

11:00-11:30

11:36:12:30
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PANEL / G¥j]'!S HASTALI KLAR
KkSTKkK FKBROZKSTE YENKLKK

Oturum BalLkanl!l ar E:

Prof . Dr . B¢l ent Karadafj,
Prof . Dk. YBbrr#@#nG¢ne

Yeni doKan Tarama Programl
Yrd. Do - . Dr. ¥zge Yeél maz
TanE ve KIlinik

Prof . Dr . Fazil et Karako-
Akci Ker Hastal EKEna Y°nel
Prof . Dr . Ebru G¢gnek Yal -

PANEL / GASTROENTEROLOJKE
¥ZELLKKLKk OLGULARDA ENTER.
PARBTERAL BESLENME

Oturum BalLkanl ar E:
Prof . Dr. Turgut ¥zeke
Prof. Dr. Raxkit Vural Yaj

Enteral Beslenme

ProfDr. Deniz Ertem

Parenteral Beslenme

ProfDr . Zari fe Kul ojlu
Kahve AraseE

UYDU SEMPOZYUMU / EVOLVIA

Oturum:BadtkanBEr. Tanju ¥z
Hayat EmMEzEn En ¥nemli D°n
KonulLhPhacocE: Dr. Rakit Vur al




12:36-13:30

Salon A
13:30-14:30

Salon B
13:30 14:30

Salon A
14:30 15:30
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¥KIl e YemeKi

KONFERANS / ONKOLOJK
DI NYA' DA SBRUNS E R

Oty um BalLkanl ar E:

Prof . Dr . Bet ¢ | Sevinir,
Do - . Dr . Metin Demirkaya

Ko n u L Rraf.DE Tezer Kutluk

KONFERANS / AKLE HEKKMLKT]
HEKK MLERKN TAMAMLAYI CI TI
NASIL OLMALIDIR ?

Ot ur um Bai. Dk lsinSEpan
KonulLmacE: Dr. Alis ¢taker
KONFERANS / YENKkDOJ AN
PREMAT] RE BEBEKTE | VHO NKN
TEDAVK Sk

Ot ur um Paf.Dk lManriet Okan

KonulLmacE: Dr. Memet ¥zek




SalonB
14:30 15:30

15:30-16:00

Salon A
16:0017:15

KONFERANS / ENFEKSKYON
¢OCUKLARDA SEPSKkKkS/ SEPTKK |
DE] ERLENDKRME VE Y¥NETKM
Oturum BalLkanl ar E:
Prof . Dr . Kbrahim 1|1
Prof . Dr . Sol maz ¢el
KonulmaocE: Dr. Erdal Knce

Kahve AraseE

PANEL / YENKDO] AN
NEONATOLOJKNKN G! NCEL SORI

Oturum BalLkanl!l ar E:

Prof . Dr . Nilge¢egn KOoksal,
Prof . Dr . Eren ¥zek
NEKOiIin ¥nl enmesi

Do - . Dr . Meri h ¢etinkaya
Sar EIl Ek

Prof . Dr . Mustafa Ak-akuk
Hipoglisemi

Do - . Dr . Hi |l al ¥zkan




SalonB
16:00-17:15

17:1518:15

1900 - 20:30
20:30-22:00

i Ane
gel
sit E

PANEL / HEMATOLOJKk
¢ OCUKL UK

BAjJ LI ANEMKLER
Oturum BalLkanl ar E:
Prof. Di. ns a |

Demir Eksi kl i K
Prof . Dr. Ayke
B12 ve Foli k A
Anemi

Do - . olBaytan Bi r

tocukluk ¢aKEnN
Verilmelidir?
Uz m. Dr . Zafer

da ¢in

kal cé

POSTER TARTI Kk MASI

BalLka

nl ar :

Prof. Dr. Esen Demir

Prof .
Prof .
Prof .
Prof .
Prof .
Prof

Dr . Abdg

Dr . Ni ha
Dr . Fahr
Dr.] B¢l e
Dr . Er en
Dr Bet ¢

Prof. Dr. Zeynep Tamay
Prof. Dr. Deniz Ertem

Prof .
Prof .
Prof .
Prof .

Dr . Di de
Dr . Mu s t
Dr . Re mz
Dr . Fazi

Prof. Dr. Pelin Ertan
Dr . Selim ¥ncel
Prof. Dr. Deryh A é nt a K

Do - .

AkLam YemeKi

Bur sa

Dostl ar

| k a
I @]
i @]
nt
¥zek
I Bi ne

dir
ygé
v al
Kar

m Al i efen

afa Ak
iye Ta
| et Ka

GezeKi

- ak
na-
r ak

e

¢ Aj I NDA BESLENME

G¢ nBaeyt,¢ [P rBoifn.erDr .

a
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Salon A
07:3008:30

Salon A
08:30 09:45

17Mart 20155 a | E

KAHVALTI LI G! NDOj UMU OTUR
ALLERJK
OLGULARLA ALLERJKK ASTI M

Oturum BalLkanl ar E:
Prof. Dr. Nihat Sapan,
Pr o f zkanIXaramar¥

Ol gularla AstEm TanEsEnda

Do - . Dr. Suna Asilsoy
Ol gul arl a AstEm
Prof . Dr . ¥zkan Kar aman

PANEL / NEFROLOJK

Oturum BalLkanl!l ar E:
Prof. Dr. Mesiha Ekim,

Prof . Dr. Osman D°nmez
Nefrolityazis ve Tedavi Y
Prof. Dr. limay Bilge

Met aboli k Al kaloz ile Sey

Prof. Dr. Caner Kabasakal 5
kdrar Yolu Enfeksiyonl arE
Prof. Dr. Harika Alpay
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SalonB
08:30-09:45

Salon A
09:45 11:00

PANEL / ENDOKRKNOLOJK
ENDOKRkKkN BOZUCULAR

Oturum BadkanBEr. Birgel K

Endokrin Bozucular, Obezite ve Adipogenez

Do - . Dr . Pénar KKgg¢gven
Endokrin Bozucular ve Glukoz Homeostazi

Prof. Dr. Zerrin Orbak

Kk

PANEL / NEFROLOJ
LLER

NEFROLOJkK ACKk

Oturum BalLkanl!l ar E:

Prof . Dr sebLRuhan Dg¢Kg¢n

Prof . Dr. Ayke ¥ner

Ol gul arl a Dehidrate ¢ocuk
Prof . Dr . Ferah S°nmez
Potasyum Dengesi ve Bozuk!

Prof. Dr. Pelin Ertan _
YoKun BakEmda Renal Repl a
Do - . Dr . Nur Canpol at
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SalonB
09:45 11:00

11:00-11:30

Salon A
11:36:12:30

SdonB
11:3012:30

12:30-13:30

PANEL / kMM|] NOLOJKk

Kk MM NOLOJkKkDE KLKNkKK KkPUC¢CL.
Oturum BalLkanl ar E:

Prof . Dr. Yéldéez Camcéoj |
Prof . Dr . kebnem Keéel é-
kmm¢en Yetmezlikte TanEya
Prof. Dr. Yéldéz Camcéoj |
Kmme¢n Si st emi DeKerl endir
Algoritma

Do-. iDbe Alratsa -

TanE SihirbazE: Flow Sito
Prof . Dr . Kshak ¥zel Teki

Kahve AraseE

KONFERANS / GASTROENTEROL:
¢ OCUKLARDA MKkKROBKOTA

Oturum BalLkanE:
Prof . Dr. Ayke Selimojlu

KonulLmaecE: Dr. Rakit Vur al
KONFERANS

ERKEN D¥NEM BESLENMENKN U.
SA]LI]A ETKKLERK

GELKKEN BkLKkM EkLkj kNDE Y
Oturum BrbdkanEr. ¥mer Tar é
KonulMmaeE: Dr. Cengiz Kar a

¥KIl e YemeKi
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SalonA
13:30 14:30

SalonB
13:30 14:30

SalonA
14:30 15:30

KONFERANSFASTROENTEROL OJ k

¢tOCUK GASTROENTEROLOJKSK N/
PROBKYOTKKLERKN KULLANI MI
Oturum BadkanEr. Ayke Sel.

KonulLmaoecE: Dr. Tanju ¥zkal

KONFERANS / ENDOKRkKNOLOJK
B! V! ki k N

NFE
Y, ME GERKL E YAKLAKI |
Oturum BadlkaB&] | Hal i |

KonulLmacE: Dr. ¥mer Tareém

KONFERANS / HEMATOLOJk
¢OCUKLUK ¢AjJ I NDA N¥TROPEN|
YAKLAKI M

Oturum Be.DihdaEert Meral Gg

K o n u L Braf.dHiraje Celkan
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SalonB
14:30-15:30

15:30 16:00

SalonA
16:00-17:15

PANEL / GASTROERE ROLMB KABOL k Z MA

¢ OCUK GASTROENTEROLOJk VE
METABOLKZMANI N KESkkME NO
HEPATOSPLENOMEGALK

Oturum BalLkanl!l ar E:

Prof . Dr . Tanju ¥zkan,

Do - . Dr . Hal i | Sajl am
¢ocuk Metabolizma DeKerl e
Prof. Dr. Mahmut ¢oker
¢tocuk Gastroenmeasir ol oj i De
Prof . Dr . Figen G¢rakan

Kahve AraseE

PANEL / ENFEKSkKYON
¢ OCUKLARDA SI K G¥R] LEN EN!

Oturum BalLkanl!l ar E:
Prof . Dr . Mustafa Hacémus:
Prof . Dr . Sol maz ¢el ebi

Hemoraji k At el nvael EKEAtEenh iK
DeKerl endirme ve Y°%°netim

Do - . Dr. Anel Aktak Tapeées
Brusella EnfeksiyonlarE D
Do - . Dr . Selim ¥ncel

Sal monella Enfeksiyonlark
Y°netim

Do - . Dr . Nazan Dal ge-
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SalonB
16:00-17:15

17:1518:15

20:00-24:00

KONFERANS / N¥ROLOJ
PROF. DR. AYTEN YAKUT OTURUMU

Ot ur um ®Braf.Dk AytertYakut

N°rolojik YakEnma i
Prof. Dr. Mehmet Okan

N°bet ile BalLvuran
Do - . Dr . Cokkun Yar

POSTER TARTI Kk MASI
BaLkanl ar :

Prof . FKaraman¥ z k an

Prof. Dr. Mesiha Ekim

Prof . Dr . Birgegl K
Prof . Dr . Ruhan D¢
Prof . Dr . Yél dez C
Do - . Dr . Ah met Kes
Prof. Dr. Ayten Yakut

Prof. Dr. limay Bilge

Prof. Dr. Zerrin Orbak

Prof. Dr. Tiraje Celkan

Do - . Dr . Anél Akt ak
ProfDr . Kshak ¥zel Te
Prof . Dr . Figen Gg¢r
Prof . Dr. Ayxkegygl |
Prof. Dr. Caner Kabasakal

Prof . Dr . Zari fe Ku

Prof. Dr. Afig Berdeli

Gal a YemeKi

k

|l e Bal:

¢tocuKa
ar




LuL 8

SalonB
08:00 09:45

SalonA
09:00 11:00

18

~ e o
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Mart 2015, ¢ar Lamt

A¢l LIl k KONUk MASI
Hem. Muazzeztay

RkSKLk BEBEKLERDE HEMKKRE
Oturum BalLkanl ar E:
Do- NDrcan ¥zyazécé
Uz m. He m. Fat ma Dy

Riskli Bebeklerde Beslenme

Hem. Zeynep Yél déze
AKrE ve Anksiyete Y°netim
Yrd. Do - . Dr . G¢l ay Manav
Riskli BebekleriasHaburcu
Hem. Aylin Vatansever

Hastaneye Yatan
He m. Y¢ ksel Kar ade mi

tcocuKun H

rl er

PANEL
PEDKATRKDE G! NCEL YAKLA
TEDAVKDE AKILCI KLAG¢
(KNTERAKTKF OTURUM)

K1
E¢k

Ot ur um ®MBai.Dk MimaiESapan

Peri f er i klendirdnyesia
Do - . Dr . Birol
Premature Bebek Beslenmesi
Do - . Dr . Hi | al
Olgularla Adrenal Yetmezlik
Yrd. Do - . Dr .
Olgularla Lenfadenomegali
Do - . Dr . Met i n

DeKer
Baytan

¥zkan
Er dal Er en

Demirkaya
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09:4510:00

SalonB
10:00 11:45

11:00612:00

Kahve AraseE

PEDKkATRK kR KMIDKEREL NCEL KON

Oturum BalLkanl!l ar E:

Prof. Dr. Hicran ¢avukoj |l
He m. Y¢ ksel Karademirl er
Pediatride kla- Uygul ama
Prof . Dr . Hi cran ¢avukoj |l
tocuk HemLireliKinde knov
Do - . Dr . Nurcan ¥zyazécéo]
Kroni k Hasdwlmk Ekd akidlae e Y«
¥7r. G°r. Semra S¢renler
tocuKa K¢ltegrel Yakl aLEm

¥7r. G°r. Pakize Ogur

¥D, L ALAN POSTERLERKN SUN
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11. ULUDA] PEDKATRk KI
BKLDKkRK SUNUM PROGR;

POSTER TARTI k MASI
16 Mart 2015, Pazartesi,tSh&:15 18:15

Oturum Bakkanl!l arPg:ofRPr Dfr.. DFra.hrNi Halal
(223456 numaral e posterl erin, poster

PBOL-Yeni doKanda SedasyofamdamacEy!l a

Sonra G°r ¢l en P aBeaztroReaksiyion..K3bnv ul z
G¢l ten KEat khoNMghdreitz Keklgganz Al t u
Hatice Kélé-, G°zde ¢eliks?°z, Em

PBO2Pr et er ml er deki FI ebot omi Ve T
G°zden Ge-irilmesi: Mex.cut3ZUygul
Nil ¢gfer G¢gzojl u, Me h meAtl i Keaf teénrdci éoqg

PBO3Charge Sendromu: .Nadi.r..8B°r ¢l el

Pelin Dojan, Nilge¢egn Keksal, Hi | a
PBO4EI | is Van Creveld Sendr.délmu: K|
Onur Bajceée, Nilge¢gn Keoeksal, Hil al

PBO5Hi poksi k kskemi k EnsVefcaultopat: i

SO KU LM seeeem e A3

Onur Bajceée, Nilg¢gn KOoksal, Hil al
PBO6k ki zden kkize Transfg¢gzyon Sen
Ve AMPtasyon OIQUSLL..........uuuuiiiie et eeees 45

Onur Bajceée, Hilal ¥zkan, Nilg¢n
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Oturum MPawKanlDaPé &Efr enD¥zekazil et Ka
(789101212 numar al & opd setre rblakréeinrda t ar t €

PBO7-Pr emat ¢re Bebekl erde Probiyoti

knt ol eransE Ve Mour.t.ali.te...l&Zerine
Kpek Gg¢hielygPkresradl,, Hi | aI zkan, On
PBO08- Tanatoforik Displazi: Olgu Sunumul..............ccoeeeeeeee 49

Pelin Dojan, Hilal ¥zkan, Nilgg¢n
Erdal Eren, Figen al abéyek, Dur

PBOOYeni doKan D°neminde AKEr Sol u
Pul moner Sek e®lguSansimuo.n.....V.a.k.a%lE
Pellboj an, Nilge¢n KOoksal, Hilal ¥z
Zeynep Yazéceé

PB10Yeni doKan D°neminde Langer han:

Al an kk..... (@ N o PSSR 53
Onur Bajceée, Nilge¢gn Keoeksal, Hil al
Bet ¢ | Sevinir, Bakak Ceyl an Demi

PB11-Yeni doKan D®°nemi HBdeks SeadroiEu Al an

Muhammed G¢nek,
Krfan Keérékteojlu

PB12Konj enital Ptozise ELIik Eden

ANnomalilern........coooiii e 57.
¥zl em Ural, Me hmet Cem Mocan
Oturum BawkKanlDar e DPdefmn. ADref Padyalj F
(131415161718 numar al &€ posterlerin, post

PB13 Prune Belly SENOIMU...........coooeiiiiiiis e 59.
kul e Aréceée, ArzBetAklda®r hamed Doj
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PB14Ol gu Sunumu: .N°%r.oent.er.i.€ Ki st
Mur at Soner ¢irkinojl u, Emre G° -

PB15Anul er Pankreas, AKEr Trakeom
Etti Ki VACT.ERL..QIl.gUS.U....cc... 63
Saime CeylaA,r zu Akdaj, kenay Mengi

PB16Pr et erm Bebeklerde 25 Oh D Vi
DiIStreS SeNArOMU........uiveiieniieiiccemm e e e e e mmmmmen e ee 65

Pel i nHDloglan¥zkan, eNTbp¢szun, KOkenanl B.
Erdal Eren

PB17-Pr et er m Bebekl erde 25 OH D Vi
Ve Morbiditelerlé&ékdééd&ké&é dé noAr
Pel i nNDb§@ agnHiKP°%akl Ma¢rzy)kea nTTop- u,

Onur BdlEere,

PB18Sar El Ek kl e BalLvuran Hastada
Mel i h Ti mu-i n..Doj.an...Emel..Do.J an

Ot ur um ®Rawk an IDar. é :Rraf.sDr. BdiirErtaA k - a k u K

(19202122232 4 numar al & posterlerin, post

PB19-L o k a | Anestezi k Madde Uygul am

Methemoglobinemi.............ccooiiiiiicee e e 71
Zeynkeen KH&kcoj | u, Wfaulki |¥ zKkbaryaah,i m A
Tujba Calapojlu, Onurcan Yacuz,

PB20k ki Far k|l E Surfaktan Preparat
l'zerine Etkileri.nin. KarLELZLt ErE
Meri h ¢etinkaya, AHillal Béablkhgmnj it
Ni l g¢gn Ko ksal
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PB2-Epi dermol i zis B¢l loza Tip Jun

Malformasyonlar: OIgUIBLMU.........ccceeerviiviiiiimmmmme e eeeeeeeenenns 75

Me hmet Saréaydeéen, G¢l s¢m Buse Do
Erhan Abanoz, Sibel Kneci kIl i, Ha
PB22 Neonatal Vitamn D Eksi kl i Ki : SEkI Ek,
AralLt Er El masE Ve Tedauwv.i...Bairar Es E
Pel in DNoijlagne n KO ksal, Hi |l al ¥zkar
Erdal Eren

PB23Vesi ko¢greteral Refl ¢de KIlIinik
AyEr EcE TanEdaki Yeri: Veri Made
Far k|l E Bi.r..Yakl.alLEm. ... 79
AhmetKési noj |l u, Pembe Keskinojlu, S
¥nder Yavakcan, Burak Ordin, Ser
Nejat Aksu

PB24) - ¢nc¢ Basamak Hastanelerine |
Refl ¢l ¢ ¢ oc ukelKeerrd ae nRiii.srki.ll.ente3&n
Caner Al parsl an, ¥nder Yavakcan,
Cengizhan EIlI mas, Nejat Aksu, Sur
Ot ur um Bk .&Eseh BerRiE 0 f . Dr . Abd¢l kadir

(25262728293 0 numaral e posterlerin, pos

PB25 Tekrarlayan Anjiyoodemin Nadir Nedeni: Herediter
ANJIYOOUBM ....ouiiiiiiii e e meemmm e e et eeeees 84.
Deni z ¥z-eker, Zeynep Tamay, Ner

PB26Sakarya Y°resinde Allerjik Ri/l
All erjenl ere Kar.LE..Duy.a.r.l. E86Ek Pr
¥ner ¥zdemir, Bahri El mas, Mu k a d
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PB2-Sakarya Y°resinde AstEmlIE ¢oc
Al l erjenlere KatbEéPagyaeEbEBEK Pr
¥ner ¥Badi€madMu k addes Keél é-

PB28N°%rb|l ast omun Nadi-r Bir DavraneE

O U Lol MUe et 90..
Metin Demirkaya, Bet ¢ | Sevinir,
PB29 MALT Lenfoma: Ol@unumu............coooeeeeieniaaeeennn. 92

Bet ¢ | Sevinir, Me tHign yRe diznt kg a ka ,
Hakan Cokkun

PB30-Opsoklonusni yokl onus Sendromu kl e
NOr1r ob .S .0 M cceeiiiieemmee e 94
Metin Demirkaya, BlelmetlOkag, e vi ni r ,
Nuray Kukevser ElImag,r f an KEvExeéev¥apl uénkaye

Oturum BPawkKanlIDar éDB¢l.eDtr .Ka&Sreddarf ,¥nc
(3:3233-34353 6 numaral e posterlerin, po

PB31S¢t ¢ocuKunda Trakeoesofageal
Sendrom{as k¢l er Ri QgyuSwmam.a.l..i..s96)

Yakup Caneéetez, H¢l ya Poyraz Ef e,
Hasan T¢rkmen, Figen Pal abéyék,

PB32- Peranal Streptokokkal Dermatit: Olgu Sunumu......... 98
Nuran ¥zbilgin

PB33MenEngokok Menenjiti.ndelOHemLi
Nurca ¥zyazécéeojlu, Yéldez Erdoj an

PB34Akci Ker Malignitesine Benzeye
Gel i Limine Neden Ol an..Bi.r.1®ound
Mustafa T°rehan Asl an, Benhur ki
Somaz ¢el ebi , Mustafa Hacémustaf a
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PBO1

Yeni doKanda Sedasyon AmacEy
Sonra G°r ¢l en P aBeazroReaksiyon Ko 1

Gl ten KeFakikionMa iDaenti zK éykéll ara,z
Ni g¢n AHaunt &R K& leé ¢UeniniCeran® z

Ke-i°ren EjJjitim Ve Arakteérma Hastar
Dal e, Ankar a

tocuk N°rol oji Bilim Dal &, Ankar a

SYeni dojan Yojun Bakém Bilim Dal e, #
Gk RKuni themzodiazpi n t ¢r evi ol an mi da
sedasyon veya genel anestezinin
yaygén olarak Kkullanél ér. Kar di
konvulziyeme n z e r i paradoksal reaksiyor
OoLGU | - genl ¢k term, kez hasta n°
mer kezden hipokal semi k konvul zi
amaceéeyla hastanemi ze sevk edil di

ol an hastanén fizik mul aayreén ed & K €&l
normaldi. Laboratuvar tetkikleri kalsiyum:7.1 mg/diONB 25
Vitamin: 4.15 ng/ ml ol masée déexkeén:
yapeéel an transfontanel ultrsonog
nor mal ol an h a sfisiade §6EG) evdltag kupresgoaun s ¢
gzl endi . Tedavisine kalsiyum gl
dék merkezde baxklanan dormicum i
konv¢l zyonun go°r ¢l mesi czerine
kademeli olarkksildi.
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Hastaya sedasyon amacéyl a i tra\
kraniyal manyetiKk resonans geor ¢
g°steren |l ezyonlarénén ol masé ¢z
venograf.i yapéhfnas@/lRplsanraBéedaH
ve pedal -evirir tarzda i stemsi:
kendilijJinden ge-ti. Bu har eke
de¢Kenel deg. MR anjiografi °ncesi
mi daz ol abme nszeerrr appa&r adok s all et ki ni
EEG -ekil me Kartl ar e hazéerl andé
mi dazolam wuygul andeé. Paradoksal
zamanl e -ekilen EEGOsinde kupil ep
hareketleri yine birka- dakika i

tekrarlamayan hasta oral fenobarbitaVitzeni tedavisi ile taburcu
edildi.

TARTI K MA VM SODNOE a m, et kisinin da
késa s¢rmesi, kdaoHanad @ z lve &mmaaz
respiratuvar yan etkilerinin dal
daha -ok tercih edilmektedir. M
°zelli kle -ocuk ve yaxkl élarda h

s a | dle pagpksisrhaEheyecanlanma, ajitasyon ve konvulziyon benzer
(tonik / klonik hareketler ve kas tremoru) paradoksal reaksiyonlara ned

ol duju bildirilmiktir. Yan et ki
yeni dojanl ar da GABAOG earméikk od insatse
karacijerde met aboli ze ol dujund
ol maseyl a vV e genetik ge-i kKl e a
yeni dojana sedasyon saj |l amak am
paradoksal i stemgi zamanéketylapre |l g
epileptik aktiviteye rastl anmamé
bildirilmiktir. Bu ol guda mi daz

dikkatlerinize sunmak istedik.
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PBO2

Pretermlerdeki FIl eb E&mEmRIEnV e
Gozden Ge-iril mesi: Mevcut

Ni | ¢f erMeth,nzeot] | Kja t @arnezéeo | Aku- a, Didem A

Kerékkale Tep Fakg¢ltesi, ¢ocuk Sajl

GkRkk VEr AMA®sit tranafgzyohuaemnd
gi bi oksijen radikal hasaréna d

bebekl erin
saye
itibaren ¢n
a
C

bun uygun
amace eritr
ge-irmek ve

Y ¥ NT: ©Ogak2014- Ar

bakém ¢nitesi

kanamasé@é ol
hastal ar én

bir-ojuna yojun bake
u

da eritrosit transf¢zyonu

ietrea mibzedlei re keink ydaezjéed rél
olarak eritrosit t ran

osit transf ¢¢zyonu a- é€
gel eceje y°nelik iyl
alek 2014 tarihleri .
nde yatan, gebel ik

y°neli k olarak incelendi. Maj °r
an hastal ar yeal akeaad
demografi k °czell i kl e
postnat al k0 oki haf

dejerl eri,

eritrosit transfg¢gzyonu oranl ar e
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BULGULAR¢ al ékmaya toplama8d3@&nhastal
dojum ajérleje 27N2 hf, ortalam
hemogl obin dej eri 13 mg/ d |l ni n
hastal arén %6206si en az 1 kez, 9
uygul anmékteel Kbd&t o ki miakK-45mamdea Kii s

idi.

SONUY¥OJ] un bakéem ¢nitemizde me v C
bebekler -ok sék eritrosit trans
d°nemde transfg¢gzyon sékl éjéené a
bel i rten kel avuzl ar yeterli dej i
kordun ge- klemplenmesi, sévazl a
uygul amal ar dan ka-éeénar ak | abor af
yontemlerle yapal ch@as@geVvecxkgilbil sme
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PBO3

Charge Sendr omu: Nadir G

Pel i n, DMijlag¢n K9 ksal, Hi |l al ¥zkan,
Uludaj | niversitesi Tép Fak¢l tesi
Neonatol oj i Bilim Dal é, Bur sa

GkREKHARGE sendromu il k defa 19709
atrezi a-éséndan arakter el an 17
tanémlanméexkt ér . Kol obom, kal p de

genital hipoplazi ve kulak anomalilerardktekizedir. CHARGE
sendromunda 89ql1l2 kromozomunda CH
t

-ojunl ukl a yeni mut asyonl a ort :
sendromunun ot ozomal domi nant ge
geneti Kk de] i kbiiklliinmenmerked celOdie hsad k
arasénda dejikmektedir. Bur ada (
ol gu nadir g°r ¢l mesi nedeni yl e s
OLGUYi rmi dokuz yakéndaki anneden,
yakayan ol ar akolamkAPGARBeo!| ad &k 360
Ant enat al ekokardiografisinde h

yeni dojan yojun bakéem ¢nitesine
3060gr(x8 0 p ) , boy 41 c¢cm (10p -&0p) énda

idi. Sistemuayenel erinde, saj peri fer
mal f or me kul akl ar, umbl i kal kis
Ekokardiografisinde interrupted

ger ¢l dg.
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(0]

G°z muayenesinde i rainsi kk ovleonbtoi nhua sty
antibiyotik tedaviler:i d¢zenl ene
t¢e¢m destek tedavilerine rajmen i
SONU¢ VE TARAIRGBMAsendromu; g°z kul
atrezi, genital hipopldzial p def ekt | er i ve be
yakl akék 1/10bin séekéleéejénda izl
trakeo®zafageal fistg¢l vV e kar di
edi | mesi hayat. °nem takeéerbirve m
sendromdur . Mortalitenin sebebi

Bizim hastaméz da major kar di ak
pul moner hipertansiyon sebebiyle
ender g°r ¢l en bu éedeamdsréomurn nt eskurnau
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PBO4
Ellis Van Creveld Sendron
Onur ,BaNicdeg¢n K°ksal, Hil al ¥zkan, I
Uludaj | niversitesi Tép Fak¢l tesi
Neonatol oj i Bilim Dal é&, Bur s a

GkREkIl i s van Creveld (EVC) sendr
kromozomundaki geneti k defekt so
g°ré¢len nadir bir sendromdur . Po
deformiteleri ile karakteriZzédirs pr opor si yonel k ésa
seyrek sa- ve or al probl eml er e
belirleyen konjenital kal p hast a
Burada EVC sendromu t an é&abébiylk onul
sunul muktur .

OLGULMi adénda nor mal-8 val amak qgoj u
bebek solunum sékeénteéeseé Ve mu | t
chitesine yatérélde. Antenat al i
total arteriome® z kanal def ekt saptandéj
aj er | e k-758),4ay0tecm HPQ bak --BOp) esi
bul undu. Sistem muayenel erinde,

ve ¢St ekster emit e Heepolidaktili ¢6 @anaak)e k |

saptande EKO6da ajeéer atrioventr
ventri kgl ve aorta hipoplazisi,
duktus arteriozus saptandé. Bat
muayenesior mal saptandeée.
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Destek tedavil eri d¢zenl enen hac
-oklu organ yetmezlifji bul gul ar é
kaybedildi.

OLGU2Mi adénda sezarya#d ©olarakédbég
k ez belbteikpIm anomal il eri sebebiy
Antenat al fetal I skel et di spl az
saptandéjée °jrenildi. F-25p)j hoy mu a
4cm @A 0p) , b a Kk -10e) bulueds.iSist@ryenaieri(da,
sendromi k y¢z goor ¢éngémg., i st Ve
polidaktil:] (6 parmak) ve térnak
defekti, geni kK PDA, tek atri um,
kava tespit edildi.r ansf ont anel ve baten U
Kzl emde genel durumu ivyi ol an ve

taburcu edildi.

SONU¢ VE TBRTI kM&ndr omu, kal p h ¢
deformitesinin Ki dd esekiolan bir @blodur.a n t
Kar di ak mal f or7fmMdfasgomaroéer ank up¥%h6 0 ¢

probl eml er ; mi tr al ve trike¢gspit
endokardi al yastéek defekt.i ve at
kardiyak cerrahigec t i ] i ve bunlaré da bg¢y
konjenital mal formasyonu ol uktur
kompl eks kardiyak anomaliler nad
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PBO5

Hi poksi k kskemi k Ensef al

Total V¢gcut SoKut ma
Our BajNdd g¢n K°°ksal, Hilal ¥zkan, f
Uludaj | niversitesi Tép Fak¢l tesi
Neonatol oji Bilim Dal é, Bur sa
GkRkk VHI pMdAkesi k i1 skemi k ensefalo
antepdrum ser ebr al hi poksi ve i ske
ensefal opat. tabl osudur. Kal é&c ¢
yenidojanl arda halen sék bir ° |
n°rolojik bozuklukl ar g Carr ¢al seebnidl ar
hi potermi en g¢-1¢ ve en ge¢venil

GERE¢ VE EH¥NDEMSpekti f -Oek 20ASmay a
arasénda yenidojan yojun bakeém
sojutma uygulanan 38 &84t hadltand
yak <6 saat ol mak Kk ok-16lolan perinatal k a n

asfiksil:@ t ¢m hrds e BE #HB.9 ise kegankang a z €
gazé bakeéel améyorsa; hi poksi k ol a
dojumda deankia&kza 1WPBYV uygul anan, or
bul gul aré (hipotoni, emme yokl uj
Hastalar karakteristik ©°zellikle
dejerlendirildi
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BULGULARC a | é K
Ortal ama d
146¢ NVY ile dojmuxklardeé Hast a
Sarnat &Sarnatda g°re seénéfl adej €
ger ¢l dg. stEeaséndaki en sék yan ¢
diyatezi (%84.2) ve trombositopeniydi (%73.7). Onbir hastada inotrc
gerektiren hipotansiyon, 5 hastada hipoglisemi, 5 hastada hiperglisemi,
hastada subkutan yaj] smaek/R esaatiik g° |
hi poter mi tedavi si tamaml ande.
ol gul arén tamamé Evre 3 olan ha:
-ekildi,15 hastada hipoksi k bul g
anor mal bul guésaptaoaadémaHpat akas
Yakayan hastalarén uzun d°nem n?°

TARTLKMAE y¢ksek mortalite ve ya
hasara yol a-an ciddi bir dur umd
tedavistie en -ok kullanélan y°ntemd
Ssoj ut ma y°ntemlerinin yaygeén k
mortalitenin vV e aj ér n°rogel i K
go°r ¢l mektedir. Hipotemimi aneak | b
etkilerin hi-Dbirinin tedavi yi S
Bizim -al ékmamézda hipoter mi uyg
orané saptanmék, tedaviye bajl e
izlemde evre 2 olan thasl ar én hi-birinde z

saptanmaméxkt ér .




e 2 s A Az

vug8 51 OAAg OAAEAOOE +3a

PB0O6

kkizden kkize Transf ggzyon Se
Ve Amputasyon Olgusu

Onur ,BaHidaeal ¥zkan, Nilge¢gn Keksal, I
Uludaj | niversitpbéjédéepyeFHagt akskl a
Neonatol oji Bilim Dal é, Bur sa

GkRKKIi zden i kize transfg¢gzyon s e
gebeliklerin %45 6i nde g°r ¢l en ciddi bir

edi | meyen ciddi BKArSduanrmddhadm@or t
ekstremite okl ¢zyonu KKTSO6unda %
kompli kasyondur . Literatg¢rde bug
fetoskopi k | azer fotokoag¢l asyon
kul | am«ll maayaan ly eni bir tedavi y©°n
okl ¢zyon ve amp¢itasyon ol gul ar én
ol duju de¢egkenegl mektedir. Burada e
SFLF uygul anan vV e intd awmtaear imir
ekstremite iskemisi olgusunu sun
OLGUY i rmi d°rt yakeéndaki annenin 3
GHO6énda sezaryan il e 1430 gr

yeni dojan ¢nitesine yatér élkde. L
-ékéentésé kalacak «kekilde ayak
Ant enat al °yk(;sg,nde d¢zenl i t aki
gebeli k haftaséeénda SFLF wuygul ann
ol an bebejin kaybedildiji ©°Jreni
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Fizk muayenede ®0@nl ékbo¥43Ad®grcm 101
25cm (<10p) i di. bul undu. Sistem
saj ayak bilekten itibaren amput

normal bulundu. Ampute olan ayaltaacdt, d ok usu ve ken
ol duju saptandeée ve patolojik dej
fet¢gsle uyumlu ol duj u, deri, der
nekrotik ol duju belirtildi. Has
patolojs apt anmadé ve plastik <cerrah
Kzl eminde ek sorun yakanmayan ha
d¢zeltil mik yakeé 4 ay olup ayakt

SONU¢ VE KAKRTS kmdnokor yanigk rgdleal i
bir komplikasyondur. Tedavi edi l
bu hastalarda son zamanlarda wuy
Vaske¢l er ekstremite okl ¢zyonu K
kompli kasyonéuwnr etKybé¢wmijk sohdgl @0
umbl i kal arteryel ka-ak sendr omu
i ki z ekKi nedeniyle salénan tron
ol ukumu sorumlu tutul maktgadrérsl.s eB
de SFLF sonrasé tromboti k ol ayl a
neden ol abileceji bildiril mekted
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Premat ,re Bebeklerde Probiy
knt ol eransE Ve Mortalit

Kpek G¢Neyg¥ar dP k¥sz@aayr . HBdPj@cdé n Do an

Uludaj | niversitesi Tep Fak¢ltesi,
Neonatol oj i Bi i | e,

i e
| m Da Bur s a

Gk Rkk VEYeANAd¢to] an yojun bakem ¢n
mi krofl orasé sajleeafbBobaseygyeandb
farkl él ek g°stermektedir. Probi
konajén sajl éjé ¢zerinde ol umlu
hastal é] é d¢zelten) patol oj ik o]
- al & Kk ma, dpaeterra rhebeklerde probiyotik vererek beslenme
intol eransé, nekrotizan enter okc
etkisini g°stermektir.

GERE¢ VE:¢Ya¥INFEMa Ul udaj | niversit.
Yojun Bakém | niteasainédedazVvenwanl?B
alténda dojan preterm bebekl er de
d¢zenl endi . tal ékmaya toplam 11
verilen birinci grupta 70 bebek,

SONUCILTARN bebBB8klbésiéemda (n=4) ol m;
(%1, 8) evre 2, 2 bebekte de ( %]

grubunda NEK g°r ¢l me orane, k on
anlamlé d¢gzeyde dekegk bulundu (g
or anébekynmerbien %23. 66sénda (n=26)
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Gruplara g°re nozokomiyal sepsi
anl aml é& ol masa da, probiyotik gr
di kkat -ekici idi (p=0.059, p>0. (
oramémrpgrobiyoti k grubunda anl am
(p< 0.05). Probiyotik wverilen h
ger ¢l er ek, hezl e besle nmeye backl
daha késa bul undu (pp=0ké&adsan- ¢cal
probiyotik verilen ha stalarén t a
10 persentilin alténda ol ma ora
derecede d-Y&HKA22%50)( %3 2 . 9
TARTLE&NMAl u probiyoti ktdeguzejri nd&lE
Ayné zamanda besl enme intolerans
persentillerini i yil ektirmesi h a
umut vaadedicidir. Hastal arén uz
i htviayradéer .
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Tanatoforik Displazi: Olgu Sunumu

Pel inHiojaanrnN¥z2zlggamOkUks &laj e@, | nl gec
SErdal ErerfFi gen P@drahiEk eélxq] an

Wludaj | niversitesi Teép Fakg¢gltesi,
Neonatol oji Bilim Dal é, Bur sa
Jludaj | niversitesi Tép Fak¢l tesi,
Bursa

Ul udaj | niversitesi Tép Fak¢ltesi
Endokrinol oji Bilim Dal é, Bur sa
Wludaj | niakgl siesesi Ra@dyoFoji Anabil
Gk R Kanatoforik displazi (TD) 1/80bBin bi n seékl éj] énd
i skel et di splazilerindendir. Kar
g°] ¢s kafesi, makrosebghk, phamhé
di stand¢ karéndeéer. TD ol gul ar é s
resesif ve dominant ol gular da b
Keklinde femur izlenirken tip 2
karaktezie d i r . TD ol gularén -o0ojJu doj
sékéntesée ve eklik eden mal for ma
OLGU SUNUMOt uz yakeéndaki anneden mi a

yakayan ol arak seza4dyeoeharuadde ®®&]j7
Spontan sol unumu ol mayan hast a

bakém ¢¢nitesine yatéreéelde. ¥zge-
izl eminde gebelijin 20. haftasé
terminasyon ©°nerildiji ©°Jrenild di




e 2 s A Az

vug8 51 OAAg OAAEAOOE +3a

Soy ge?mekin#étesaptanmayan hastan
2670gr(59 0 persentil ), boy 42cm (10p

Sistem muayenelerinde genel duru
geni k °n fontanel v amitelerg @y veb u r u
par makl aré késa ol an ol gunun tor
Ki K ge°reé¢negmdeydi . Solunum seékée,
konvansiyonel ayarlardan ventil
©zell i k olsmavwéa nv eh aasrttainleiny ot i k t e
i skelet surveyi; toraks ve akci]
vertabr a vV e kostal ar k €s a, t ¢m
kal énl akma, her i ki f e mur dral aned ée.f
Ekokardiografisinde ajér pul mone
d¢zenl endi Ancak izl emde pul mon
hasta y¢ksek frekansl & ventil asy
muayenesi normal sagtan. Ventil asyon, tot a
antibiyotik tedavil eri Ve pul mo
hastanén izl emi boyunca genel du
tedavilerine rajmen izlemde puln

23. ge¢negnde kaybedil di

SONU¢ VE T ABPDInki MA karakteristik

ekstremiteler, dar g°jJ¢s kafesi,
ayak par makl ar é, di standyg kar én
mevcuttu steansetna nkéenl itrggriank ol ar ak
Jeune sendromunu d¢kenderse de ot
klinik bulgularée da wuyumlu ol duj
vakanén doju

md an késa s¢ére sonr
key bedi I di J i ger ¢l dg. B u | et al

sunul muktur .
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Yeni doKan D°neminde AKEr So
Pul moner SekeO®lguSansmuo n Vak

Pel in,NDdjgagnn HKT lad &0 uk aBajc¢e Gerpé
Zeynep Yazécé

(]
=]
o))
—

Wludaj | niversitesi Teép Fakg¢gltesi,
Neonatol oji Bilim Dal é, Bur sa

Jludaj | niversitesi Tép Fak¢l tesi,
Ul udafj iniversitesi AaEp, FBUpbaesi,
Gk RRk|l moner sekestrasyonl ar, nor
ol mayan, kendi Sistemik arteri:
dokusundan olukan konjenital | ez
czere 1 ki tinpaksteakdegsrt.r asyon bul un
OLGUY i rmi bir yakeéndaki annenin 1.
40+6 haftal ék gebel i k-8 elarak 8lafak 0 g r
vajinal yol |l a hastanemi zde doj
ultrasonografide (USG) pulmoner sekestrasyoa | renal a
ventri k¢l omegal i tanél aré mevcul

yeni doj an yojun bakeéema yateéer él c
hastanén yapélan fi zi-8% pmphorp32eme s
ak

k69 0p) , b (B@Wr ep)il  SBaptcamdé. Po
sekéntésé ol an hast a mekani k V €
tedavil eri déezenl endi . Rutin t e
akcijer grafisinde solda sekestr
USG nor mal bul undu. Batéen USG sa




e 2 s A Az

vug8 51 OAAg OAAEAOOE +3a

Yat eéKéneén I Ki nci géneégnde yapél
hi pertansiyon izl endi vV e pul mo
Bilgisayarl e tomagrafi (BTe, anj
ekstral obar pul moner sekestrasyo
Aj ér solunum sékéntésé olan hast
taraféndan opere edil di. Post (o
hi pertansiyonu degkamkedemkhast &
takip edil en hastanén, sonraseén
azaltelde ve postnat al 58. géngé
devam edil mek ¢zere taburcu edi/l
SONU¢ VE :TPAlRAherkseékastrasyéndol i zasyon ol a
sol al t |l obta yerl ekmekt e, ekst
Yeni doj an d°nemi nde ekstral ober
intralober tipteki vakal arén -o0]
endi kasyolni nhaks tdaanreinmukna g°r e kar
yeni dojan d°neminde ajér solunun
ol an vaka, pul moner sekestrasyor
aj ér solunum sékentéesé ender g°r
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Yeni doKan D°neminde Langer|l
TanEsE Al an kki Ol gu

Onur Blajge nHKI lad &Pk 2 k o r’M2tin]Damirkaya,
Bet ¢l BBewakii€Ceyl an Demirback

Wludaj | niversitesi Tép Radkdl tme Dia,l
Neonatol oj i Bilim Dalé, Bur s a
MJludaj | niversitesi Tép Fak¢ltesi,
Onkol oj i Bilim Dal é, Bur sa

Ul udaj | niversitesi Tép Fak¢ gl tesi
Bursa

Gk Rkangerhan hg¢cr el i hi stiositoz (LH
50. 000 oranénda g°r ¢l mektedir. L
her yak grubunda g°r¢lebilir. B L
farkl é& klinik sunum ve seyir g°s
OLGULMi adénda sezaryan ile 3200 d
yaygeéen, nekrotik zemin czerind

yenidojan ¢nitesine yateéeréelde.
muayenesinde hepatomegali saptanan olgunum kts UusGod
medi astende yaklakék 4,5 cm -apeée

hepat omegal i ve saj ve sol l ob i
hi poekoi k odak saptande. Kemi k ¢
mediastinal kitedén@nan bi yopsi materyalle
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Prednisolon ve vinblastin tedav
I d¢zel mesi czZerine ¢
iszere taburcu d||di

OLGU-2 Yirmidokuz gestasyon hafrasla 950 gr aj ér | «
kez bebek prematg¢rite nedeniyl e
olmayan ve fizik muayenesinde ek patoloji saptanmayan olgunun izlemil

3. haftasénda t¢m végcutta yayger
basmaka sol mayan d°ke¢nt el eri ort ay
bateéen USG nor mal saptanan hastan

bul undu vV e hastaya prednisol on
yetersizli , hepat os pglleeadameag alair,e
ol guda hepatik ve gastrointestin
steroid dozu arttéreéelarak vinbl a

Ancak t¢m destek tedavilerine r
bozul an, dlyaamayakoh sEbh shkEna
sonrasénda yakaméneéen 49. g¢negnd
SONU¢ VE MTARH I kMAtiositi k hastalé
ol maséna karkén yenidojan d°nemi
tutul umu ol du kb-ua gsekolg]%sghan k Bi
karakteristik olmayabilir. zel |
tutulumu k°t¢ prognoz g°stergeS|
uygun tedaviye rajmen ciddi mo r
Olguh ar LHH yenidojan d°neminde na
ve il gildi l' iterate¢gr g°zden ge-ir
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Yeni doKan D°nemi lBBtheks TanE
Sendromu Olgusu

MuhammedO6ygneBlaj] aé N¥tlggm, K ksal ,

Pelin3xkKDaepakKeréktéojlu

Wludaj | niversitesi Teép Fakg¢gltesi,
Bursa

Jludaj | niversitesi Tép Fak¢l tesi,
Neonatol oji Bilim Dal é, Bur sa

Ul udaj | niversiCesrafiepi FAkRabtit kebsm, L

G k Rkokvned®3rocks Sendromu (TBS) ; imperfore anus, dismorfik kulak

yapéseée |, bak parmak anomalil er.i
sendromdur . Hastal ék otozomal d
sporadik geebi | mekt-Brdoocks T®Sevmerso mu, d
doku ve organ olukumu proteinler
genindeki mut asyon sonucu ol ux
tanemlanméxktér. Bildiril emalleriak a

olan ve Town&r o c k s sendr omu dée¢kenegl en
nedeniyle sunul muktur .

OLGU Yi rmi d°rt yakéendaki annenin
gebeli kten 2405 9grolajrearkl éd cgfnudrat u:
multipl anomalileri seppdbie y eni doj an yojun bak
ge-mi kinde annenin 3 abortus °yk
°yk¢s¢ veya fetotoksi k il a- kull
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mi Kinde 2.derece a&kiaba e
, 5 kardekinin de dojduktar
idi . Fizi k muayenesinde se
, saj tarafta musculus depr
kembacalktph akésal élsajsaj da
saptande. Uygun tedavil eri d¢zer
saptanmadeé. Batéen USG ve g°z muy
grafisinde radius aplazisi, vertabra ve kosta anarilileri, 8 bi a d a
hi popl azi ve skolyoz saptandeé.
edilen hastanén Krani al MRO énde
ventri kgl asi metrik ger ¢l dg. An
yatékénén 7izlggmgnalkémgakt 8ALLI1
analiz g°nderil di
SONU¢ VE TAARAIl Kk AT ez ve 1iskel et
sendr oma ekl ik edebil mektedir.
mi krozomiye g°z anomal al beadromdae K | i
kulak ve radius anomal il eri-ne b?°
Gerold sendromunda iskelet deformitesi ve anal atreziye kraniosinostoz
ekl i k et mesi ¢gBeocks $endeoiu anal atrezi, iskEletw n
ve kulak anomalileriklar akt eri ze nadir gor ¢l
VACTERL ile °rt¢kmesine karkeéen |
anomal i si saptanmaméxt er . Bu has
ot ozomal domi nant ge-i K g°dat er me
Bizim olgumuzda g°r ¢l en anal atr
hemihipoplazi ve radius anomalileri TRwoks sendromu
ol abil ecejini déekendegrmektedi r.
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-

Konjenital Ptozise ELIIK
Sistemik Anomaliler

¥ z | e mAMéhmet Cem Mocan

kemdi nl i Devl et

ISajl ek Bakanl éj e,
tt iversitesi Teéep Fakg¢ltes

Hac e epe | n e

<

kk VEoAMA®I t al ptozis | evator
I kolmeydana gelir ve sistemi
ebil mektedir. B u -al ékmada
aréna ekxli k eden sistemik a

E¢ VE:1W8RDHEHMNM t ar i hl erjiniavrearsséintd
Fak¢l tesi Gz Hastal éeklare |
an hastalar retrospektif ol ar

ézda dejerlendiril el
160 hga%zankad66®9dand
g°z tut umu, 3206sinde (% 20) k
130" und (% 81, 25) her hangi bir
hastada (% 2,50) inmemik testis,
hastada hipatidi (% 1,25), 2 hastada epilepsi (% 1,25), 1 hastada
ventrike¢gler septal defekt ve bik
prolapsusu (% 0,63), 1 hastada patent foramen ovale (% 0,63), 1 hasta
ventri k¢l er sept al d eB)e k thastada t r
inkompl et saj dal bl oju (% 0, 63)
ve pineal kalsifikasyon (% 0,63), 1 hastada serebral palsi (% 0,63),

SONUC¢C:ICAR & K m
51, 3) t | a
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1 hastada motmental reterdasyon (% 0,63), 1 hastada korpus kallosum
agenezisi ve mikrosefdd 0,63), 1 hastada mitokondriyal miyopati (%
0,63), 1 hastada muskg¢ler tortik
(% 0, 63), 1 hastada Osteogenezi
Schwartz Jampel Sendromu (% 0,63), 1 hastada Noonan Sendromu (
0,8) , 1 hastada Wilms t¢gmereg (% O
0,63) ve 1 hastada Si#o@mHOpitz Sendromu (% 0,63) tespit edildi.

TARTLKHEA] eni tal pitozis nadiren
birliktelik g°%ster mekei bukenabileclk me n
anomal iler a-éséndan dikkatli de
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PBL3

Prune Belly Sendromu

kul e AMzéch dhi Bejtgh Or haner

Bursa kevket Yél maz EAH

GkRRkune belly sendromu nadir g¢©
brk onj eni t al hastal eéktér. Topl
bildiril miktir. Ol gul arén %97
kas yokl uj u, bil ater al kKript
karakterizedikci Semdromhelsé&t)]
sistem defektl eri de exl ik
ger ¢l en bir kompli kasyondur . Pr
di splazinin derecesine bajlé

O )

o
(o]
—

OLGu35 ya ndaki ann n%e.ni yna k6a y agne bhked
erken do m eyl emi nedeniyle 32

er k bebek dojum salonun

e spontan solunumu yokt
asteameqni fde i%kn fontanel
% mol ding saptandeé. Kal
k ¢fée¢regm duyul du. Burun Kk

i K ve gevkekti, rkaacrigrerc i3l
dalak 2 c¢cm ele geliyordu. Erkek g
testisleri skrotumda palpe edilemedi. Her iki alt ekstremitede pe

ekinavarus deformitesi ger ¢l dg.

doj an

'L XD
C T OO
A~ 0nWT T
~ qQ — =
Q O —Qa o




PA akcijer grafisinde her arki a
-ékéeke ol mayan hastaya mesane Kke
hi popl azik ol duj u ger ¢l dg. Has
ge°reé¢nt ¢l emede abdominal kasl ar én
b°obreji ol duj u vedaay4d écm -bapgé&mda
ki sti ol duju g°r ¢l dg. Mesane du\
bul gul arl a hastaya prune belly s
desat ¢re halde seyreden hasta p

arrest oldu ve @ki r es ¢si tasyon yapeél masén
exitus kabul edildi.

SONURrune belly sendromunda pren;
haftasénda wultrasonografi il e Kk
criner sistem maldkwadmawseg omasntan gpte
tedavi olanajé s°z konusudur . K
yayeéel an bu hastal ékta erken tan
déeKer el ebi |l mesi s®z konusudur .
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PBL4

Ol gu Sunumu: N°roenter

IMurat Sonet i r kK iZBmif é u@Cl-ier¥,zt ¢r k

Do-. Dr. Ksmail Karakuyu Simav Devl
Hacettepe | niversitesi Tep Fakg¢l tes
3Ahlat Devlet Hastanesi, Bitlis

Gk RKEKNbri yol oj i k d°nemde éhmbmhe B
sonucu ortaya -éeékan dojumsal | e
g°r¢len bu durum genelli kl e magn
beraber kesin tanésé histopatol o
tespit edidlequdu rsyrewmli oK tamr .

OLGU SUNUMWB aj | ekl é anne ve babanén
ultrasonografide hidronefroz decxk
dojan 25 g¢nl ¢k yenidojan er kek
Ki kayetiyl e k Hastjan@nzef i zakvumu
ekstremitesinin hi potonik ol duj

Yeni dojan refleksl eri al t ekstre
doj al de. Hast anén yapeéel an k an t
r e z o n an sdirmekiade eservilaln ve torakal spinal kanalda
ekspansiyona yol a- méxk, kordu Kk
edi | di . Ayréca bil ater al b°brekl
kistik, | obul e I ezyonl ar éopereo| duj
edi | di Eksize edilen materyalir
ol arak tanéemlandé Sonrasénda ha
hastanén alt ekstremite tonusu Vv




SONU¥eni doj an d ° nke kist madlie rastlahan obg n t €

durumdur . N°roenteri k kistler h
enterik doku i -erirler. Kesin

rezeksiyonu il e m¢gmkegndger . Az g°
magnetik rezonarlsg ¢ nt ¢l eri yl e sunumu yap
konuyla ilgili farkéndal ejénén a
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PBL5

Anul er Pankreas, AKEr Trake
ELI ik EttiKi VACTERL (

ISaime CeylafAr z u KXKledajy, Mengi

kekvet Yélmaz Ejitim Araktérma Hast a
Anabilim Dal é&, Bur sa

kkevket Yélmaz Ejitim Araktérma Hast
GKkRNACTERL; vertebr a, renal , kar
anomalileri ve anorekta at r ezi ni n beraber b
toplul ujuna verilen Isimdir. T

gerekmektedir.

OLGU1 9 vyakéndaki annenin 1. gebel]
C/'S ile 1440 gram dojan elekek
Yeni dojan Yojun Bakéem | nitesine
yeni dojan refleksl eri depreseydi
hi popl azi kt] ve saj el bak par me
var deée. Taki pne deydvapkhgber meegch
doj al de. Di fTdARt sgwvafyiesiimdle ThEni \
adet kostasé varde. Saj radi us |
deformitesi mevcuttu. Saj bak pa
doublebb bl e g°r¢negm¢g mevcutt u. Ol gt
2 . gé¢negnde oper e edi | di . Ol gu
trakea®sefagial fist¢gl ve anul er




Postnat al 30. géneéne kadar ekst
yapeél dé orvenéemnda trakeomal azi Ve
Trakeot omi a-eélde ancak tolere e
skolyozu, aksesuar kost aseé, trak
ekstremite anomalileri od¢ga.n ol gu

SONU¢ VE MBARTI&mMdr omu nadir g°°r ¢l
bu klinik bulgulare i-eren hasta
sunduk.
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PB16

Preterm Bebeklerde 25 Oh L
Respiratuar Distres Sendromu

PelinDo] &n | al N¥tlgamaMeY kealDppr uBaj c é,
SErdal Eren

Wludaj] | niversitesi Tép Fak¢l tesi,
Neonatol oji Bilim Dal é

MUJludaj | niversitesi Tep FakRdltesi ,
Ul udaj | niversitesi Tép Fak¢ gl tesi
Endokrinol oji Bilim Dal é

Gk Rk Kk V[EesphkdWArdistressendromu (RDS) preterm bebeklerde
sék g°r¢l en, mortalite ve morbic

pek - ok ri sk faktoryg bul unmakt a
-al ékxmal ar da preterm bebekl erde
gor ¢l degj ¢ ve D vitamini eksi klifj
ol duju saptanméxkt ér . Aintcarki npir eenlad
RDS il i KKkisini araxkteran séneéer |
-al ékmadapreterm bebeklerde D v
ili kkinin arakteéerél masé ama-1| anm

MATERYALVEMETBTu pr ospekti f -Arad0Bkmay :
yéllaré arasénda yenidojan yojun
<32gestasyonhafta alténdaki pret
yatéklarénen il k g¢n¢gnde 25 OH D
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Antenat al ve poditnBtaltmiehi i K e
ciddi, 120 ng/ml orta, -30 ng/ml hafif eksiklik ve >30 ng/ml normal
olarak kabul edildi.

SONU¢tARékmaya <32 hafta olan to
dojum ajérleklaré 1232N583982.,0
hafta olarak bulundu. ¢tal eékxmaya
d¢zeyinin<30ng/ ml ve sadece 1 ol
olan ve ol mayan ol gul ar araseéenda
kull anéme, mat ear-masléendiask faakt €1 |
olan olgularén ortalama D vitami
daha d¢kée¢k ol makla birli kte farl
bebejin %65. 906unun (27/41) 25 OH
bebekl erin %7006inde (19/27) d¢zey
bebek 25 OH D vitamini d¢zeyl e
ger ¢l dg RDSO6si ol an bebeklerin
bebekl erin annel er itnamisne d¥%3s6tbes]ein
saptande.

TARTI kMA:é K mameé z a al énan ol gul ar
d¢zeylerinin d¢e¢kegk ol duju ve -o0]
olan ol gularda ciddi D vitamin
go°r ¢l mgkt ¢breek AN nwi tvaemi ne d¢zeyl e
il kki ol masée gebeli k takipler
oranl arda ol masé dikkate al éendej
vitamini repl asmaneé i énebiiRDS s ékl
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Preterm Bebeklerde 25 OH D )\
Ve Morbiditelerle kliLKki

Pel i n,MNDiolj gaan HKA9 lad &Mez wa@&n Top- u,
Onur Eajl Eren,

Wludaj | niversitpbéej@eypyeFHlgt abkbékl| &
Neonatol oj i Bilim Dal e
MJludaj | niversitesi Teép Fakg¢gltesi,
Ul udaj | niversitesi Teéep Fakg¢ltesi,
Endokrinol oji Bilim Dal é
GKRkW®AMXB: vitaminin pek -0k orga
bilinmektedir. Preterm bebekl er
go°r ¢l mektedir. Premat ¢r e mor bi d
bilinmemektedir. ¢al exmal aveda D
bronkopul moner di spl azi (BPD)
eterm bebekl er d:¢
| i

¢tal ékmaméezda pr
i

mor biditelerle i sinin arakt

MATERYALVEMETBTu pr ospekti f -Arall @kmay:
yél Faseéenada yeni doj an cnitemi zde
alténdaki bebekl er al énde. Bebel
Vitamin d¢gzeyl ge°nderil di. Ant e\
T¢ém ol gulara 250H D vatamdnignidt
vitamini or al ol arak baklande vz«

d¢zeyl eri al énde. D w20 hganhorta,20 d ¢ z
30 ng/ml hafif eksiklik ve >30 ng/ml normal olarak kabul edildi.
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SONUC¢ L¢raR:é Kk magfat a<3d | ahn 139 bebek
dojum ajérléeklaré 1863N863 gr,

hafta olarak bulundu. ¢tal ekxmaya
d¢zeyl <30 ng/ ml bul undu ve %62.
ortalalm 25 O0OH D vi tami ni 2d5nmg/mlyidli.er i 8.
Anne 250H D vitamini d¢ z46yl) er i

bul undu. D vitamini d¢zeyl <10

vitamini d¢zeyl erinin danl ahn ree | ke
sadece 80inin (% 5.7) gebelikte
Kekil de %5.706sinin orta°jretim ¢
ve orta derecede D vitamini eksi
Ve osteomenanla-mds£énarakl| el ék bul
eksi klifji olan grupta % 20. 9, o]
oranénda ge- sepsis ol duju g°r ¢l
kontrol de ol gul ar én %53. 76B1i nin
vitaminin d¢gzeylerinin >20 ng/ ml

TARTIRBMALt ami ni eksi klijinin pre
ve °nemli morbiditelerle 11ikkil
ol gul ar én t amaménda D vua tva mi ni
-ojunlujunda ciddi eksi klik ol du
D vitamini tedavi si bakl anar ak i
oranénda hedef d¢zeye ul akél méex
farkl él ek ol madéjé go°r ¢l megkt gr
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SarEl Ek kle BalLvuran Hast
Hematom Olgusu

Mel i h Tinmemeh Dojan,

1Beyhekim Devlet Hastanesi, Konya
Sel -uk | niversitesi Sajleéek Mesl ek )

Gk R&&r el ék yeni doj an dntak kemikiteribe s

gi bi ci ddi sonu-I|lara yol a-abil
biridir. Sar el ej a kan grubu uy
eksi klikleri, enfeksiyon gi bi n
sarél ek oHiguilmryepkaekidizayl er de
hemat omun r ol oynadeéejé g°sterilm
seyrek g°r¢len bir durumdur. Yen
ve kanl anmasénén fazla ol marsé ne
nedenl er genellikle dojum travma
makat doj um, asfiksi, sepsis ve
ger ¢l ¢rken bilateral g°r ¢l me sék
belirtileri Edeijsiéekk egn®lri¢kl eq® sbtuel rgiur
karéenda kitledir. S¢rrenal hemat
nedenidir. S¢grrenal kanamaya baj
de sarél ék nedeniyle sevk eudil en
sunarak bu konuya di kkat -ekmek
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OLGU SUNUMBorunsuz, takipli gebelik sonucu, normal vajinal yolla,
term, 4000 gram dojan bebek post
bakvur du. Dojumda vakum wuygul an.

iktervpal pasyonl a baténda el e gel en
tespit edildi. Anne ile bebek ar
Coombs testi negati fti. Enfeksiy
nor mal sénér | ar dii liatier aAb dkoarli sniafl
sajda 5x4 cm solda 4x4 cm -apeénc
izleminde surrenaldeki bulgular kayboldu. Pedaitrik endokrinolo
taraféndan s¢rrenal yetmezlik a-

SONUC¢ ISARel ékl a bakvuran ol gul arc
konusu ise patolojik nedenler d
dékéenda surrenal hemat omun da a|
ol acakt ér .
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Lokal Anestezi k Makde Lleygu
Methemoglobinemi

Zeynep KI Khkealni IHoKm#id uikm ¥x2kKksaogw,,
ZTuj] ba Cé&nwacaroYjaduilpj bel ,"Keredcdrk | ¥z kasap

IRecep Tayyip Erdojan | niversitesi /£
‘Recep Tayyip Erdo]Jéhe Nevelastabsekl ¢
‘Recep Tayyip Erdojan | niversitesi,
GKkRKNwr mal kokull arda hemogl obi n
(Fe++) . Hemogl obi ndeki d e miyle i n,
met he mog!l o Metimesmaogiobinohernoglobmio k si j en t
kapasitesi ol mayan okside Kekl i
gel i kKen bir met hemogl obi nemi

met hemogl obin d¢zeyi tot al hemo:
dej] eB6 &2ge- mez. Aloykurveam | 5 drae daH
Si st emi sayesinde met hemogl obi n
Met hemogl obin d¢zeyi %1006u akKkeénc
%35 ve ¢zer.i dejerl erde doku hip
i ken; delzawt é%780ndbdea uk oma ortaya

edi Il medijinde °l ¢mle sonu-1I| anabi
OLGU28 G¢nl ¢k erkek bebek. Biline
anestezi alténda s¢nnet edi | di

taraféndan- ad exléearkmewyeemmedi J i ,

dudakl arénda ve cildinde morar ma
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Hastanén kan gazénda pH: 7. 42, [
%28 gel mesi czerine hasta methe
Or al i kapat @©l2d &, IHdak idan bakl a
Metil en mavi si temin edil emedi]Ji
ol arak wuygul andeé. Sonrasénda ha
kontrol de met Hb: %1 . 86 eoksijknavd ar
may i destefji kesil erek t alkemp ed
rastlanmayan hasta tabudu | d i . Hast anén G6 P
sonu-I|l ande.

TARTI 8MAanoz il e bakvuran dol ake§é
normal olan hastada metherogl n e mi ayeérece t
déekenegl mel i dior . Yakamén i1k ayl
aktivitesinin ge-ici ol arak eksi
met hemogl obi nemiye daha yatkeén ¢
©zel |l ilkared a- otceudka v i dozl arénda da
ol abil en bir | ok al anestezik a |
met hemogl obi nemi de, °ncel i kl:i 0
m¢mke¢egnse maddenin vegcuttandkzakl
dejerl erde genel de neden ol an il
yeni dojan ve erken s¢t -ocukl uj
yé¢ksek konsantr asy-@mdg/kg dodundajes @ me
bek daki ka s¢reylaméelabrbhven¥e gl
sonra doz tekrarlanabilir. G6 PD
hemol i ze neden ol abil dijinden
met hemog!l obi nemi vakal arénda me:
G6PD eksikljjinkgahestz vaslkar bi k
ol duju bildirilmiktir.
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kki Farkl E Surfaktan Prepart
i zerine Etkilerinin Kar

Mer i h ¢¥Asi ahk a RBBuca@ebdgctHi | al ¥zkan,
Nil gegn Koksal

Kanuni Sultan S¢leyman EjJitim Ve Ar e
MJludaj | niversitesi Teép Fakg¢gltesi,
GkRikgn¢gmegzde doj al surfaktan pr
sendromu (RDS) tanéesé al alaktikpr e ma
erken veya ge- kurtarma tedavi si
bebekl erde mortalite vV e hava K i
azaltmaktadér. Surfaktan uygul am
artterarak okgiij emii lziamye®nue d¢,de
czerine olan etkileri ile i1 gildi
-al ékmanén amacé RDS tanéseée ile
( ADDA) prematg¢re bebekl erde 2 fa
farkl & dozl arénén beyin, b°br ek
ol an etkilerinin karkeélakter el ma
Y¥NTBM: randomi ze prospektif -al e
yojun bakéem ¢nitesine yateéereéel ar e
O 000 gram olan ADDA bebekler dahil edildi. Bebekler surfaktan tipi \
dozuna g°re 2 grup «Keklinde ranc
mg/ kg/ doz) , grup 2 (poractant e

surfaktan erken kurdtéar ma tedavi s
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Serebral, renal ve mezenterik doku oksijenizasyantraredar

spektroskopi (NIRS, I NVOSE) kull
bakéma al éneér alénmaz serebral,
NI' RS il e moni ta°nr i°znec eesd i lvdei Iseorn.r aS
ventilasyon «kxekl i, bakl angé- vV e

kaydedildi. IRS monitorizasyonuna 24 saat boyunca devam edildi.

SONU¢ItAREKmMaya toplam 62 bebek a
2'de 32 bebakevcut t u. ¢tal ékmaya al énan
haftase 25.1K2.3 hafta, dojum afj
ortalama dojum haftasé, ortal am.
serebral, renal vV e mezenB@2 i k (

araséeénda anlamlé farkleéeleéek sapta
°l -¢l en serebral, renall ve mezer
g°re artéexk g°stermesine ve bu

ol maséna raj] meat iiktii ggalp amlasmindg
(p>0.05) . Surfaktan sonrasé 4,

mezenteri k rS02 dejerleri a- ése.l
saptanmadeée (te¢egm p>0.05) .

YORUM:RDS" | i bebekl erde aswrfaksta
oksijenizasyonda artéek ol duju bi
veriler séeneéerl edeér. Bu -al @ékmada
hemen sonra serebral ve renal d
prepar atandraad @&ndfiar k|l él €] én ol m
gesterilmixktir. Hasta sayéseéeneén
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Epider mol i zi g6 nBall |\Wez aBiTrilpi ki
Malformasyonlar: Olgu Sunumu

Me hmet S@gleaymdeBuy’bljd aDBjagym,akt ar AydEé
‘Ethan AbanoZSi b e | ,*HKanleicli kK b PSeetridm r A sz kya,s a p

IRecep Tayyip Erdojan | niversitesi T
‘Recep Tayyip Erdojan | niversitesi T
SRecep Tayyip Er &kogjlaresjinitwerusi tSeag il éT
Rize

‘Recep Tayyip Erdojan | niversitesi T
‘Recep Tayyip Erdojan | niveRizeaitesi T
GKkREgi:dermolizis B¢l l osa konjeni
bozuk ukt ur . Ol duk-a nadir go°r ¢l en
birliktelijJi séekteér.

OLGUDoj um °ncesinde pilor atrezis

taki ben C/'S doj an bebejin doj ur
b¢ll oza ol dujpabdgeemgladg&ndAnm&r ¢
-ocuktu. Solunum sékéntéseée n
e servisimize yatérel de. Has
oktasenda epidermis ydekt u

rr ol ukup; kol ayca patl éyord
|l azi k ve meatus yoktu. Skrc
asti k paralizisi mevcut ol |
rilidle&n nleareinmlydien zeok il uda
ter al med¢l |l er nefrokal si

k
k
k
;|

p

DY~ 0 D —
—>

oo o0 >T ! T

@ —

~
(6]
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Ayakta direk batén grafisinde mi
¢ocuk Cerrahi si BoIl ¢ mg vV e Der m
-al ékmal ar sloonru caitnrde@ z ihsais tia- ipni  an
°ncesinde de tot al parenter al nu
-ékeéexke mevcuttu amel iyat sonr as
ol maya baxkl ade. Der mat ol djaikreime
yapél maya baklandé ancak deri y
ol made ve skarlar olukmaya bakl ¢
m¢dahal el ere rajmen solunum séké
SONU¢ VE TARITUKk-MA: nadirrmodgdmzzg¢lsenB
hastal @] énén 3 b¢gyek tipi me Vv C U |
ol ané Junctional Epidermolizis B
idi . Herl itz tipinde; yaygeén, aj
dokuhakedisérofileri, gastointes
il kkid mal f or masyonl ar ve hav
mal f ormasyonl ar g°r ¢l ¢r . Bi zim h
mevcut ken t ér nladk kuthk nsatformagyons mevopttu k t
Kesin taneé %

[

e tiplendir me el ek
I

ge°r¢é¢nt ¢l eme e konul ur . Ancak |
kesin tané Kkonul amadeée. Tané kIl
sonr akii --ionc wkelneerté k yardém al mal a
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Neonatal Vitamin D Eksi kliKi

-

AralLt Er El masE Ve Tedavi Ba

IPel i n,MNDiolj gaan HKA9 lad &Me z kW @ n'Orowpr uBaj c e,
SErdal Eren

Wl udaj iniversitesi Téep FakRQdltée,si ,
Neonatol ojrse Bilim Dalé Bu

MJludaj | niversitesi ép Fake¢l tesi,
Bursa

Ul udaj | niversitesi eapl eéFka ka¢rlét eAsnia,b
Endokrinol oji Bilim al &, Bur sa

GkRkk VbBe AMAmMmekte ol an ¢l kel er de
yé¢ksek oranlarda g°r ¢l mektedir.
neonatal ciddi D9 2vhi t meni ndaar & dkls dokjlal
saptanméext eéer . Ancak eksi kl ik S &
dejerl endiren séneér| e sayéda -
yeni doj an bebekl erde D wvitamini
nedenl erinin ar aktiér é&lomarsaés & i |seo
dejerl endiril mesi ama-|l anméxkt ér .

MATERYALVEMETBTu pr ospekti f -Arall @kmay:
yéllaré arasénda yenidojan yojun
preterm ve term toplam 2I3@r bredre k
géenegnde 25 OH D Vitamin degzeyl
czelli klerikaydedi | di
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T¢m ol gul ar a 25 OH D wvitamini
bebekl erde 800 ¢nite, term bebel
bakl andéawnval ad4r Ilmafvtea taburcul ukt a
vVitamini d ¢ z ey [-26ng/ml ortal -BOnrg/mimiafif c i d
eksiklik ve >30 ng/ml normal olarak kabul edildi.

SONUC¢CItLAREeéKkmMaya 132 erkek 98 ke
al éndea dOxjtuanh aanj ér | ékl are 2387

yaklaré 34.7N4.4 hafta ol arak
OH D vitamini d¢zeyl <30ng/ ml L
%3406¢nde (78/ 230) orta,n %dl Wi un
saptande. Ciddi,orta ve hafif D
cinsiyet, gestasyon haftasée ve d
saptanmadeée. D vitamini d¢zeyi <10
vitamini d¢é 2e ykleekriilndien dagnkl¢akm ol du
sadece 1106inin (% 4.7) gebelikte
Kekil de %4 . 06¢nén ortac°jretim ¢
Anne giyim kekl: a-éséndan grupl
ilkbahay az d°neminde dojan bebekl erd
eksi klijinin y¢gksek ol duju g°r ¢l
ol gul ar én %3206sinin 1. kontrold
d¢zeylerinin >20 ng/ ml ol duju g°
TARTI KIMAv.i t ami ni eksi kIl i7Ji ¢l kemi ;
séek g°r ¢l mektedir. ¢al éeékmaméza a
d¢zeylerinin degkegk ol duju ve -0
ve D vitamini ekziekll iejrii lalrasammdea
ol duju saptanmékteéer. Neonat al D
antenat al uygun D vitamini repl a
ol duju de¢egkegnegl mektedir
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Vesi ko¢greteral Ref | gainkerinik! 1 ni
AyEr EckE TanEdaki Yeri: Ver|
Kararl ara FarkIl E Bir

IAhmet KeRe&mbe] KeXSkr ny p‘Caker glpansian,
¥nder Y®BwakoOwigder dar ‘CEngizhantElmas,
“Nejat Aksu

IEee | niversitesi Teép Fak¢l tesi, ¢octL
Dokuz EyIl ¢l iniversitesi Tép Fakg¢glt
SEge | niversitesi Sajl ek Bili l er i E
Bilikim), Kz mir

“Tee ci k Ejltlm Araktérma Hastanesi ¢
’Ege | niversitesi Fen Fak¢ltesi Mat e

GkRkk VEeamMAkw:reter al refl ¢ (VUR

ge-iren -ocuklarén Lkmé¢igmdeskg?©yg
hastal ekt eér . Son d°nem 26 br eke f
nefropatililidir. ¥nl enebilir SO
VUROGI a en -ok karektérélan KYEOC
il gili anemdal ek malndg¢r . VUR &erk
hi zmetin sunul madeéej é sajl ek hi :
geliktirilmelidir. VUR taneseée kil
i statistik kar ar dest eldi csii stgeg ml
belirl enmelidir. Ver.i Madenci l i
yéjénlaréndan ©°nemli, i Ke yarar
ol anak tanér
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Amacéméz VUR tané kriterlerini,
Bul gu ve tesgdoegngd, awiémelcey etna nlkey
belirlemektir.

Y¥ NTEKA y

é aréndan retrospektif r

eden T} BKTA
Ej i

g

k

K projesinin ara dej
Tepecik ti
bil gileri ©zden ge-irilerek, 3
(demogsafygk; mP g, fizik muayene,
tabanéna girildi. Veri, WEKA (
Anal yséméylywazsednefl andér ma, k ¢ me
modellerle incelendi.

m nAreakMUBR,may iHuaeslteayne

S ON Wel: k
dahi |l

grup analize; °yk¢ ve | ab
dil erek, VUR/ KYE séeneéfl ar
ej i Kk eatlteri, buGfes Seibasleu &tvar
Bestfit arama y°ntemi il e belirl
aryolu enfeksiyonpH, ali ?lkdei tbe
trosit silendiri en k¢ ¢VUR/I RYE
n ayrécé fonksiyon araxkt-éréld
enilirliji sajlayan cross val
iz séenéeflandérma algoritmaseé
test kKemeaelyguilmndé] eénda; Random F
%69.4, J48 %72.9, Decision Table%75.1, Ada Boost%76.3, Mul
LayerPerception(MLP) %79.6, Logistic %72.7, Naive Bayes %?55.
oranénda ayrém yapélabildiiji sap
bakgyremesi ne ul akteéejeée gorg¢ldye.
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TARTI ¥MA:¢ ,k aindriamcel emel eriyle VU

neden olan durumda bile wuygun d
yapeéelabilir Bu bul gu geci kmi k t
ol anajéederveKmekhtesti k ve Kklinik
birlikte dejerlendiril er etkma lharzem
gel i ktGPreabigl emel erin dahi |l e
incelenecektir. T, BKT ARROJE aNOa f én
114S011). Anahtar s°zc¢kl er: vesi
tané
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'l -¢nc¢ Basamak Hastanel erin
fl ¢l ¢ Cocukl arda Ri skl e

2CanerAlparslad¥ nder VYHWwaked amkKeS&idajl Bar ét ¢
|

2Cengizhan EIma3\ejat AksilSur i yeP&mlpeg rKes ki noj | u
IEge | niversitesi Tép Fak¢ltesi, ¢€Coc
Tepeci k Ejitim Arakteéerma Hastanesi
SEge | ni vieadksiBielsiimlSearji Enst. Y¢ksek
Bilikim), Kzmir

Dokuz Eyl ¢l iniversitesi Tép Fakg¢glt
GkRkk VET ¢dAMA¢o0ocukl uk -ajéenda Vez
i nsi da-hs® &0 a&v8J&Rn d ardeemr a | skar io-
hastal ék kontrol ¢ne katké sajl al
t emel °czelli k ve risk fakteorler
payl akél mal édeéer . Y¢eksek dereceldi
d¢kKek dereceli VURGI u -ocukl ar a
g°r ¢l mektedir. Risk ©°zelliklerir
erken taneé i-in °nemlidir. Bu - ¢
hastanesi ve Ege | nianeérs®i taesainne-
hastalék i-in risk °zelliklerini
Y¥NTBM: -al ékma kayétlardan retro
Devam eden bir projenin °n dej ¢
Tepeci k Ejitim aegrmkdarersnan hhGtyyale
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-ocukl arén bilgilerini kapsayan
Bu -alékmada 211 VUROGIl U -o0ocujun
Hast a dosya verileri, al anéenda
ge-iril er ekt wekKun cdetl aebnaemé ndée ja Ikuk e n |
°BsBoOoyge- mi K, fizik bul gu, KYE b
dejikkenler ortal amaNsapma, k a
tanémlande. Veri anali zi R pr oc¢
kullamn €1 d e .

SONUMUROGIlI u -ocukl arén yak ortal a
kezdeéer . Kncel enen veri grubunun
(p<0.001, kiar e test) . Kl'k bakvuruda
%13, 36¢nde, urgendyar%aZG.-Cé(’ksméand&
saptaneér ken, huzurl uk gi bi °©zge¢l
ol gul ar én %95,36¢,nde kel terl e ka
s°zel bildirilen KYE bulunuyordu
©zelnliink Isearpit anan sékl ékl &2, ¥URg®° z ar
2) . T¢m ol gularéen 436¢nde izl en
saptandeé. 172 -ocujun dojum haft:
alténda prematg¢rdyg. Kdyar!| &gda 8
bulundu ve 6706sinde E.coli sorur
kol oni creme ol muktur . Dosya ver
-ocujun %6.06eée nda ekojenite Gr:
%60. 46¢ graide 1 ve ¢zerinded

TARTIXMAe | eWleRh iIKYIEK ki sinin ve en

E. col i bil gisinin tekrar sapt al
bul unmamasé bu veri tabanéneén er
tamaménda bu bul dwlcerktti ek MTaBKJFA:
destekl enmektedir (PROJE NO:

vesi ko¢greteral refl ¢, ri sk fakt?©
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ayan Anjiyoodemin Nadir Nedeni:
Herediter Anjiyoodem

Deni z ¥egmeplamay, Ner mi n G¢l er

Kstanbudi

GkRKHier edi
seyreden

I hé veFak glet esi tcocuk Al er|j

ter anjiyo°dem (HA); t o
Cl inhibit°r eksikIlijin
t

ot ozomal domi nan kal et él mar &dn r
ajrése ataklaré ile gelen ve HA
OLGUAIl t & yakénda erkek -ocujunun,
yakénmasé ol mukt u. KIl k k ez 2 a\
bl gesinde Ki Kl mas&e olkameémaaifa
mer kezde predni sol on intramusku
hastanén yakénmal aré devam et mi K
Aile °yk¢gsegnden anne ve anneanne
zaman kol venebacadkij ar g reini | di .
muayenes:i nor mal I di . -40Smegrfdi), €1 C4
inhibit°r d4Pewg/ 8b)2mgidl HA24 an
anjiyo®°deminin kortikosteroide vy
ol masé nedeni I | e- C2esterap bkévitegi &031H A
kontrol ¢nd230fkei @2 H&IODaya HA T
inhibit°r konsantresi re-ete edi




SONU¢rti kerin exklik et mearign ,ajtree€
atakl aré ol an hastalarda HA d¢kg¢
bakél mal edeéer . C4 d¢zeyl d¢é¢ K¢k b
bakeéel mal é, nor mal ol sa dahi HA 1
fonksiyonu dauimbéemesi akél da t
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Sakarya Y°resinde Allerjik

knhalan Allerjenlere KarlL
Xner ¥PBahemmasMukaddes Kel é-
ITC SB Sakarya | niversitesi Sakarya
tocuke SHel Bastal ekl are ABD, Adapaza
TC SB Sakarya |niversitesi Sakarya
Sajl ejé Ve Hastal ékl aré ABD, ¢tocuk
Sakarya.
Gk RkAL Il erjik rinit spegdiaf i bl uaxle
semptomlardan olukan Dbir hastalé
mevsi msel veya yel boyu alerjik
yakl akeék %100 unda allerjik rir
go°r ¢l me sékl-@j:pa%sééinrdaalooﬁé n caad,o | §
Tanéda epider mal prik testler:i
kull anéexkl édeér . T¢e¢rkiyednion far ki
preval ans -al ékmal aré ol maséna r
oramr € Sakarya y°resinde hala kes
AMABuU -al ekmanén amacé Tg¢grkiyeorl
Sakarya ili -evresinde -ocukl uk
-ocuk alerji polikllme]itn(;er gad |1 een
duyarl el ekta rol aldéejénén sapta




e 2 s A Az

vug8 51 OAAg OAAEAOOE +3a

GERE¢ VE YY¥SHHTKEMLER: y°r esMan ®2@l5 May

tarihl eri arasénda allerjik rini
yapélan der. pr i k rlendisidi. Dexiprik testlerit r o
hastalarén °n koll aréna ve haste
kesil di kten sonr a uygul andeé. S
ekstraktl ait@sve bmuldeinplyaphm@dak i -
pi Kk testl eri (DPT) ger-eklextiri
daki ka beklendi kten sonra dejer|l
DP, DF; hayvan alerjisine -kédpp e k ; k ¢ f a
Al ternaria/ Cl ados p aveed umr,bderagl mixg t |
akkazayaj e, -ayer ot u,; aj a- p ol
yumurt a, féest éek, féendeéek, bal ek
dejerlendirilmiktir. DPT dejerl
yanéeté ()povet hiskamimel exi't poz

gelmektedir.

SONUCIOAR(3+) 06l ik pozitif bir yane
edi | di . Bul gul ar i ki ana grupt a,
yak alteéenda 1li6Yl elbBawkwyurkamimagt «
testinde 61/1626inde O (3+)6lik
10/162; geda: 8/162; k¢f: 6171162,
5 yak ¢stegnde 370 allerjikrikrinit
testinde 262/37006sinde O (3+)06li
94/ 370; aja-: 37/370; ke¢f: 13137
TARTI AKMAT ve ot pol eni alerjisin
bekl eni i gé kbma seén bye¢kkl seenki | areas

alerjis

[ di
i nin bekl enenden d¢ ke k
ol acakt ér
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Sakarya
| e

Al

Yoresinde Ast EmlI E ¢
rj

r
enl ere KarLE Duyal

XA ner ¥Bahe BmasgMukaddes & | é -

ITC SB Sakarya | niversitesi Ej i ti
Sajl éeje Ve Hastaléeklaré ABD, Ada
ZTC SB Sakarya | niversitesi Ej i ti
Sajl éejé Ve Hastal éklarée ABD, ¢oc
Adapa ar €, Sakarya.

GKkRKKwcukl!l uk -aj énda astéem taneées
°zelli kle kronik solunum vyolu s
astém tekhisinde °neml:. bir beld.i
testl eri hezl°nt endigre.ve Ast eml é -
duyarl el ejeée ile ilgili ¢l kemi zde
bl ge ve kKkehirlere g°re duyarl el
hastal ékl areéen ni spat g¢grf reask nalea rass
hastalarda al erjen duyarl el éjé i

AMATG¢;rkiyednin gel
-ocukl uk -aj st
-ocualst &l ar araseéend
saptanmaseéedeér .

Kmi kK baté bo°l
nda, Sakarya
ne t ¢r al | e
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GERE¢ VE YWXNKBMWBR:y®°r e-sMam 2085 May

tarihl eri arasénda astém bronki
hastal ara yapél aktidferol gpralk dejsd
prik testleri hastalarén ©°n kol
s¢relerde kesildikten sonra uygu
ekstraktl ait@svte bmmuldeinp lyapapatis@dgri 1 - i
prik testleri (DPT) ger-eklextir
daki ka beklendi kten sonra dejer|l
DP, DF; hayvan alerjisine -kédpp e k ; k ¢ f a
Al t ernar i a/ Clolandaegigine rveed mix] eereal mix, |
akkazayaj e, -ayer ot u,; aj a- p ol
yumurt a, fést ek, f éedA8deékyackbadrewb
dejerlendirilmiktir. DPT dejerl

y an(éeptoézi t i f kontrol) ve histamin
gelmektedir.

SONUCIOAR:3+) 0l i k pozitif bir yan:
edi | di . Bul gul ar i ki ana grupt a,

yak al ténbdrao nk52 «&stpemsi yl e bakyv
prik testinde 369/9526sinde O (3
ot : 110/ 369; géda: 59/ 369; k¢ f:
oranéndaydé. 5 vyacxk (.St ¢ndtada 759
yapélan prik testinde 495/ 7596si
207/ 495; ot : 167/ 495, aj a-: 59/
oranéndaydé.

TARTI HaeMA: 1 Ki yak grubunda da aka
-ékmasénal eajimennikg fnaml i bir 1Kk
daha d¢k¢k oranl arda -ékmaseée i1g
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N°robl astomun Nadi-r Bir
Pl evr al Ef ¢zyonda Rozet

IMetin Demirkay®8B et ¢ 1 Salviimdi Byl ge, Yal - énkaye

Wl udnajvelrsitesi Tép Fak¢ltesi ¢tocuk
¢ocuk Onkol ojisi Bilim Dal é&, Bur s a
Jl udaj | niversitesi Tép Fak¢l tesi F
N°roblastom sempati k n°ral y ol f
birli ku&l aojpunmer t ¢mor abdomen
nedeni asempt omati k abdomi nal
karkeéel akt érél dejéenda primer tg¢me°
sendromlarén farkl e kIl inialkemkr ese
(1 T T T kemi k, karacijer ve deri (
pl evral efg¢gzyon nadirdir.,

OLGU1l9 ayl ek erkek hasta &karén I
dur umu kot ¢ ol an hastanén, bat e
kaplayan kiie s el ol ukumu ve sajda sol ur
Bat én ultrasonografisinde bat ér
boyutl arénda kitle vV e ekl ik ed
grafisinde saj sing¢gs kapazyoBly dé v
uy uml u idi . Bat én BT6de kitlen
kaynakl andéjée d¢kenegl dyg Labor at

I

I )
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, MWAa8.8 mg/24h (1. %

idi . Hastaya yapeéelan kemi k i1l i 7
Rozet formasyonu yoktu. Torasentez ve kitledenitrub i y o p s i \
Torasentez mayi si hemoraji kti. (
ol muu g°zlendi . Kitle bi yopsi si
n°robl astom ol arak raporl andeé. |
yoktu. Hastaya ul usal n®°robl asto
Ancak hasta tedavinin ¢-¢nceé geén

SONUN® robl astomda en sék metast az

kemi k ve karacijerdir. Akcijer
metastazé ol maksézen plevral ef
reakti ftir, bu nedenl gesekblidjrk
sékl ekla dijer met astazlarl a bi
nadirdir.




e 2 s A Az

vug8 51 OAAg OAAEAOOE +3a

PB29

MALT Lenfoma: Olgu Sunumu

Bet ¢l WBetinvDemirkayd)Jt K u AsHg dvyeak ¥zt ¢r k,
SHakan Cokkun

Wl udaj sjiniTveepr sHatke;, | t e s i tocuk Sajl e
¢t¢ocuk Onkolojisi Bilim Daleé, Bursa

MUl udaj | niversitesi Tép Fak¢l tesi F
S8 Uludaj | niversitesi Tép Fak¢l tesi k

Gk RIMALT lenfoma |l ar ak adl andeéer el an e k
enf oma, mukoza il ikkil.@ l enf oi d
up, nadir gor ¢l ¢r . Sekl ekla o
bul unmayan al anl arda IiBALT g
bezinde Sj°gren hastal éjé

°r |

k
ma i -in predispozan fakt?©or
¢

OLGUul5 vyakénda kéz hasta -ene al
devam edemi Wlie | b &k wmuwerdceu . Ek yakée
°yk¢gse yokt u, anne mikst konnekt
Fizi k muayenesinde sol submandi b
3 c¢cm -apeéenda, bir k a- adet dée.mo
Organomegal i si yoktu. Y¢zeyel Us
mm, parotis | ojunda 13x11 mm | en
bezi boyutl arénda artéek ve paran
nedenl er a-éeéséafanbahtbaml Edol abi
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Boyun MR incel emesi Il e mevcut
beraber paroti s | oj undaki bul gt
ol abil eceji raporl ande. Hemogr an
laboratuar incelemelerinormatdii t r osi t sedi mant as
Sol submandi bul ar |l enf nodu ve
uygul ande. Hi st opat ol-MALT kenfordee | e r
infiltrasyonu olarak sonu-1landeé.
Hisbpat ol oj i k dejerl endir me sonr a
b°l gede SUV max. dej eri 3.3 ol an
a-éséndan bak éelAaSSB, Réb2qazift atsDNA, | ar d
Sm, RNP, nRNP/Sm,-78¢l Jal, sentromer Bbasomal P negatif
saptande.

SONtocukl uk -ajénén nadir g°r¢l e

l enf omal ar é nodal vV e ekstranoda

Ekstranodal ol ane MALT | enf oma

inflamatuar uyaraglarlor t aya - ékmaktadeér T¢

l enf oma Sj°gren sendr omu il e i
b

Tedavisinde cerra
radyoterapi ve kemoterapi gerekebilir.
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Opsoklonusgniyoklmus Sendr omu Kkl e
N°robl astom

IMetin Demirkayé8B e t ¢ | UStelw u_n A Mghgnet ©kan,
SNuray KurtKevser EImagkr f an Kjelreiky € oY adlu, énkaya

Wludaj | niversitesi Teép Fakg¢gltesi,
Ul udaj | nkFRalkeglstidga=xis,i ¢Te@qpuk N°rol oj i
S8 Uludaj | niversitesi Tép Fak¢ gl tesi
Wludaj | niversitesi Teéep Fakg¢ltesi,
WYUludaj | niversitesi Teéep Fakg¢ltesi,

Opsamiyoklonus sendromws t e ms i z g°z har eke
karakterize nadir bir nN°rol oj i
metaboli k ve toksik olaylara b
ol arak da gel i k ednikorikomplekdtlt ey o o
ot oi mmun mekani zmal ar sorumlu

OLGU¥ncesinde sajl éklé olduju bel
[0 k|

bakl ayan, °zel i k1l e e Kiteeime verhert el e
y°ne olan sé-rayeéecé dwl.z Herr ekleit
opsokl oni k atéemlar é, gevde ve {
mevcuttu. Dengel i oturaméyor

incel emesinde hemogram ve biyo
ultrasonografi si nde stgriorundaad8xBlazé b ?°
mm solid kitle tespit edi | di . S
spinal kanal a uzaném g°%steren
N°roblastom d¢keéenegl en hastanén n
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27 mcg/L (N<16 mcg/L), VMA 4 mcg/mgnkreaitird i . Ke mi
aspirasyonu nor mal -milyaorkalkondsper
steroid tedavi si bakl anan ol gunu
-ékarel deé. Hi stopatol oj ik dej er

Operasyon-msognkadao@ai kpdareketl erin

SONUOpsoklonusy okl onus sendr omu -ocu
sendrom ol ar ak hemen dai ma n°rc
i mm¢en ko kenl i ol duju kabul edi |
gel i kekoralnarén serebell um purkin
sonucu ortaya -éeékmaktadeér. Hast e
i mmunsupresif tedavil er (steroi
mi yokl onus v e at aksi geerlkiekne nt amr
nedeniyle prognoz daha iyi ol ma
olabilir.
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S¢t ¢Cocdlukkredaesof ageal Vask
Sendromask ¢l er Ri n@lgnSumumui s i )

Yakup @andetae 2P,8¢yzrl aezm BBfatesttin &ysal,
SHasan T4%ir ¢ ene n PANiHateShpary € k

Wludaj] | niversitesi Tép Fak¢l tesi,
tocuk Kardiyol oji BD, Bur sa
Stocuk Sajlejée ve Hastal ékl aré AD, E

4Radyoloji AD, Bursa

GKkREKkakeoesof agealsewagloagll ear K omp

anomal il eriaykusadiortg9ye¢lieémg,l end
basé yaparak solunum ve besl enme
anomal i wWiask alnermlramyg anomalileri 'y
d°miende ci ddi solunum probl emleri t
da erikkin dPnemde tané konulabil er
tablolarla ortaya -éekabilir.

OLGUDokuz ayl ek keézyahkaésntnea sikeeée ridlet
Hastanén 5 aydeér héreélte «kKikaye
hastaneye yatérél dej e, veril en
d¢zel medi i °Jrenil di . Fizi Kk mu
belirginleken bifazitket&i ki eéor uy

grafisi ve laringoskopik incelemesi normal bulunan olgunun,
ekokardiyografisinde; saj ar kus
saptBinldgi.sayarl & tiomes@rfafar kwm$ i ocagor
ligamentum arteriosunmaad i si saptandé.
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Ayneé seviyede trakeada belirgi
Hastanén komplet vask¢ler ring a

TARTI KkMA V& [JSOGNWus aorta ve sol
anomalisiadir goor ¢ls«ng !l irr rk o@gmlaedtoiashn sv
s ¢t -ocukl uju d°neml er i mHeezing a K | :
velveya stridarre k r ar |l ayan akcijewvwaskfseles
ringpanomal i tabl ol aré ayeéer éc @hit an é
tedavi yakl akéemé planlanmal eédeér .
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Peranal Streptokokkal Dermatit: Olgu Sunumu

Nuran ¥zbilgin
Endomed JTBarpa Mer ke zi

Gk RkRerianal streptokokkal dermatit,A grubu beta hemolitik
streptokokl ar én neden °blgedjeu kileis
hatl e, par |l ak, kakénté ve yanma |
bl geden al énan deri kel tgre 0l
amoksisilin etkild@ ol maktadeéer. 6
reke¢rr dmektddier ol ab

OLGU 3 yakénda er kek -ocuk, popo
yakénmal aréeyl a getirildi. ¥z vV e
incel emede tonsill erde hi perem
hi per emik i I t | e ziykolnel apraér aszai pttoazn
tet ki k i s ndi Sonu-1ar én nega
d¢zel me s I amamasé ¢zerine ci

i
n

l er ek tedaviye dev
edae hkhygltir al ende.
l onilerinin ¢remesi
| ar dramati k bir ke

c
t e
aj
ek zema deé¢Keén
ge-memesi b%k
streptokok k
i -inde | ezyo

SONUENn seék 6 ay Il e 10 vyacxk ar a:¢
rek¢egrrensmektbrl dBi zim ol gumuz h
dek 4 kez rek¢rrens ol muk ve he
testi Il e teyit edil mixktir.




TARTA:RB®r i anal A grubu beta hemol
g°r ¢l me me k Imeyerbperranal derinagozlardh gkiagelmeli ve
bu b°l geden k¢l tegr al énarak taneé
streptokok enfeksiyonlaréna ek o
enfeksiyonunun ol abilecejinin ak
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MenEngokok Menenjitinde He

INurcan ¥zyalzeéezZ2ofEd dio] an

~

WI u

da Y¢é¢ ksekok
Jl uda

Y¥¢] krseenke i

i ver si Buesa i S

ajl ek
i veroskiutleus i3 .S aS el néekf

—

N
N

G k RMeaningokok olarak da bilines dersi a Meni ngi ti di
neden ol duju hastaléklara fAMeni:t

genel l i kle ajéer seyreder ve beyi
enfeksiyonlaréneée (bakteri emi vey
kaybéena ve °I|l ¢me yol a-abilen -
Sempt oml ar aniden ortaya -ékabil
Hayatta k-hAbanhade énsél®al eécé n°ro
konukma bozukleukleardf &, -umew dlaanyaé @
GELk:kMEENi ngokokl ar sekresyon ve

bul ak a-éséndan ivyi bir y°netim
de dijer bireyl eri ol ase enfeks
gereklidrHe mki rel i k bakéeéméndaki en b
duyul an =-ocuja order edil en ant
inf¢gzyon kKeklinde bakl anmaséedeéer .
ajrésée ve ense sertlieniel ke kKllien dg
parl ak ékxkék ve dijer -evresel uy
oda m¢mke¢gn ol dujunca sessi z ve s
ve yatajén bakénén hafif y¢kseldt

100
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Yan pozisyon ense $eiti varl|l eéj eéndan dol ayé |
-ocukl areéen dur umuna g°re ayar|l a
zayéefl ama | an -ocuklara genel |l

I

0

dékénda dijer -ocukl ar a I ¢ ol &
edebilirlerse yaklaréna wuygun di
baséen-ta artmaya bajlé serebral
durumunda bozul ma, bul anté ve ku
besl enme, menenjitingiki cddisyaeatliamr
anksiyet e, meni ngeal i rritasyons:
vol ¢m defisiti riski, enfeksiyol
s¢recine bajlé aile s¢grecinde di
hemki r elankl amaakb@nrmé& rpl ¢ocuk hasta
Kok ve solunum stresi gibi kompl
Kekilde g°zlenmelidir. Yeni doj at
hi drosefal. gel i kebi®llecdj¢irnd eBia kb
azaltmada yastéekséz ve yatak bat
rahatlatabilir. Ailelere hastalé
su-luluk duygularée azaltel mal édeé
SONUWBU s¢re-te hasanayakit ¢myyPakel
hezl andéerécé girikimlerde bul unm

101
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ci Ker Malignitesine Benze
Gel i Li mine Neden Ol an |
Pn° moni Ol gusu

IMustafa T2°2%Bermlawmr AlsiFlraaryal na REmrds SAra, Kk |

Sol maz Muelt eafia, Hacémustafaofl u
Wludaj | niversitesi Teép Fakg¢gl tesi ¢
Bursa

Jl udaj | niversitesi Tép Fak¢l tesi ¢
tocuk Enfeksiyonusdlastal ekl arée Bilim
GkR&ecukluk -ajée pn°monileri, °©z
°neml i mor bi dite ve mortalite r
ol kel er de, her yeél 150 milyondar
Pn°® moni alt tupbdePnfAdeni bi( RP) pl a
yuvarlak opasite artéeke ile kar:
g°ré¢len ve etiyolojide bakteriy
ol arak pul moner kitle i1ile kar écxk
Ol gumuz, |l °komoi d reaksiyonun ek
ayerécé tanésénda malignite ol ma
OLGU Y ¢ k s e k at ek, O kse¢r ok vV e nef e
bakvuran 3 yak 7 aylék enkeki hds
bakl adeéej é, bakvurdukl ar é bir s a
tedavisiyle yakénmal arénén tam |
°kse¢r ¢k yakénmal aréenéen arttéeje ©

102
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Fizi k muayeqaési mke, | ea] a2 ®omua | o k &
seslerinde azalma ve ayné b°l ged
i ki akcijer sesleri kabaydeé. Tar
periferik yaymasénda %86 n°trofi

mevcuttu, blastik veyat i pi k h¢ cr eByakimyasa st | ¢
tetkiklerinde; ZReaktif Protein 9,87 mg/dL, prokalsitonin 2,37 ng/mL,
eritrosit sedi ment-arskyao nv eh éyza&&n 2&k
grafilerinde saj parakar deogpdak ko

senérl ar é belirgin 24x15 mm b o
opasite arteme izl endi . Kl er i t
bil gisayarl e tomogr af.i ger¢nt ¢l e
segmentte °nceliilked e uywmind @Ind® unjc
konsolidasyon alané izlendi. Ant
ami kasin (15mg/ kg/ g¢n) ol arak b
sonrasénda klinik ve | aboratuvar
14 ganall ¢ kara é k é k-klavubadilkaasgit) ile (alaurow ddiklii s |
Tedavi biti mi sonrasénda pol il
Ki k©Oyetl erinde, | aboratuar bul gu
ol duju g°r¢l de

SONU¢ VE TRAORITN & MAin °tmeomd@ mliagn mé Kk r ad

ol makla birlikte | °°komoid reaksi
durumdur . Radyol oj ik ol ar ak akc
gereé¢negmegndeki | ezyonl arén ayeér éc
hasta | & da akél da tutul mal eder .

mal i gniteyi de de¢e¢kegndegrmekl e bir
s¢rede yanet al énmeck Ve ayerec

duyul maméxt ér .
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Sialolitiazis Nedeniyle Submdndier/ Sublingual Bez
Sialadeniti GeliLen Bir

IEnes,ENeelse’SHd Ima,z Bearlhaily i k iZlravyalna n¢ edt @ Ini,

MustaftHacémust afaoj |l u

Wludaj] | niversitesi Tép Fak¢l tesi ¢
Cocuki FpheBBulsda m Dal é

Jludaj | niversitesi Teép Fakg¢ltesi ¢
¢t¢ocuk Enfeksiyon Bilim Dal é, Bur s a
GkR:kSi al adeni t, t ¢ kr ¢k bezl erin
enfeksiyondur . En .wyaS$ig&lno ltiuttiud zain
veya kanall arénda tak varl éj éna
séek g°r ¢l mesine raj men, sempt om

Takl ar9é2n o%8a0nénda submandi bul er
¢ocukl agrodra;, | nmeedsiir nedeni yl e sial ad

OLGUSUNUMDaha ©°nceden sajl ékle 16
°nce denize girme °yk¢s¢g sonras
al ténda ajreée Ve Ki kIl iKk yakénma
submadi bul er b°l ge ve ardéndan sut
yakénmasé gelikmik. Déxkx merkezde

ve p¢ér gl an materyel bokalteéel mex.
Ol gu tedavinin plrafléearemas éb akesr ut
muayenesinde sol submandibuler bez 3x3 cm boyutunda, hassas
hi pertrofik ve warthin kanal é do
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Tam kan sayéménda,; | ©kosit 1100
lenfosit %15, monositoz %8, sedinlas y on hézée 10 mm/
mg/ dl (>0,5) saptande. Bi yoki mya

Yézeyel doku wultrasonografide (L
vaske¢l aritesi arteke mevcut ol urg
b¢lyeg 25x15 mm boyutunda ol an -o0k
mevcuttur GPre¢negm sial adeni t I
sefotaksi m, klindamisin ve genta
klinije yatéerél deé tekogeaf ibsoynu
submandi bul ar bez boyutlareée saj e
ol up, santr al kesi minde hi poder
submandi bul ar b°l gede her ki S
zincir boyunca ve pasr i or servi kal &-gende
boyutunda -ok sayéda | enfadenome
ve sublingual bez kanall aréenén a
boyutunda beyaz renkte tak geli
yvagl amadéejée i-in tak analize g°nd
sublingual b°l gedeki Ki kIl ik vV e
reaktanlaré negatiflexkti. 'V ant
sefuroksim ve klliemndea neiks itna bkuerkclui r
tedavi toplamda 21. g¢ne t amaml
ol gunun Kklinik olarak yakeénmal ar
ek bir sorun g°zl enmedi

SONUC¢ VE TAMRMdU KIMAr da sialsmé i ti a
rajmen, sialadoenit geliken ol gud
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Yeni doKan D°neminde TanE Al
Zellweger Sendromu Olgusu

1ISevilDoruntk a hi n2NErl g% InHK 9 lags &Oxuk amBaj c &,
PelinHRdjidn ,Sajl am

Wl udaj] |Treipv draki¢gtl é isi , ¢ocuk Sajeéejeé
Met abolizma Bilim Dal é Bur sa

MJludaj | niversitesi Tep Fakg¢ltesi,
Neonatal oji Bilim Dal é , Bur sa

GkRKel | weger Sendr omu kiarhagdrfelre
bul unan peroksizomlarén azal maseé
resesif ge-i K g°steren nadir bi
(y¢ksek al én, genik °n fontanel,
supr aombkim)alhi@%rtoni, karacijer I
n®°romotor gerilik ve epileptik n
uzun zincirl:@ yaj asitl eri d¢ze
pl asmal oj en d¢ezeyl er i edrelezdyr. a y
Hastal €] én prognozu k°t¢der. Has
ay i -inde solunum yoll aré enfeks
karacijer yetmezlijinden kaybedi
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anneninda c/gikBsOY 2

OLGUOt uz bir yacxk b
jan bebek hipotoni n

a

u

gr ol ar ak
1. derece kuzen

- — =& 3o
32"

JAO-“w_CD_"‘OB

00— wo X

ST O D@D TN
Tn X 0!

0,6 mg/dl idi . Di z gr e

z patellar kal si fikasyo

al: <1,31 nmol/ml) bulundu. C26:0/C2Z:02434 (<
Hastanén geneti k tanéseée

Q__...
CcCSTOT VOO o X

O S>SQT

c3 o~
3

c

eni doj an d°neminde beliragi
¢, mPp e s leanmme g¢é-1 ¢7 ¢, kar ac
] €n é

[
da peroksi zomal hast al k
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SONU¢ VE TRl «MAdal ak, dal aj eén ¢
veya kazanél méex gevkekl ifji sonu
durumdur . Genelli kle -iordik| s1&ptvea
Ge-iril mick cerrahi veya abdomin
zayéfl amaya bajlé olgular bil di

- ok deji kken ol up dal ak baseésé

genito¢griner sicsetjem gs ebmp tdoantlaajréen
akut, kronik veya intermitan kar
bul gul arée da g°re¢lebilir. Sempt c
vakal arén elektif cerrahi neé, d a h a
gi bi organ koruyucu <cerrahi y°n
dal akta enfarkt, tromb¢s veya hi
°neril mektedir.
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Melkersson Rosenthal Sendro@igu Sunumu

k ¢ kr ¢ Mezel keim,2Farrtae nk ekbenlee - G¢ |l t eki n

Wludaj | niversitesi Teép Fakg¢gl tesi ¢
Bursa

Jl udaj | niversitesi Tép Fak¢l tesi ¢
¢tocuk Kmm¢gnol oj i Bilim Dal é, Bur s a

G k R KelkersseRosenthal sendnorMRS); periferik fasyal paralizi,

dudakl arda °dem ve skrotal dil 1
Kl asi k triad her zaman g°r ¢l meme
yakénmaseéeyl a bakvur maktader MR
olarak hiiln me me kt edi r . Burada kIl inik
konul an bir kéz olgu sunul maktad

OLGUONn ¢- yakénda kéz hast a, 5 vy
yakénmal aréna 1 yél °nce ekl ene
k°kel erikndedi-ladtel ak} ¢ ¢ me Ve yar €
tarafémeza bakvurdu Fizi k muaye
cm (<3p), st dudakta kal énl akma
sért deri si nde des ku aildie Lapmatpvarl e r
incelemesinde |1 gE d¢zeyinde vyg¢k:
(750/ mm3) saptandé, der i prik te
Aj éz mukozaséndan yapélan biyops
enf | amg séy osna pvt aarnldeé
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ik triaddan yol a -ékel ar ak
i tedavi si (1mg/ kg dan
t Ki klijJinin ve fasyal p
TARTKMRAS' u naadidre ng®rod lamesige- t an
al amamaktadeéer . Hastal €] én tanén
°nl enmesi a-éséendan °nemlidir. 1
e k e

rotal dil v fasiyal paral i zi
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tocukl uk ¢ aHoffdia KA tlia nTEN

K e kr ¢o,%kteerkiif- H@anm a ok éelmnem Keéel ée- G,
Wl udaj | niversitesi Tép Fak¢l tes
Dal e, ¢ocuk Kmm¢gnoloji Bilim Dal
Ul udaj ''niver sulkk eSd] ITejpe F\A&k ¢H & *ts
Dal é

GKkRkk VBaRkMA¢a monosit veUmp&r o
bl oke eder ek et ki g°steren ant
modi fying antirheumatic drugs)
-al exma®Blé taenddviTsN al an hastalar
klinik tablolaré ve tedaviye yan
ama-|l anméxktér .

MATERYAMETOT¢ al é k maya Ul udaj] | nivers
Romat ol oj i pol DX0 14 jyiénndear & akairp
endikasyonlarlaantiTMIF t edavi al mék 59 hast e
dosyal aréna kaydedi |l mik bilgiler
BULGULARdast al arén erkek/ kéez orané
yémaksi mum: 21, mi ni mum: 4) idi .
mak si mum: 17), tedavi bakl|l ama
maksi mum: 17) ve tedavi S¢resi |
37) keklindeydi. TanéelBNFB8naedave
bakl anan grubu ¢veit tanél é hast
séraséna g°re dijer hastal ekl ar ;
( %2 2, n=13) , poliartrike¢gler JKA
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entezit il i kkisliistamt ki tJ KA%1(5%52,,n
barsak hastaleéejeée (%3, 3, n=2), | ¢
artrit ( %1, 6, n=1) ve takayasu i
kullandekUan@&dawti daNEIl eéml ar é&; |
adal i mumab: %28,8 (n=17) ve infl
olarak bakél déj éenda; 1. ve 3. ayl
yanét el de edilirken 6. ayeéen sor
edi I mi ktir B a KW enaral glén-8 hasta, tadalimtrhbb  t
al an 4 hasta ve infliximab al an
dijer bUryandia BNFolojik ajan te
alan 2 ve enbrel alan 1 hdestada
bakka bilU taendaviTyNeF ge-i | mi ktir.

n°rolojik probl em, mal inite gel.
ger ¢l memi ktir.

TARTI K MA \ARL TRRON W G:d a v i il e -ocukl
hastal éeékkbarenkanypk go°re¢l ¢rken,

ol an malinite geli«ki mi, hepatit

rastl anmamécxkt ér . Konu ile ilgil

hastanén daha uzun sgrderi.z|l endi ]
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l'st Gastrointestinal Sistem
Akut Pankreatite BaKI|lE Gel
PseudoanevrizmasE Ve H

IAyvKegel,iTOD B B¥lekkea & a Ran gFh ghars ,Pal abé
Taner ¥zgg¢r

Wl udiayet sii t esi tocuk Gastroenterol o
Jl udaj | niversitesi Radyol oji AD

GkRIPrankreati it kompli kasyonu ol a
ger - ek séekl ej e tam ol ar ak tesp
grupl aréendaki vaka sdearlderlnmekt
Pankreatit e 11 i kkildi pseudoan
gastroduodenal arter ve hepatik
olarak karén ajrésé ve kanama il

pseudoannevkroinzmmantéajé aja erozyo
; ol mas e veya bizim ol gt

t
k kus (pankreatik kanal
a r

3350

r e
e a
t a

OT —

¢
a
I

= = o

ti
dé
OLGUl4 yakéeénda erkek hast ayetiylk ar ér
bakvurdu. 20 g¢n °nce kareéen ajr
-evresinde ajrésénén olduju ve b
tedavi veril diiji Ki kayetinin ar a

e

b

kar én ajrésenavemilden!| Bullamngd e
cniversitemi z gastroenterol oji
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Fizi k muayenesinde, vital bul gul
©zelli k saptanmadeée. Labor-a2bjuar c
lipaz: 1154 IU/L {B8) y ¢ ksek saptande, h
el ektrolitler, kolestati k enzi ml
ve akut faz reaktanl ar é, dekke s
gastroskopisi normaldi. Abdominalgama f i si nde ; panl
boynu kesiminde | okalize 5.5 c¢cm
heterojen kitl e gor¢éng¢meg, kitle
ultrasonogr af i il e incelendijinoc
gastrodod e n a | arter.i t emsi | eden ps
yapeée g°r ¢l dg. Giriki msel radyol c
arteriyel portografide; gastroduodenal ve gastroepigloik arterde pankres
sonr asé gel i kKmi K p s gutwhdaahematomi z m

saptandé ayné seansta gastroduoc
pseudoanevrizma ve komkulujundak
tekrarl anan g°re¢nt ¢l erde anevri z
kontrast maldhadéné gg?stkemilindio.

TARTIL K MA gastrointestinal kanamse
hastal ar da, bizim ol gumuzda ol du
k1l inik ol ar ak Pyi ik halinin 0 |

komplikasyonu olan pseudoarevna n € n atl anmaseéna
Pseudoanevrizma élémlée veya mas

ol abilir ancak kanamaneén °ng°r ¢
pseudoanevrizma Yy¢é¢ksek mortalite
bireysel farke | eé k1 ar g°sterebileceji bi
m¢dahale morbidite ve mortalited
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Pankreatit KIliniKi kl e Pr e:
Fibrozis Olgusu

N. ! lk¢ Kahjno Bawrgridr Otakadn,r ,AylTener
Uludaj | niversitesi Teéep Fak¢l tesi ¢

Beslenme BD

GKkRKk sti k fi

brozis bir-ok sister
beyaz érkta 1/ 2500 sékl ékrogzis g° r
hastal €] énda pankreas yetmezl ifj i
gastrointestin I kompl i kasyondur
oranénda g°r Bu hastal arda

e |
tekrarl ayan pa
pankreas yet me
semptom olabilir.

.
kr @eamtdiat  kroomk- tpaa
[-2i )] durumtpreld parkreatit ilk N a

OLGUl1 2 vyak er kek hasta son 2 yeld
yapélan batéen wusgbde karaciijer

b¢e¢yeéel e 1 cm olan multipl séneéerl a
czerine taraféeméza y°nlendirildi
Fizi k muayenesinde ajéF1IOé]pé),26bal
muayenesi nde yamlgié nd énfassrssasv gredeée.v
2 ¢cm idi, spl enomegal. sapt anmad
normal idi. Laboratuar incelemesinde, hemoglobin 14.9 g/dl, MCV 85.4
beyaz k¢re 8140/ mm3, pl atel et 22
alumin 4.1 g/dl,AST: 50 IU/L, ALT: 20 IU/L, LDH: 220 IU/L, ALP: 22

lu/ L, GGT: 22 |1 U/ L, AMKLAZ: 365
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T.bilirubin: 1.72 mg/dl, D. Bilirubin: 0.65, BUN: 16 mg/dl, kreatinin: O.¢
mg/dl, PT%: 88IBIR: 1.08, ferritin: 28 ng/ml, falik &sig/ml, vit. B12:

337 pg/ ml , idi . KKk i defa yapel al
Dekkéda sindirim testinde yaj] si
sapt &aedkal el astaz d¢zeyi >500 O
CFTR mutasyaw pozi t i f saptande. Bat én
atrofi, sol atrofi k b°brek ve sa
Yapélan MRCP nor mal ol arak dej e
karaciijer Il e uyuml u o leraokiank d ¢
di sfonksiyonunu saptamak i -in be
testi ve CFTR gen mutasyonu sonu

TARTLKMAti k fibrozis farkl é ve h
ortaya -ékahbliilkneek tse¢ tv e- ogceunjeu d° n
Aj érl ék ve boy persentilleri nor
°yke¢gse ol mayan hastamézda tekrar
kistik fibrozis hastahgdg@nkaraerey
altta yatan kronik pankreatit ve kistik fibrozisin tek bulgusu olabilir.
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tcocukl arda Kroni k Tekrarl

Taner ¥zge¢r

Derince Ejitim Ve Araktér miocatlh st ane

Gk Rkroniw e Tekrarl ayan Kareéen Ajrése
27" ye var an oranl ar da ger ¢l mekt
yapélan -al ékmalarda b¢gyek bir

ol duju ortaya konul mukt art md8seytk
organi k etyolojinin saptanma or a

METODLAR:Der i nce Ejitim vV e Ar axkt ¢
Gastroenterol oji Poli klinijine t
retrospektif ol ar ak d eefiler hdstamed i r i
kayetl aréndan el de edi | di . Fonk
kriterlerine g°re konul du.

SONUC¢CIOARal ama yaklare 7,2N2,8 ol
incel endi . Hastal aréen %54' ¢ (n::
ajsrééna ekl i k eden en sék yakeéenm:
( %7, 8) . Fizi k muayenede en sék a
Genel ol arak hastalarén %25'"inde

saptanan organik patoloji mezenter tepane(%10,3) ve gastrit
(%3,7) idi.
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TARTI KMA VEr oSNkUCve tekrarl ayan
-ajénda sék g°r¢len bir durumdut
tekni kl erine rajmen organi k pato
hastal a&m kleizre- ay n@ ki kayet nedeni
pediatri k gastroenterolojiye ile
hekimlerin fonksiyonel karén aj
sayéséné ve maliyeti azaltabilir
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Tetawmz ALESE SonrasE GelilLen

yasemin DenkbFahrettin Uysa® z | em o gtcan ¢ i |

MM udaj | niversukeSan]jTepéeF¥k,Hasesshl ¢
J udaj | niversitesi Teéep ADake |lKiaersdii ydc
BD

GkRMk yokardi't °nceden sajl ekl é ¢
enfeksiy®z veya nonenfeksiy®z aj
bul gul aré subklinik seyirden ful
hastal ék tabl oskuadrudi.t Eme dyay g éwi |
etyol oj ik ajan Coxsackie B ve

mi yokar di t -tegaedbioq ermaiclai ra Kk eé»iéf tseornir
bir-ok miyokardit ol gusu bildiri

OLGUBIi I i nen sistemBkyamstial ajyé é &l
gén °nce gece baklayan g°j] ¢S a]
nedenl i dék merkeze bakvur muk. [

anal jezi k uygulanmék ve re-ete Vv
sonra g°jras ajofjane ktekk | de bakl a)

bakvurmuk ve -ekilen ekgdde g°]
saptanméek. Al énan tetkikIlerinde
enfaktus nedenl. exitus okrimasé Vv
akut myokard enfarkte¢gs °n taneéesé
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Hasta -ocuk acilde dejerlendiril/l
devam et mekteydi. ¢tekilen ekgobdde
saptandeée (akseykoinlu 1g)°.z ISeTh neeldeiv. Al ér

CkMB: 36 Troponin:12,6 saptandeée.

yateéeréel de Burada yapeélan e&kokar
mml i k ef¢gzyon geor ¢l dg, kasdiayna&hk
°yk¢seg derinlexktirildijinde 1 hi
semptomlaré ol muk. 5 gé¢n °nce toe
gé¢n boyunca 39 dereceyi bul an a
akésé sonrasé gredlsieckenl emi yokar ki
Naproksen sodyum tedavi si sonr
troponin: 0, 09 mWBOy7golaakb gellen hasta2 @al k ¢
antienfl amatuar tedavi il e ayakt
TARTI DMeéretanob o] macasoakaseée geIiKen
vakal aré |iteratg¢grde fazla sayéd
mi yokardi't sadece 1 vakada tane

bildirilen 2. olgudur.

SONUMI yokardit tanéesé alteérn éh ad tac
sorgul anmal édeéer .
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¢ocukl ar:RatsennlHopter Moni t
TanEsal Yararl EIl EKE
FFahrettin Uysalc a t ma ¢, &tzil rekma \Waba DeaiZE,r g¢n ¢ |
Wl udaj iniversitesi Téep FmakDalteesi ,

Bursa
MJludaj | niversitesi Teép Fakg¢gltesi,
¢ocuk Kardiyoloji Anabilim Dal é, Bu

A MA ¢Holter monitarizasyon (HM) genellikle senkoplu hastalarda

etyolojinin °y kg, fizik muayen
a- éknmaadé]j é& durumlarda kullanél an
senkopl u -ocukl arda Hol t er mo

dejerl endirmektir.

HASTALAR VROI®RYONITEMy €1 | ar &€ ar aseéndse
yapeéel an 3122 pedi ataspekif olrakst an

incelendi.Cinsiyet, yak, ve senk
muayene bulgul ar e, EKG ve ekokat
kull anél arak not edil di

SONUC¢:It/aR ékmada ortalama yaxkl aré
hasta ele aléendée. Bunlarén 199"'u
snén (87. 9 %) HM sonucu nor mal Kk
etyol ojisini a-ékl ayan HM sonuc
etyol ojisi HM °ncesinde EKG il e
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Bundenl e, Hol t er incel emesinin g
d¢ K¢k ol du. Buna kar kel ek, pozit
sonu-1|l arénén tanésal dejeri % 16

hastada EKG bul gul ar éna balkeéel deé
ol maseéna raj men Hol t er Monitar.i
sendromu tespit edildi.

TARTL kSMAN Kk op!l u hastal ar da ayréent

sahiptir. Holter monitarizasyonun

ol duju ve tahdsalu dekenil| thek bk b

pozitif aile ©°y hatt a
[

K¢ s é ol an
uzu

hastalarda gi zl n QT sendrom
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¢ocukl arda Nadir Bir Kalp Y
Mitral Kapak Kord@ ¢, pt ¢ r ¢

FahrettinUysa®¥ z | em Ba&etka iEanrksaw aY él maz
Must af @ rGg.¢nre k¢ i |

Wludaj | niversitesi Teép Fakg¢gl tesi ¢
Bursa

Jludaj] | niversitesi Tép Fako Dasie, d
¢tocuk Kardiyoloji Bilim Dal, Bursa
S8 Uludaj | niversitesi Tép Fak¢l tesi C
Konjenital Kal p Cerrahi si Bilim Dal

GkRkaecukl arda mitral kapak korda
- 0] u z@mgatan romatizmal kardite veya infektif endokardite
sekonder gelikmektedir. Bu yazeéed
mi tral kapak korda r¢ptereé sapt a
tedavi edilen bir olgu sunuldu.

OLGU:3, 5 yarm K@az ahaméza °ksg¢r ¢k,

Ki kayeti ile bakvurdu. 1,5 hafta
pn° moni tanésé ile antibiyoterap
durum ort a, Kuur a-éek, wn&seéef 4@/
ol an hastanén kardiyak muayenesi
3/ 6 pansistolik crée¢meg ol an hast

r

f
sistem muayenel eri nor mal idi .
etiyol oj i y ekoksrfiyogrdfide knitra) kapa& hrderior korda
r¢epteéere¢e saptande
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>

DV OD D

mitral yetmezl i]Ji ol an hast
il eri bakl andé. Laboratuva
i f saptandé. 9 (<68pRP:10,2(9M9) @3: ( <
80)C4:428@00 ) ol arak bulundu. Kz
yojun bakém klinijine al é
[ al énar ak sefotaksi m,
.KuHularsut aayné g¢n a-e€el de
Hastaya acil ol ar ak
opere edil di. Oper as)
Ve prosteKnkraramegraltmpf
agael ekokardiyografi |
Postoperatif izl emi nde
aburcu edil di

9

S o
[ <
3 _

'ON_U)A(Q o M

o= = -

O =~ 5 9

- — o Q
o @

S5 T 90
o-o-::oﬂm””?—?mm*

S—vova S J~c<

QT wWwnaxSTRrLsS -~
00 o—+h5 35—

DN D I @ —

(e
—

TARTI S®MA:onder mitral korda
kapak prol apsusu, g°7J ¢és t
endokardi ttir. Hastamézda g?°
| ehine ASOO6su negatif idi ve kar

réepté
avma.
] ¢s

f J—

fizik muayenel er i ncem@ ile¢nitgalr kapak n (
prol apsusu ol madeéejeé d¢kenegl deg Ve
kondu. Literate¢grde -ok nadir ol m
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Met astati k Abse kle Seyred
Endokarditi

ZFahrettin Uysad¥ z | Bostan?l k & k  KMNhallKarty a |,
M¢cahi t FKad-i ] IKP REsrgle nBi¢tnnet |,

Wludaj | niversitesi Teép Fakg¢gltesi,
Bursa

MJludaj | niversitesi Tép Fak¢ltesi,
¢tokuKardiyoloji Bilim Dalé, Bursa

S’ Uludaj | niversitesi Tép Fake¢gl tesi,
Konjenital Kal p Cerrahi si Bilim Dal
tanakkale 18 Mart | niversitesi Teép
Anabilim Dal é, ¢anakkl ae

GkRErnf ektif endokardit, postoper
hastaneye bakvuramohede 1090 Ihnaes
ol gul a&Broéddnu nd2ah st afil okokl ar , en
aureus sor uml udur dokarditereld Veidamaman p o ¢
il a- kull anan bajémlélarda S. Aur
endokardi ti geli ken hastalareéen ¢

S.Aureus endokarditi metastatik apselerle seyredebilir ve klinik tabl
aj érdeadda Bmetyaaszt ati k beyin apses
etken ol duju endokarditl: bir ol

126



e 2 s A Az

vug8 51 OAAg OAAEAOOE +3a

OLGU:On ¢, - yakénda keéz -ocuju taré
i Ktahsézl ék ve hal si zl ik nedeni
mer keze iaytlex medwewnr duj u ve ¢st

tanéséyla re-ete d¢g¢zenlenerek ev
muayenesinde genel durumu ortayd
meyi |l | i di Konukmasdcke .di Qratrd rd &
dehidrate idi. Téem veicutta yaygeé
al énéyordu Kal p tepe at eme 1
Meni ngokoksemiye bajl é sepsis ve
yol u a-¢el ép endm. fHewmokegjtkr vy

seftriakson baxkl ande. Trombosi t|l
Trombosit ve taze donmuk pl azma
MR6da yaygén mikroenfarkt alanl a
devam edince tedaviye vankomisin

Apse formasyonu g°r ¢l dg. Kl k al €
ol unca metastati k embol i a-ésénd
mitral kapak pr ok =tivegthtr kild ik bidikex 1 2
ortaa ] €r mitral yetersizlik gor ¢l
Tedaviye gentamisin eklendi. Seftriakson kesilip sefepim tedavisi veril
Ancak atexkl eri devam et mesi ¢ Z
edil emedddli ayde kel terl eri al énep
hasta opere edil di. Operasyonda

formasyonu g°°r ¢l dg. Kapaj én t ami
i -in protez kapak replasmgné Vyhe
361l ¢ antibioterapi veril di Kon
k¢e-¢l deg ¢, infarkt alanlaréeneéen i

TARTI ENMAekt i f endokardit mor bi di

enfeksiyondur . Pefekiate&!| puop gud
endokardit tanésé da akeéelda tutu
mortaliteyi azaltacajé dikkate a
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4 YalLEnda TanE Al an Fall ot

ErolComart Pénar Gen- ,keMeviHa kkaénl é-r,d oK sam

kevket Yélmaz Eah ¢ocuk Sajléejeée Ve
GKkRERrRI | ot Tetral ojisi En Seéek Si
Doj ums al Kal p HalsOt aQréaknl éanrdéa AGarséel
1/ 36¢ SiyandZI3u Valkadak SDyjaamro,z Kl
KIl k 2 Yakt a Gel i ki r. Bu Sendr o
Knfindubuler Ve Pul moner Stenoz
l'zerinde Yer Al maseé (Dekstropoz
AnomalileB i r Arada Bulunur. Hastal ar
¢omak Par mak, Egrezsiz Dispnesi,
Hecmel er i Gere¢glebilir. En Séek R

Hi persiyan®ti KydN2beSodmera éded,ar . 3
Kuur Kaybée Ve Konvul ziyona Yol

Bakl ayan Hastada Ameliyat Zaman
Tanésé Ekokardiyografi Kl'e Konul
Ktibaren Yapél abTiamrDyg¢ zGeelltinkemi Amel
Bakaré Orané % 9006é& Ge-er. Tam \
Yakam S¢gr esi Nor mal e Yakén Ol abi
¢ ok B¢y k Bir B°Il ¢m¢g Hi poksi Ve
¢ocukl ulkKaywedilr2 ar enda
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OLGU: 4 Yakeénda Er kek. Tekrarl ayal
Yakénmasée Kle Acil Servisimize G
Da Ailenin Bildifji Bir Kalp Hast
Nef es Darl éj] é BWak én nyaalkaérnémag éak léanke
Nedeni Kl e Acilimize Getirilen
Mevcut, Ta 100/ 70 Mmhg, Kta 130/
Ronkus Yok, Taki pne Ve Di spnesi
Mevcut, Spo2 %8 ¢ omak Par mak Ve Ti bi
Doke¢egnt ol eri Mevcuttu. Yojunbakeém
Siyanoz Gel i ken, Di z G°7J ¢s Pozi
Siyanozu Gerileyen Hastaneén Paac
Mevcuttu. Ekokardiyografisinde Fallot Tetalojisi, Pulmoner Arter
Hi popl azi si Saptande. Bet a Bl ok

Kzl emde Ol an Hastada 2 Kez Daha
Uygun Ol an Hast a Operasyon A ma
Kadi yol oj i KIl'inijine Sevk Edil di

SONU¢ VE TARTIok MAl:tetr al oj i si Yeni
Kl'e Tanénmaktaysa Da ¢ok Az ¢o

Antenat al Tanésénée Al mayan Ve Ye
Hast al ar Klseirki Svpae!llarKllae HK grokké me
Aci | Servise Siyanoz Kle Bakvur .

Tanéda Akélda Tutmak Gereklidir
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Tekrarlayan kdrar Yolu Enfe
Antibiyotik Kulh@inkEmEoEink ¢L
Geli Li mine Etkisi

IMe h me t ,%2KKaazr éanc €RZay haagl® B¥drenne kYNeekcalra, Y ¢ C e,
¥zger OtusuhkKaya ,

IFatih Sultan Mehmet Ejitim Ve Aracxt
B¢l ent Ecevit | niveresiVteedHiasTap ekadlad

GkRkk VEdABAC yolu enfeksiyonu (1

karkél akeéelan i kinci enfeksiyon \
Tekrarl ayan Kdrar yolu enfeksiyo
tartéaxmadeddal | anél maya devam edi
kendi kKl inijimizde takip ettijin
kull anél an profilaksinin daha ¢
gel i kimine etkisinin-Iloddae@k.ol madeé
MATERYALVE METOD B u -al ek ma B¢l ent Ece
Fake¢gl t esi Pediatri Depart maneéenc:
tekrarl ayan idrar yol u enfeksiy
dosyal aré retr os p ékptoflaksisi tlanrva a0d r a k
tanede al mayan hasta -alékmaya d
idrar tet ki kl er i, sonr aki kel t g
diren-leri gruplar arasénda kark
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SONUC.LIARSt al ar &€ n e rékbedki, (8¥%483i, 3 ] %5 6
ol ukmaktaydé ve ort aléayma )y akyl ardéa
arasénda yak bakéméndan anl aml e
creyen bakterdi %64,0 ile (n:96)
gruplamr asénda k¢l tegrde ¢reyen bakt
saptanmade. Kezlarda g°r ¢l en E.
(p=0.005)He r i ki grupt a i drar kel tg
antibiyotiklere disteksiel kol mné la&k
go°r ¢l medi . Ayréca gruplar araseér
kar kéeda daha sonr aki idrar k¢l t
geli kimininin artmadeé] éné saptac
¢ r ey eprdfilaksi dl@n grupta; amoksisilin/klavulonik asit, seftriakson
ve piperasiline karkeé artméxk di
anl amlé& bulundu (p<0.05). Bi zim
en sék ampi sil i ne pipkrasiirk%47,@ kefalothhe n
%45,3, trimetopsmu | f amet oksazol %45, 1 izl
%4,9, fosfomisin %3,7, amikasin %2,9, imipenem %1,4 ve ertapene

%1, 0 ile en az diren- oranlare t
TARTILE KGMAN ¢ Mg 2z de Il YE didenek var té
-al ékmamézda E. col i dékénda prof
gzl emledi k. ¥zelli kle profl aksi
ampirik tedavide diren- artexkeée
°ner mekt elygeni nHedi rken - gel i ki mir
belirlemek i-in farklé profil aks
-ok sayéda vakanén ele aléndejeé
-al éekmal ara .ihtiya- duyul maktad
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tocukl Wk ®KaKEm AKrEsE Ve F
Sendrom: Olgu Sunumu

IS bel ,Awnjelrd kBayr Bkt ak GgmnE€may,
Tu]l ba ¥zdemiSer €alt a@akadides Kadypncu,
Asiye G¢ltekin Soylu

IRecep Tayyip ErdojanHéki merpitaAasabil
‘Recep Tayyip Erdojan | niversitesi T
SRecep Tayyip Erdojan |niversitesi T
‘Recep Tayyip Erdojan | niversitesi T
Anabil i mdal é

Karadeni z EeskniPledjiyiatveid i Nefr ol oj i
®‘Recep Tayyip Erdojan | niversitesi E

GkRARkl e Sajleje Merkezi pol i kIl in
hastalar sékl é&kla bakvurmaktadeér
iyl bil mek gerekmektedir. Bunl a
atlandéejéenda ciddi mor bidite ya
Sendromddur . Hemol iti k ¢remi k se
akut b°brek yet m&alkiakit eve zer s @
OLGU7 yakénda kéz hast a; kar énda
Ki kayetiyle aci-VFTesbhevusdué- yegkg
6 def a, °nec yeki l sonra siyah r

e
dék neerakkeuztdgastroenterit °n taneées
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Ol guya 5 gén boyunca i ntraven?©
uygul anméx. Hastada <cil't dok¢nt ¢
i stejiyle hastayé Rize Ejmgnen Ve
getirmiKk. ¥yk¢gsende bir hafta ©
idrar -ékékénda belirgin azal ma
afazi k, ciltte sol uk go°r¢é¢negm  me
muayenel er i nor madrdii:. Beaypaozr ak g e

Hgb: 9.7g/dl PIt: 89000 CRP: 0.35mg/dI

BUN 100 mg/dl Kreatinin: 2.17mg/dl AST: 89 U/L ALT: 25U/L LDH: 211
U/ L gaytada gi zl i kan pozitif Vv
cremi k sendrom ©°n t aersiesiéRediatrik Kar
Nefroloji Poli klinijine sevk ed
hastaya, yapélan tetkiklIler S0nNuC
gén boyunca hemodiyalize al éndeé.
BUN: 59mg/Mteatinin: 0.92 mg/dILDH: 900 U/L Hgb: 6.2 g/dl PLT: 73000

i di B°br ek fonksiyonl ar é d¢ze
d¢zel medi . Yapélan b°brek biyops:s
ekl i k edenakut tebel er dee3kdefa z o |
200cc TDP wveril di. Eculuzimab te
ediyor

SONU¢ VE TARTd k®ajl éj é& Merkezi po
bakvuran hastalardan 1ivyi anamne
yapeéel mal e dve biyokintya tetkilderi aikkatle incelenmelidir.
¥zell ikl e der i doeke¢egnt gl eri, | al
bozukl uju ve trombositopeni bul g
i remi k Sendrom mutlaka g°z °n¢gnd
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Antenatal Hidronefrozun Postnatal Takibi

20s man DWasami SancalOk a n Bérfan tysal

Wludaj] | niversitesi Tép Fak¢l tesi ¢
Bursa

MJludaj | niversitesi Tép Bakipimedal ¢
¢cocuk Nefrol oji Bilim Dal &, Bur sa
Gk Rktkki dronefroz ( HN) , b°br ek p e
geni kKl emesi ni tanémlar . Beraber
hidro¢reteronefroz ol ar ak taném
tanégal ¢lgéme y°ntemlerindeki son
Antenat al Hi dronefroz (ANH) bil c
antenat al d°nemde ultrasonografi

genito¢griner si st enyaknloaxad ki s%1diirl
ge°r ¢l mektedir.

MATERYAL METODal ékma gr ubu, Ocak 2000
arasénda Ul udaj i niversitesi ¢ o
poli kliniklerinde ANH tanéseéeyl a
yélzlleekml er i nden ol ukmaktadér . ¢ a

retrospektif ol ar ak taranak der
gestasyonel hafta, abneba ar asénda akrabal él
yapeéel an ger¢é¢nt ¢l eme yi © emfeksiyathue r i,
hastalarén en az 1 yéllék izl em
durumlarée dejerlendirilmicktir.
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BULGULARANt enat al hi dronefroz taneées
takipte 620sinde (%17) i dmdar y o
antenat al idronefrozlu 120 keéz

(%14.3) idrar yolu enfeksiy
nefroz bul gusu ay
YENn ed e -oizrl nme hraisstkail air
bul unmuxtur (p<oO
idronefrozlu
s bul unmadé
iyl e (BAK)
cel erde hi
t al hidr ol
prQUOB). ANH 't at |
ime dur um
syon skor
ve postnat al d°nemi
ol gdlikrméersi bgge¢ mpestea
nlara g°re geri ol duj
aml éyde(p<0.05) .
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SONG :Sonu - ol ar ak, konjenital ér
tekrarlayan KYE6nin ve aieraltaca a
yatan konjenital criner anomal in
hastal ar & mal ngterlii xymen dgaenr iMa | b g
Bu hasta grubunda tekrarl ayan ;

proflaksisi uygulamak, podtnatp e k - ok kompl i kasy
en °nemli si renal skar il e birli
engell emek a-éséndan basit ancak

135



e 2 s A Az

vug8 51 OAAg OAAEAOOE +3a

PB50

Juvenil Sistemik Lupus Eritematozus Tedavisinde
KmmunadsoR®dIsd yonun

IEzgi Y a APelik ErfajfKgaozné,m Z @nar c & zen,
H¢eseyin Gegl en

ICel al Bayar
Cel al Bayar

~ ~—t
D @
n un
m T
SR
~ X
o o
~ ~—

o Rl
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D @D
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n n
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@D M
© ©

Gk R IBistemik lupus eritematof®isE); patojenik otoantikorlar ve
i mmun komplekslerin olukturduju

ot oi mmg¢ n, infl amatuar sistemik
konvansi yonel tedavi il e bu pato
majoor gan tutulumlarénén bul unduj u
tedavinin, pl azma dej i ki mi (pl az
gi bi ekstrakorporeal y°nteml er
kombi ne edi |l mesinin daydal ekunot i

gor ¢l megktgr .

OLGUAK t i f SLEOGI i 15 yak keéez ol gu
veril mesine raj men kK1 i nik bul g
(Immunosorba BHs 0 ) bakl ande, 2 si klus/nh
uygul andéNA Infesgavef Dsaptande 2
proteing¢gride gerileme g°°r ¢l dg; |
tedavinin 1.ayeénda ké&smi remi syo
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TARTI kMA VBIl g0ONU¢tad®° | esan y a K
tutul umvamasen bhwvenil -ajda
ol masée ve immunsupresif t eda
g°rm¢gk ol masé nedeniyle sunul
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PBA

B°brek Nakli YapElan ¢oc!t
EnfeksiyonlarE: Tek Mer

20s ma nmebBerfin UysaghOk an Ak ac é

Dert-elik Kadén Dojum Ve ¢ocuk Hast
MJludaj | niversitesi TeéRonatalkjigd t esi ,
Transpl antBasmyon | nitesi,

Gk RISH:t omegal ovir¢s (@GMA)syoswl iyd
-ocukl arda gerek olukturduju mor

kaybé ve mortalite nedeniyle en
MATERYAL VE METQDE u d aj ''niversitesi Tép
Bil i m Da2l0élMnadyae | 22a0r0a6s énda iz enmi
-al ékmaya dahi | edi |l mi ktir. Ha

retrospektif olarak dejerlendir.i
CMVWP CR (pol i meraz zincir reaksi
defleendirme dojrultusunda koyul m
ol masée anlamlé dejerlendiril mickt

SONU®ej erl endirmeye al énan 32
or

I
transplantasyon esnaséndaki t a
161 har i as plegmstiansg ynont rPanc e s i CMV
vericilerin %62, 506unda (n=20) tr
ol ar ak saptandé. Vericilerin %3
bilinmiyordu.
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Yirmi hasta asiklovir profilaksisi, 9 hastaikiggarprofilaksisi ile, 3

hasta ise farklée zamanl|l arda asi
izlendiOr t al ama asi klovir profil aksi
val gansi kl ovir profilaksi si al ma
s ¢lreer i boyunca 22 hastada CMV ha
ge-irdiiji saptanan 10 hastanén
ol arak dejerlendirildi. Hastal ar
kez, %6, 36¢nde (nF2pn8pkaent €MYyoana

at ak gel i kme Zzamaneé ortal ama
Transplantasyon sonrasé i-IRkay 6 a°
arasénda atak ge-iren 5 hasta Vi
bul undu. CMV eljegtlaelndjid i bear 88k hd
kusma il e bakvururken, 2 hasta b
t¢meg CMV hastaléejé esnasénda in
Hastalarén aldéeklaré i mmunsupres
arasénda anlamle ilixkki bul unmad
TARTI BMAr ek nakl.i sonraseénda gel |
gerek pre mpt i f tedavi , gerek profil e
konusunda ©°zellikl e -k-onauk |y gk -aqr
ihtya vardeér .
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Kroni k B°brek Yetmezlikl:i
Fonksiyonl ar En DeKerl el

1Berfin UysaPFahrettin UysalDs man D®Okawz Akacé

Dert-elik Kadén Dojum Ve ¢ocuk Hast
Ul udaj | ni vesrisi tteosciu KT &pa rFRa ky¢olltog i B
S8 Uludaj | niversitesi TEéRonmatalejiygd t esi ,
Transpl antBasmyon | nitesi,

GkRkk VEr amMAdk: b°brek yetmezlikI:
ana nedenini le&d airy o(vKavshk) ¢ | celr u kht aus

transplantasyonu mortalite riski
%1006undan kardiyovask¢l er hast
-al ékmaneén amacé Ul udaj ''nivers
izlenmekteloan KBYOI i ve b°brek nakil!/
ventri kgl fonksiyonl arénén belir
fakt°rlerin araxkteéerél maseéedeér

MATERYAL VE METOB:al é Kk may a 2501 prediye
d°nem b°hbrak (ySebtBnivyegzlve 296u trans
80 hast a dahil edi | di . Ortal ar
Hastal arémézéeén 4206si er kek 3860s
Ekokardiyogr afi Derneji 6 kel avu
t ar aaf étnrdaanst or asi k ekokardiyogr a
kull anéel arak diyastoli k fonksiyo
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SONUHastalarén 1706sinde (%21. 3)
(%52.5) sol ventri kgl hi psindeg r of i
konsantrik, 1006unda ise eksantri
incelendijinde hemodiyaliz yapel
ve sistol sonu -aplare prediyal

hastal ar a agrke ygrkilsarmhl & aplt andé. ;
yapélan 4 hastanén septum kal é
hastalarda z skoru 1.11N0.94 id
96unda disfonksiyan,o | i
il se hem sistolik hem d
yapélanlarla prediyald@
an anlamlé bir fark sapt:
n i8loicidef adn ksaisyton mevcut
di sfonksiyon goer ¢l dyg
ansiyon mevcLt hi penthbuasi
hi pertansiyon varde. Hi p
oli k disfonksiyon saptan
ksiyon ol duju g°re¢ldeg (p
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TARTI BMA: - al ékmada KBYOI i -ocukl
ol masénén ve sol ventrikg¢gl uvhiper
kot ¢ y°nde et kil ediiji saptande.
-ocukl arda sol ventri kgl -apl are
fonksiyonlarén daha yakéndan izl
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Renal Transplant AfuEcEsE
Enfeksiyonu

Ok an ,BafamtysalOs man DXRevsaereElnas,

Berna Ayta- Vurukkan

Wluda] | nivesbsjtés BuHleéRenadiigh|fi
Transpl antBasmyon | nitesi,

Jludaj] | niversitesi VeéHakadladlétkd :air &
Bursa

Ul udaj | niversitesi Tép Fak¢ltesi,

GKkRBK vir¢gs (BKV) Popava virgsle
bireylerde asemptomati k ol an ge-

g bi I mmun sistemin baskél andeéej é
sistemde reaktive ol arak graft K
( BKVN) neden ol abil mektedir. Bu
transplant al écérslé k-toec udke jhearsltean dli
OLGU SUNUMKonj eni t al NS sekonder K
anneden naki/l yapélan 5,5 yakeén
prednizolon tedavi si altenda tak
yé¢ksekltiljeir i yil eaytear af @éméza bakvu
hal si z, dehidrat e g°r ¢ne¢g mde, b
hassasiyet.i mevcuttu Laboratuva
Ienf05|t), Hgb: 11. 3 g/ dhin:232r o mb
mg/ dl , crik asit: 14. 4 mg/ dl , al
LDH: 345 IUI/L, sodyum 128 mmol/l, CRP:3.55 mg/dI,
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kan gazénda aiér metaboli k asido
analizde 10 | °kostiathdwve X& hmay a e
destek tedaviye rajmen geril emey
izl emde kreatinin dej efdR:(serbm)’58 06

60,000 kopya/ml, BRER:(idrar) >500 milyon kopya/ml olarak saptanan
ol guda @8KVKN Pk ol ar ak takrol i

destejinde bulunul du. Azalteéel mex
arték devam eden hastaya 2 haft
bakl andé. Kkinci doz si dritejeowei r s
vital bul gul arée stabil hale gel e
ol ar ak de]erlendirildi

TARTLEBKIXN en sék nedeni yojun i
c

ri sk faktoerl eri arasénda al éceéene
negati ol mase, erkek cinsiyet vV e
takél maseée sayélabilir. BKVN t
i mmunsupresyonun azalteéel masédeér.
ir e, kreatinin arteéxkl ar éetddmvi BKV |
bakl anmal édeéer
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PB3!
Su-i - eKi Enfeksiyonuyl a Bi
Schonlein PurpuraskEkE: Ol

Dkan RAhaed,6 Ggmam, DIOn me g2Badin gdal,
Wjur Yakut

Wludaj] | niversitesi HaépaFakkht @&sAns
Bursa

Jluda] | nivesbsjteés BuHlemmenummdigs [ i
Transpl antBasayon | nitesi,

%kevket Yélmaz Ejitim Ve Arakteér ma

purpuraséeéen( H8R)
.l en vaskyg ik sendromdur .
I i n palpabl pur pur
infeksiyon ajanl
iet eoalaariakd et entaidki lre na |
i i kkili gelikti
l er i il e ek zama
nan HSP ol gusu s
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c
-
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M o

OLGU SUNUM@n bir ay
bakl ayan bacakl a
bakvur du. Bir h a
vezi ;

ék kéz olgu a
énda mor ar ma \
ta °nce sa-1I|¢@
r | ezyonl aré ortaya -éka
°dem ve basmakal sol may
uayenlerinde °zellik sap
yeéeseé 18500/ mm3, hemogl c
m3, eritrosit aslebuiumdent a -

I
d

® O X C
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e
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B°brek fonksiyon testleri, koagu
Tam idrar analizinde °zellik sap
180), C4: nor mal olarak sonu-1a
durumu iyi olan olguated i veril meden takip al
s¢resince herhangi bir kompli kas
TARTI HK®RA: patogenezinde, infeksiy
maddeler -Tenf osi tl erin i mm¢gngl obul i n
bozar. Spolneummana  skiosmt emi nin  alterr
hedef organlarda (cilt, b°brek,
Varisella zoster infeksiyonu il e
ind¢gkl edi Ji i mm¢ n kéojmep | d Kk B L BE | m
Literate¢grde VZV sonrasé ortaya -
HSP tanésénén su-i-ejinden enfek
ol guyl a, VZV' nin HSP'yiI teti kl ey
gerektnmakvusgehami ktir.
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knfantil Si stemOlguSununpuus Er

Okan Wsamaea, DXeme 2 , HBerfin Wysal | u
SAykege¢l Otuzbir

tUludaj] | nivesbjte¢ée@BuH émenfaualdjigd | i
Tr ans pl eitesiBarsay on |

MJludaj | niversitesi Teép Fakg¢gltesi,
Bursa

Ul udaj | niversitesi Tép Fak¢ltesi
GKkRKrRfant il Sistemi k Lupus Eritema:
go°r ¢l en, tanénmasé zor bir hastal é
prezentasyonl aré ol an, SLE tanésé a
ve hepati k tutulumun exli k ettifi [

OLGU SUNUMMi adéenda adyplak &r kek ol gu
6

Ayda atek y¢ksekliji ve n°°bet
edi | mi k. N°bete y°nelik fenobar
Ki kayetinin geril ememes:i ize
hipergamagloloue mi AST/ AL T gwWg kpexil ti ijfi,,
serbest seve ve steril piye¢r i s a
devral éndeé. Fizi k muayenesi nde,;
back -evre52i5:p)4]o,&radhddaeﬁt@nﬂizaemiddé. C
makul opape¢l er doke¢ent ¢, servi kal
ingui nal bel gede en be¢yeéel é 1
muayenesinde i se yaygeéen hassasi

hepatomegalisi ve asiti mevcuttu. iusboiacelemesinde;
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WBC: 20,100 K/ OL, Hgb: 9,64 g/d
ALT: 77 1 U/ L, alb¢gmin: 3 gr/ dl d.
olarak bulundu. Kdr ar analizind
mikroskobik analiz€&d er i trosit, 30 | °kosi't
mg/ m2/ saat ol ar ak

C3 ve C4 d¢zeyl edsDNA:AS81UMA (pozitif:A30A :
antiSLA: 209 RU/ml (pozitif: >20)KMiti 102 RU/ml (pozitif: >20)

ol arak saptanpgaeydBHefpriot ei n¢gri si
bi yopsi sonucu nefrit il e uyuml

protein/ kreatinin orané: 7. 03, z
antid s DNA titresinde arteexka deuhmI
ékKéjeéenda karacijer tutul umuyl a
karacijer biyopsisi yapeéelde ve 2

TARTI KSMAE bir-ok hastal éj é t ak
otoinflamatuard®nemdce spganl £ikgtée . e
piy¢é¢gri o ve proteingri varl éjénda
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B°brek Nakli YapEl an K
Ol gul ar EmEzEn DeKe

Dkan ®Wisanaa, DBenfimdyzafOnur Kaygusuz,
Ber naVAy u @&vasemirSancak

Wludaj | niversitesi Te Ronkataldjigd
Transpl antBasmayon | nitesi,
MJludaj | niversitesi Tép Fakg¢l
S8 Uludaj | niversitesi Dabep, FBUgEE
Wludaj | niversitesi Tép Fakgl
Bursa

GkRKegnjenital nefroti k senc
ortaya -ékan, yaygén ©°dem,
karakterize bir hdsta k t e r . KNS ©°zellli

k
mutasyonlar sonucu gl omer ¢
ol ukur Ve t ek ke¢ratif t ed.
-al exmada KNS nedeni yl e t
defleendiril mesi ama-1|anmeéext

GERE¢ VE :YI¥WNd&EM | n
Transplantasyon I n
transplantasyon ya
uygulanan tedavi yeost t r ans
dejerl endirildi

iversites
itesinde
pél mék 4
pl ant gr
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BULGULARr anspl antasyon yapéla
tanesi (%25) kéz olup trans
1. 43 welrdg é(l.a6 asénamg .1 Ploe
N 0.93y@lyéeh. arasénda) ol ar
ve canl é& don°rden yapeél méxkt
babaanneydi . Don°rl erins5d@rt
araséendg)t amldar alkKnsggksi yon i
met il prednizolon ( MP), 1

I mmunsupresif tedavi ol ar a
kombinasyonu Kkull anél de. Ci
9ayda CMénf eksi yonu, 1 ol guda
Virg¢gs ( BK) nefropati si g°z
ortalama b¢gyegme hézée 15.8 N
fazl a: 19 cm) . Kzl em s gpized
ger ¢l medi . Dort ol guda hal
etmektedir.

SONUEKNSO6Il u ol gul ar renal tr

yakéen izlenmelidir. Postnat
vV e yojun desht adcejteenbazvi 4 uly:
sonu-I| ar émez ol duk- a bakar

transplantasyon sonrasé bel
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ORTOSTATKK PROTEKN! Rk N
NEDENk: NUTCRACKER

2Okan Aka @0s man DAhmet 'Ggll kah Kal a
BerfinUysalGal i pB¥KkfjaiGkgdkw,n Yavuz

Wludaj | niversitesi Teéep Fakygl
Dal e, Bur s a

Ul udaj | ni ver scukNefeolii T &, RonmBtaldji @d
Transpl antBasmayon | nitesi,

%k evket Yélmaz Ejitim Ve Aracxt

GkRKut cracker Sendromu (NS)
mezenteri k arter arasenda

Daha -olrgen-yaxéé bayanl ar
klinikte makroskobi k veya n
sol yan ajreéesé ile karkéeméz
nadir bir nedeni ol aegha&an 6
i zol e proteingri saptanan v

olgudan bahsedilecektir.

OLGUYakl akék 2 ay ©°nce sék i
Ki kayetleriyle dék mer ke zdia
15 yakéndaki kéz olgu, teda
ol arak sebat et mesi nedeni
sistemi k bir hastal ek ©°yKkyg:«
110/ 60 mm/ Hg @i ageak t%Im- ¢slids
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ol arak bulundu. Hemogram v
tam idrar tetkikinde, pr oK ca
kel tegreéende Sreme ol mayan F
mg/ m2/rg ama&tr, sg stem ultrasonc
kortikal ki st saptande. Kz
i ncel emel erinde ANA: negat.i
bul undu Ortostatik p r & tideard

protein: -) , spot idrarda protei
kal kt ektan 6 saat sonra ba
protein/kreatinin:1,3 olarak bulundu. Renal doppler ultrason
renall veni n o ladta Ke-saperigranezemteril

arasénda komprese ol duju g°
araséndaki =-ap 16 derece ol
belirtildi. Etyolojiyinin t
MR Anjiografi yapeéel deé. Bu
Asemptomati k i zole proteing

TARTEKS®SAKIi ni kte makroskobi k
proteingri, karén ve sol y
g°r ¢l mesine rajmen yan ro
bakvuran hastal arén ayeé

aj
rec
y°ntemlerle kolayl &kl a tan

M D
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Ccocukl uk a

¢ E EsteakorporéakTeda
16 EI'l Ek Deney

Dkan ,Wsanad DBenfimdyzafOr - u n3Cadsudd,,
Ahmet G¢l en,

Wl udaj] | nivesbsjtée d@uHR e mendadgd

Transpl antBasmyon | nitesi,
kevket iY@l YhazAEaktér ma Hast an
S8 Uludaj | niversitesi Teéep Fakygl
Dal e, Bur sa

GkREZ&hirl enme vakal arénda t

hézla ve¢gcuttan uzakl akt asonll

yéel da zehirl enme nedeni yl e
)

uygul adéj émez hastalareée inc
Y¥NT.BEMudaj ''niversitesi Té |
taraf éndam aODe&kk 209388t ar i hlare
1154 zehirlenme vakasé ve
y°nteml eri (hemoperf ¢zyon |
dej i(SiPMi) ) kull anél arak ted:¢
czell i kl eri a- ésjéardlaenn dyierrii ly
BULGULARHa st al ar én yaxklare 1 |
yak 8, 4N5,8 olarak bulundu.
(%43, 4) . Kez/ erkek oranée 1,
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s ékl8l1lyackl aréen daw4a2l, du] ua rgasr ¢
ol an maddel er i -inde il a-
Ekstrakorporeal y°nteml er
mevcutt u. Bunl ar én 1706i nde
zehirlenmesi, 1 olg#&&) organofosfat ve 1 olguda da (%2)
zehirl enmesi nedeniyle ekst
Kl a- zehirl enmesi nedeni vyl e
edi |l en ol gul ar én 11060 ni 1]
ol ukturmaktaydé. Amitrioptil
defa se-ici pl azma dej i Ki mi
Fyil exkti. Ekstrakorporeal i
olgu (organofosfat zehirlenmesid eni y | e HP
kaybedil di . Kzl edijimiz 11E¢
ise 3 (% 0,25) olarak bulundu.

SONU®ocukl uk -ajénda ©°zelli
kull anémé ol duk-a vy ¢ kksek klazlar
al endej é hall er, aritmi,

dengesi zlif]Ji gi bi duruml ar c
d°nemde kull anél masé hayat
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B°brek NaklUl Soak-| mtueentEgi t
Nefrol oji Bilim Dal E I

IOs man DOk ae z Bérfa tJysabOnur Kaygusuz

Wludaj | niversitesjiBiTé RonBtaldigd, t es i ,
Transpl antBasayon | nitesi,

MJludaj | niversitesibDadleg, FRkredd esi
AMA Bu -al ekxmada mer kezi mi zde bo°
hastalarén demografik verileri Y

hedefl enmi ktir.

GERE¢ VE ::YH¥NdI&EM | niversitesi ¢ o
Transplanhde20p@d®1l4 nyélelsar &€ ar aseén
hasta demografi k veriler ve gre
Son d°nem b°brek yetmezlijine (S
sistem enfeksiyonu (%28, 8) |la&l ar ¢
don°rden, 15 hastaya ise (%33, 4
40¢ne (%8, 8) preemptif d°nemde

basiliximab vV e met i | prednlzol

i mmunsupresif tedavit MM&r Kkl ém@anse

BULGULARHa st al ar éméz én nakil d°nem
olup 246¢ (%53,3) keéez, 2106i- (%46
18 yak araseénda de ]iKmekteydi. (
komplikasyonlar nedeniytedkf t a i -1 nde greft ka
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Fonksiyone grefte sahip 42 ol gur
31, 4N25,2 ay olarak bulundu. Can
izl em s¢resine sahip toplam 35 o
%10, en az 5 yel Izl em s¢resine
100 ol arak bul undu. Hastal ar én
epi zodu ger ¢l medi . Takipte bir
nedeniyl e hemodi yaeadyalizkempgkasyanu othf n d
skl erozan peritonit nedeniyle na
SONUon d°nem b°brek yetmezlifj.i
transplantasyonu diyaliz tedavi ¢
kal é&m orané yyelknsteekmi 81 r. t Bdadi
mer kezimizde giderek artan sayéd
greft saj kalém sonu-|laréméz vyg¢z
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Al es el Renal Gl ukozg¢r

IKevserEImgsOk a n Al ane é , TeglimeHrsoy Kuzucu,
Gl kah Bakl akGed kcwm,n30¥aanmz D° nme z

WJludaj | niversitesi Téep Fak¢ltesi,
Bursa

X%evket Yélmaz Ejitim Ve Araxkteér ma +
3Uludaj ! niversitesi mlr@mlFEagk Rlotmadio,l
Transplantasyon | nitesi, Bur sa

Gk RRen a l gl ukozg¢ri norkena | i &kraar Igd |
gl ukoz eksreksiyonu J@&lnartaakn ét aknré
hi pergl i semi ol madan ddakoZzrgmekl
bul unmaseé, gl ukoz renal ger i e
patol oj i ol mage&kn i glde ktaeanreinB ua In ama 13
izole renal glukoz¢risi olan 3 k

OLGUONbi r yakénda kea wégad, agder
kakanka&yetk emer keededédejerl endir.i
tetkikinde gl ukoz +4 saptanmas
Hastanén ©°zge-mikinde Kkilo kayhb
Anne baba a@academdakBalal ék me v C

patolojik bir bul guya rastl anmad
88mg/ dl , kanglaR:€: 1 ,n oirpeid; 0.95rHaonMA. 8
idrar tetkikinde; dansit eé kKldOi2dba
°©zelli k yoktu. 24 saatlik idrar
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al ol arak hes
kardexk!l erinin

reabsorbsiyonu r
y4
| as a8 amdée 8 Diij
a

n
ve 7 yakeéndaki k e
Kekerl eri 9 e rmgd &yl

saptanmadé. Ayr éec annenin idra
tetki kinde glukoz: +1 ol arak sap
tetki kinde ise glukoz¢r eydbilgiast |
verildi ve takibe aleéendeé.

TARTHMA Re n a | gl ukozg¢gri tanésé ruti
edi | mesi sonrkaesremaylaapré | saon uicluenrdia -

Hasjeal @l ténda yatan patojenik m
transportund&ole selektif bir bozuklukie n e t k ktozoghal - i

resesifdrHa sjéal éay ér éc é tanésénda ©°ze
Fanconi Bi ckel sendr omu yer al ¢
glukoz¢rili -ocukllRasmhahnaneh eln gy
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Ergenlerde Al gElanan Duygu
Belirtiler ArasEndaki

k af ak’lAExayPéant mMaurtalt,i nkaya

Wludaj Universitesi Teép Fakg¢gl tesi ¢
Busa
Jl udaj Universitesi Teéep Fak¢gl tesi ¢
Bursa

Gk RkPxsi kosomat i k tép anl ayekxeée;
a-éséndan -eécecenal ayra&mérnuah kar Kk é
Bozukl ukl ar e somatizasyank patdlgjilefiziksel pulgulaold a

a-ékl anamayan, bedensel séként e
deneyi ml emeye yatkénl ék, bunl ar e
i -in teéebbi yardém arama ol ar ak
belint | eri yle aile sistemi s¢rekl i
belirtisi olan gen-lerin ailele
-al ekmada ©°ne sg¢r el megkt gr . Ail e
ADuygu Dékavuruywioniduet kiHaesdtiglié
fakterlerinin ©°neml i DDbi rkakeésame,
incel enmektedir. Psi kosomat i k b ¢
d°nmesi , b ak ajrese, nefes dar
gesterdmepkthbas @en-1lerin b¢gyeéek keésr
bakvur maktader. Bu -al ékmada pec
bedensel belirtilerin aile 1 kil!@
i i kKki si araktereéelmak istenmi«kt.
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GERE¢ NIEM&&|l ékmanén aralROE&Eb maj get
yél énd@Ge Kzoec aiell 1 e s i ortac°jretim |
et mekte ol an l i se ©°Jrenci si ol u
Toplama Formu ve ¢l kemiatde egyape
olan késalteéel mék Duygu Durum ©°/[ -
Psi kosomati k Belirtiler alt °1-c¢e
BULGULAR ¢ al ék mameézda kezl arda er ke
psi kosomati k bel i rmthisad ampti anrmhéakstt &
gen-lerin psikosomati k belirtile
gesteril miktir. Ailede kroni k fii
psi kosomati k belirtiler anl aml e
psilo somat i k belirtiler araseénda

Duygusal destek yoklujunun(DDY),
ol duju ailelerde, gen-lerin psi
gor ¢l megktgr

SONUtal ékmamézdeaesergdarkllarmden,aial g
sinirlilik ve duygusal destek vy
-ékmaseé il e P o kki ol duju b u
yakénmal ar | a bakvur an gen-lerin
y akméank € nemi ni vurgul amaktadeér .
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Malign Osteopetrozis: Bir Olgu Sunumu

Mel daElTTadk ,Ki ri,t Hadaaml & nkadv, - &k, seyi n
Emel Karaojl an

Kanuni Sultan S¢leyman Ejitim Ve Ar
GkR®&gt eopetrozi s ianret nbea] |kée nma lka rdaak

bir kemik displazisidir. Otozomal Dominant (OD) ve Otozomal Rese:
(OR) ol mak ¢zere 2 ana formu bul

yaygén osteoskleroz ile giden, K
kalléeéthsaast al ékt éer . Hastal arda anet
Sér a ekstramed¢l | er hemat opoez
sinirlerin kemi k kanall ar da da
gel i kmektedir.

OLGUDé K mer kezde Ilombpsitdpeninnedeniyle takipa n t

edilen 4 ayléek erkek hasta il er]
Prenat al takipleri sorunsuz ve

babanén alténcé -ocuju olarak 3
soyge-mi kbhqnydee] ¢e 6 ayl ekken ol mak
°yke¢se mevcutt u. Hast aneén fizik
belirgin nistagmus, hepatospl eno
P: 2,5 ALP:543 Mg: 2, 2 PTH: 73 ve
grafkri nde kemi k mineralizasyonund
sol humerusta kall usu gzl endi

kemi k iliji aspirasyonunda hipos
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kemi k i | i Jseride vdesplazeapit tarnalied G°rsel
potansiyellerin (visuel evoked poteii&ld ) 1 - ¢ mg Il e
ol madejée kanéséna varelde. Hast ay
nakli planlandé

TARTLOBMA eopetrozis osteokl ast i K
ender g°r¢len bir geneti k hastalé
ve genellikle erken d°nemde pan
kaybe il e seyredip atipik Yy ¢ Z
hi pokal semi k konv¢Ajzéryonderhad gdé
-ocukl arda g°rme fonksiyonu ilKk
t ama yakeéen kaybedil ebilir. Bu
rastl anmaktadéer . G°r me I Kl evi u
dejerl endiril @i lhiars.t aBnézidrm wW&ka M
kaybée ol duju saptandé.

SONUSonu- sqgltar-aokcukl uju ve yenidc
trombositopeni, hepatospl enomega
bul gul ar saptanan bebekl erde a
dée¢Kenel mesi gerektiji akélda tut
ve IFMNb tedavil eri de kull anél mak
Hastal @] én tek kesin tedavi y°nt
hastal €] én tgaennneatliék vtei paii |deey es agpe n ¢

de verilmelidir.

161



e 2 s A Az

vug8 51 OAAg OAAEAOOE +3a

PB&

Homozigot Leptin Resept®
Saptanan Obez Olgu

1IErdal ErentE | i f,D31% may k Haolj ialn &Saarj il mem, Cl ® me n-
¥ mer Tar em

Wludaj | niversitawtiérSmj | H&s tUymeard ia,me
Bilim Dal é&, Bur s a

2 nstitute Of Cardi Smépabolii sm HANodpl
Assistance Publigdé pi t aux De Pari s, Pari s, F
GkRMaear bid obezite ile takip edil e
saptanan 27 ayl ek erkek ol gunun
g¢éncel yakl akémlarén vurgul anmas

|

DNA °rnej Fransaodda -al éxkel de.
genlerin referans dizileri SeqScape@ (ApplsdteB)o ile
karkeéel akteéerel deé.

OoLGubokuz ayl ék i ken (boy 75 c¢m,
klinijimize obezitenin aydénl at e
muayenesinde dismorfizm saptanma
sadecetagnmwersfien olguda ajérl ék
edi | mi Kt i . Ai l ede obez ve diyabe
°yke¢gse yokt u. Laboratuvar dejer!|l
ins¢glin 4,6 mU/ ml, Amg/ dl9 (U dt,
trigliserit 209 mg/ dl (y¢eksek) ,
%5, 3 idi. Gz ve kardiyak dejer|
ger¢nt ¢l eme nor mal i ken bateéen g°©°
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hatta %regryomaee g( a € b°brek)

at nall
Sendr omu °n tane séyla g°nderil e
saptande. Son kontrolde (27 ayl é
kg (5,9 SDS), VKK 32, yoluénteksi§gadu S D S
ve renal tak hast Ié]é nedeni vyl ¢
hastal ] é& mevcuttu. Serum | eptin
i-in yapeéelan mol ekg¢l er analiz s

neden olan homozigot2.29G>T (p. Gl u977) mutas
ve baba heterozigot ol arak sapta

SONU¢ VE TLBARRTnhukasyaniu olgularda erken ve dramatik bir
ajéerl ek artéké varder. Hi pogonad
sék g°r ¢l en leunpd ohkar s tna |saorréunn | iazr| eom
Diyet haricinde spesi fik bir t
agonistlerin kullanémé deneysel
zayéf etkili olan bariatrik cerr
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Tekrarlayan®mi k KEr Ekl ar EnEn Na
Piknodizostozis

Yasemin DenkbpyYasemin Denkba3D u r mu k 2EDloijfa nS° b ¢ ,

ErdalErerfHa | i | 2Smagrl aTmgr é m

Wudaj] | niversitesi Tép FaBugd t esi ¢o
U uda] | npi vFearksgiltteessii Téocuk Sajl eje \
¢. Endokrinol oj i Bd.

Ul udaj iniversitesi Tép Fak¢ltesi ¢

¢. Met ab®&irseaz ma Bd.

GkRRk knodi zostozis dismorfik yg¢z
yatkénl ékboyskesaképépzkrani al S
karakterize otozomal resesi f ge-
OLGU SUNUMU5 yak erkek hast a, boy K
-ocuk endokrinol oji pol i kllinjjin
°©zellikle kollarda ve bacakl arda
artteéeje, horl ama ve wuykuda solu

bakeda&8. DoyDS, tarte +1, 3 SDS v
Ekzoftalmus, mikrognati, brakidedtsillada akantozisi, nazone
konukmasé mevcuttu. Laboratuvar

bul gul ar dékénda nor mal -vie@nwer | ar
parathormon d¢gzeyl eri nor mal SEéer
hafifsagptkasredke. DEXA Z skoru +4,:
yaygén sklerozu dikkat -ekiciydi
periorbital b°l gel erde skl eroz
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sapt andeé.-pelikertdbra grafilerindeyyypé n skl er oz
izl endi . B¢e¢yéeme hormonu uyar é toe
b¢yéme hormonu tedavi si ( BH) b a
radyol ojik °czelli kleriyle hast a
incelemesinde CTSK genirfpdyr307Cys) homozigot mutasyon

saptanmaseé il e tané dojrul andeé
al @énamamaséndan dol aye BH teday
edebil ecek semptomlaréna y°nel ik
T ART I Piodizostozis, ke f a Mar ot eaux Ve

tanéml anmeék ot ozomal resesif b
kerélganl éja yatkéenléek ve osteos
kapanma il e karakterizedir. Gor
o | u Kk a nbir glefektesdnucld lizozomal sistin proteaz olan- Katepsin
Kéda ol ukan mutasyonel dej i ki ml
osteokl ast sayéseée nor mal ol mas
rezorbsiyonunu yapamamaseéeyl a S
osteopetrozs i anderer . Osteoskleroz v
azal mase bajl e osteomyelit ge

&Il er i d¢ K¢k, b¢y ¢ me

.
r. Bu hastal ar élzgEyngme
ya

na
dol ak éIndd ¢
bul unmuxktu

e

arteéexk il ét verebilirler.

SONIKtEsa boy, artmék kemi k dansi't
geci kme, akroosteolizis, di K ano
skl era, tipik y¢z ge°regnégmegénégmnd
artmasée ,frontal ve pariyetal b
burun ve mikrognati) olan hastalarda piknodizostozis akla getirilmelidir.
hast a grubunu tanémak, tedavi
transplantasyonu olan osteopetrazigier €é c € t anéneéen s
sajlayabilir. Pi knodi zostozi sin
kompli kasyonl arénén tedavi si esa
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Sendromi k Boy KEsal EKEnE
We l | | MarchesanE Send:

IE| i f,EMA BregrKevser Koyung®Dur muk Doj an,

Hal il ¥mdgrl aTmgr é m

Wludaj | niversitesi TeéepéBuask¢sl tesi),
Jludaj | niversitesi Tép Fak¢l tesi,
Gk RWei | | Mar chesani Sendt,edemm ( WM
sertlifji, mi krosferofaki, l ens |
g°®z bulgularée ve bazen kalp defe
bir baj doku hastal éjeder Ol gul
der ecel esrodreundrme gelikebilir. B
WMSO6Il u ol gu sunul muktur.
OLGULARS aj | ekl & annenin birinci de
2 . ve 3. yakayané ol arak miadeén
dojurtulan k&7 éolygkleamalsey i k@s & n
dejerlendirildi. Annenin 11l k get
gebeli kten 8 yakénda saj sajl ekl
OLGU1Al t & yakénda kéz olguya yeni
hafifpmphoner stenoz, bikg¢gspit aorta
Fizik muayenede; boy 100,72Zm 9 9 SDS) , -1%6jSBS),| € k

k égani K al én, brakidaktili, dir

kesetl el éejé di Ratdien- ¢ lairyaonrad ut.e s
saptanmadé.
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G°z muayenesinde bilateral mi kr o
a-éséndan tipik olup ADAMTS10 ve
analiz planlandeéeé

OLGU2; - yakeénda keéz haesjtear |beonyd ikréisl
muayenede; boy 776,41 SDS) 0, &) &DISé¢k B2n9
yapeéseé, brakidaktilisi vV e ekl er
dejerl endirmede konjenital mi t r a
yetmezlik, haffu |l moner stenoz, sekundum

[

kaptopril tedavi s bakl anmékt é.

saptande.

SONU¢ VE TWWIOd®MAKI inik bulgular
rajmen genetik heterojenikeolVap
ADAMST10 (19p1813.2) ve FBN1 gen (15921.1) mutasyonu

tanémlanméxkt éer . ADAMTS10 geni OF
insanl arda b¢y¢ me, cil t, | ens ve
gesterilmixktir. Pr olginloazs ymoind wk -éan
di kkatli izl em ve eklem sertlif]i
temel ini ol ukturur. Sendr omi k b o
di smor fik bul gul ar én yaneénda

dejerlendirl Ehési Boyt kuemamaj eneé
klinik bulgularé arasénda g°r ¢l n
bakvuran ol gul ar én, ekl i k edebil
fizik bakése, var ol andirimesi ipul ar
tanédaki geci kmeler ©°nlenebilir
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PB®

kns¢lin BaKEmIE Tip 1 Diy
H Sendromu

EIl i f, SPrbdsa | Er en, Dur muk Doj an, Hal |

Uludaj | niversitesi Tép Fak¢l tesi

GkRKk:Sendromu pigmente hipertrik
g°r¢len histiyositoz tipidir. D
hepatosplenomegal i, kal p anomal
Hastal €] én en dzedn rgklni K zetltlhiijjiin
uyluk orta késme ve kal-aya do]
kaybe i ki nci en sék K1 iniKk bul
tekrarl ayan at ek atakl ar é hast a
Sendromiie i z|l enen bir ol gu sunul mucxk
OLGUSUNUM&B aj | ékl & annenin 1. der ec¢
1. yakayané olarak miadénda, vaj
yak 5 ayl ékken -ok su i-me ve -0
Kank e k e r i 600 mg/dl oédnin ¢zerinde,

saptandé. Tip 1 diyabet tanésé i

12,5 kg-{,5 SDS), boy 93 c&g SDS), ekokardiyografide hafif aort

stenozu ve hafif pulmoner stenbzasapd € . Son 6 aydeéer

nedeniyle imm¢gn yetmezli k a-é&seén

tanéesé al de. Mevcut verilerle i

nedeniyle 5 yak 9 ayl ékken?2apel
I K i

S
n
Kk s&klabaosnpdlorvegeilmxe mi y ak
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Kkitme testinde bil ater al I Kits
yavakl|l ama, g°rsel uyar él mék pot e
saptande. Diyamenhi b¢sgyyme kgetr bi §
¢°lyak hastaleéeje a-éséndan yapél
kroni k inflamasyon saptande. Gai
ya] sindiri mi nor mal di . Hasta 9
yé¢zde pigmentasyonu ve hipertri
ol guda H Sendromu d¢kenegl deg ve
geneti k analiz g°nderil di

SONU¢ VE TQAIRJuUrmMA:da di yabetin iy
b¢e¢yéeme gerilijdiiyabmaséea-meradani
hastal é&fja ©°zg¢ dijer bulgul areén
di yabette b¢yée¢me ve geli kme geri
di yabet|l i ol gularda i1yi ®ehi kme&e
ger I i7J i, kal pg°amoemab oz vekrliu k | iakriét, m
tekrarl ayan at ek atakl ar e ol mas
hastal ] a bajl e ol abil ecejini (
ol gul arda fizi k muajyerneh asutl aglud kalr
al eénmal &, mevcut tané tekrar g°z
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2002014 YEll arE ArasEnda KIi
YaL Grubu Kraniofaringi ome
Laboratuvar Bulgul ar En D

IEl i f,E=AHBeyen® z g ¢ r T a klkuarpndu k¢ oo juan,

IErdalErenfHa |l i | ¥Smgrl aTmgr é m

Wludaj | niversitesi Teép Fakg¢gltesi,
MJludaj | niversitesi Teép Fakg¢gltesi,
Bursa

Ul udnajvelrsitesi Tép Fak¢gltesi, Beyi

Gk Rkk VEr &AMiA@f ari ngi oma embriyon

ol up rat hke kesesi kal ént él ar ér
-ocukl uk - aj é -1bsedyii ol t kg tmg-higofeeri Hi
bl genin en sék te¢gmlPrgder . Hi st o
yakéen yerl eki mi ve yakamsal nerc
nedeniyle kesl4a yakKaarasémgat dah
bilfl kt e neonat al d°nemde bildirilmn
yakénmal ar é intrakraniyal basén
%7506i nde) bak ajreése, kusma oku
basé sonucu g°rme, apbapeée Iﬂdémktvle,
ger ¢l ebili BOOOhdel bra&knw ufPod 0 anénd
g°r ¢l mekte ol up b¢y ¢ me 2hhcsri madred ee
hor mon bozukl ujudur MRG veya BT
%587 6 6 s elrod, LB O6i nde -2AO6xsimndewlids e
be¢eyeéekter. Kraniofaringiomal ar én
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gerektirir. Cexki tli -al ékmal ar dé
cerrahi rezeksiyon ol duj u tg®°st e
rezeksiyon g°ster i2I15mi @r amléghudlaar d
go°r ¢l mektedir.

GERECYYWNETRBOUR2 014 vyeéellaré arasénda
Fak¢l t esi Pediyatri k Endokrinolo
izZlenend 8 yak afrgqueladakané yakeée, b
boyut u, tedavi y°nt emi , postop e
retrospektif olarak dejerlendiri
SONUC¢ LyAak:l d”2d @@ arasénda deji ke
dejerlendirivdiu Eaol geku kbawmi &] 1b
70, 46¢nde (n:19) saptande. Krani
boyutu 3 c¢cm, Q@doumda l3d0dsinde 4 cmdde
kraniyal ger¢é¢nt ¢l emesi nde t ¢mor
hepsind a- ek cerrahi prosedg¢r uy g
radyoterapi tedaviye ekl enmiktdi
bozukl uk hipotiroidizm olup ol gu

SONUKrani of aringi omal é ol gul ar ér

gerektirir. ¢tal ékmamezda | iteraf
bakvuru yakénmaseée ol up, ol gul ar
bakvurabilirler. Mi gren benzer.i

bakl amasé veya t enkiryaarll agnfars¢éen tdsul reu
dejerlendirilmelidir. Postoperat
anda ortaya -ékmayabilir. Hi pof |

gerekmektedir.
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PB58

XbaKl E Dominant Ge-iLli H

Zey nep Gi ze m2DRirrgnurk kol eafB&idl Bren,
Hal i |l NoeijShizame r Tar ém

Wludaj] | niversitesi ¢tocuk Sajl éeje \
Jl udaj | niversitesi ¢tocuk Sajl éeje \
B.D,Bursa

%Ki ng Fai sal Special i st ®®asdpArabiail And

t s kal ét s«
un bozul ma
shl ktte pen

GKkRKkpofosfatemi k rike
fosfor reabsorbsiyonun
-0k -eki di ok klkaal b1
hipofosfatemik rikets tipidir.

u
b

OLGULARKI k ol gu NK¥ 12 vyak kéez has
nedeni yl e yapél an tetklklerinde
hi pofosfatemik rikets énhmpesé Bi k.
bakvurusunda kal sitri ol vV e fos
Muayenesi nde bacaklarda O bine
derinlexktirildijinde akraba evli
kezénda da baickakdlad wjau b®ejnzemi led ir
tedavi al méyorl ar dé Kkinci ol g
ol maseé nedeni yl e décxk mer kezden
bakl anméx. Kal sitri ol vV e fosfor
ol ukmamMHawst anén babasénda babanne
babaneén - ok sayéda kemi k d¢zel t
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Ol gul arén aile ajacé «kekilde bel
bajl é& dominant hi pof osf ézdecarle k r
ajacénda hasta olarak g°steril et
mutasyonu (c. G1807A) saptanméecxkt é
tedavi il e bacak ejriliji -&%lirg
puberte evaki gl esraipn d2ed ddBqg y7v T 2D Jésléa
seyretti. Kki nci ol guda her hangi
boy SDSiI@l eanasénda ger -ekl ekmi Kt |
0,56 saptande. Puber t ealaneolgunen 2 i
b¢ye¢mesi dijer olgudan daha iyl

SONUKE pofosfatemi k rikets en seé
hastal ékl arda fosfor replasmanén
kazanceénda i yil ekma e fsoarjniatneaskit a
engell eyebil mektedir. Erken d°ne
kal ét sal rikets vakalarénen aile
edi | mesi gerekl idir. Bu t¢r k al
mutasyonyatae k bakéna ail e aj

bilgi verebilmektedir.
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PB59

Otoi mm¢n Tiroidit -Debrmel i nd
Semel&gne Sendromu

1IEren ErseverErdal ErertE | i f D3Ir bnai,k Do an,
Hal il madgrl aTmgr é m

M

Wl udnajvelrsitesi Tép Fak¢ltesi ¢tocuk
MJludaj | niversitesi Teéep Fakg¢gl tesi ¢
¢ocuk Endokrinol oji BD, Bur s a

GkRKenjenital veya kazanél mék hi
hi potonii liol.uktHaumpabiroi diye baj l
gé-sézl ¢ ¢, hi potoni, hal si zI| i k,
refl eksl erinde azal ma, mi ks°dem
Hipotiroidili olgularda nadir olarak miireBemelaigne (KDS)

sendromu ol arak bilinen yaygeén Kk
Burada KDS ile izlenen infantil

OLGU SUNUMO:n dokuz yl ék kez hast a,
e

avyl
ol masé nedeni ile dejerllTSHHEIDX i | m
ml U/ ml saptanénca taraféeméza y°
muayenesinde; boy 69dm (6 SDS) , v ¢ 8,48tSDR),] er |
bak -evr3s78 433DSm (kaba yeé¢z gor ¢
kuru ve incensga-fokabhaelsegsmalr oc¢

gastrokinemus kasénda bil ater al
TSH dejerinin nor mal ol duju °7r
ng/dL (0;&,6), TSH >500 mIU/mHgD, kreatin kinaz (CK) 96434/l
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131) di . Tiroid USGOde paranki
nor mal boyutlarda tiroid bezi g
tutul umu nor mal ol ar ak -EP® prtikem d é .

>1000,00 IU/mig@®1), aniG atikor 26,3 IU/mi4Q 1 1) , TSH r
antikor 38,49 IUA1(Q 1) ol arak saptandeé. Me v

tiroidit ve KDS steinrdoloanun dtiexd anv,il
sekiz ge¢nl ¢k tedavi sonr a¥dnda s
I U/ | saptanér ken, gastroki nemus
-ekiyordu

TARTI KMB8: daha -ok 18 ay ile 10
d°nemde bildirilen olgu sayéseée a
ot oi mme¢n ithiir &KiDd&i tblid dii lrii K kmi Kt i r
alan olgularén azl éjJé hem de ety
°nemlidir, Kas hipertrofisi ok
hastal ejé il e kailelguarda fizik muayen€den j e

kas hipertrofisinin varlejée KDS
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PB/0

Nadir Bir Periferik Erken Puberte Nedeni Olar&ku e
Albright Sendromu

Mukaddelkse Kreil e Pénar Kkge¢gven

ISakarya | nimeVYeiAreakt &€f ma Hast anesi

Hastal ekl are Anabilim Dal é, Sakarya
Sakarya | niversitesi Efjitim Ve Ar ac
Anabilim Dal é&, Sakarya

Gk RMe Cune Al bright Sendromu( MAS)
edici somai k mut asyon s onucHait leddled,k a n
poliostatik fibroz di spl azi (PF

hi perfonksiyonla (overde yineley
hor monu fazl al éj e yadmi khibpierr th a sof
Burada 6 ayl ékken yanakl arda Ki K
il e bakvuran ve 12 ayl éekken meme
g°zl enen MAS ol dujunu d¢kegndeg] ¢m

OLGUBoyu 3. persapbsiel 25epersmada, | d
Cushingoid bir gr¢ngégmg v alaitd e . ‘

| ekesi dékénda ©patolojik bul gus
Tanner evre 2 ile uyumlu kell ant
i - epiemi kK kreml er i kull andéjé ©°7Jr
dejerleri eksojen steroid kullan
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Bir y a K civareéenda me me gel i Ki mi
g°r ¢l mesi ¢zerine yapéeraerdejeaerb
i ken, E26sinin 67pg/ ml gi bi y ¢ K¢
overlerin ve uterusun pubertal °
Kemi k sintigrafisi i se monostat.

TARTLEKMASOt a S¢t °neonmtiunkdleu] uhi pde r |
geli kebil mekte ve bu tablo rever

bizim hastamézda ol duju gibi K¢ -
PFD ise daha -ok ilerleyen yaxk i
SONWtinikti ade( Cafe au | ait, PFD v
PEP ol gul arénda MAS tanésé d¢kyg.

organdan yapélan mol ek¢l er i ncel
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PB

Kroni k Grang¢gl omat®z Hast a

Tuba Nur Tahtakesdy K e  Nur FAlkame lEr ol ¢i pe,
¢ijdem Aydoj muk, keyma Karatekin, N
Hi kmet Sajeéer, Ko-eky MWHaftéej Ka] aMael &

Kanuni Sultan S¢leyman Ejitim Ve Ar
Gk RKKwr oni k gr ang¢ | omag tnkainantda adénm | €
o]

din¢gkleotiod fosfat ( NADPH )
mutasyonla karakterize , -%65 X 0 e bajl e resesi

k
k

heterojen, pri mer bir i mmy¢ n y et
-ocukluk veyalaypakecalft&dsdygoneélar
bajl e gran¢glom olukumu il e kar KE
veya erikkin d°nemde taneée al abil
arasenda deji kmektedir. Bi z de
takikr i ne devam edilen 5 ol guyu su

OLGULART a ki p et mi z hastal ar én
akaj édaki tab dér

TARTILE KMA NI k gran¢l omat®©z hastal
sisteminin etkin - al éck meetcassde, f 8
katalaz pozitif S.aureus, Klebsiella pneumeniaendsn el | a t
Aspergillys Candida, Nocardia Burkholderia cepacia  gibi

mi kroorgani zmal ar |l a ol ukan enf e
klinikte | enfadencoiplatt i € nfteekksriayrol na
apsesi il e karkéemeza -ékabilir.
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karacijer apsesi saptad@k X6ddadbna
ol dujundan hastalarén -ojunlujur
otozomalresee f ge-i K g°r¢l degjée¢nden akr
takémaktader . Tané genelli kle 5
i -erisinde bahsedilen olgu 5 bil
nitroblue tetrazol ihdmondamb28 OKR)i y on
y°nteml er kull anél makt a ayr éc:
yapeéel abil mektedir.
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PB2

Damardan knek Sg¢

n t Enj eksi
SonrasEkE Gel il

¢
en Anaf i |

BahriElmas ¥ ner MuZdamiers Keél é -

Sakar ysai tjensiivelrép Fakg¢gl tesi, ¢ocuk S
Sakarya

GkR&ecukl uk -ajéeénda intihar giri
damardan inek s¢t¢ enjeksiyonu
Burada amacémeéezi k1 7° Jyraeknécnidsa nh eamk
et mesi nedeni il e kendisine intr
enjekte et mesi sonrasénda ol ukan
tartékmayeée ama-1| adeék.

OLGU17 vyakéenda kéz hastanéah 28tbiF
kendi sine damar-hogmdjuenilze 5i nelk psa
Kekil de enj-ekteneitijpide vé&erbdi si
bakl adeéej é, yé¢z ve dudakl arda mo
el l erinde wi¢kkl,i kn,e fteist rad mrea,d a® khsa¢f |
ve -arpénté «kikayetlerinin ol duj
nedeni i

e yaklakék 40 dk wevde
Klkayetlerlnin daha da artlehase
é

Hastanesine g°te¢reldegjeée °Jreniloc
ol duju, y¢zegnde Kikli k tespit ed
bunun ¢zerine adrenalin 1 mg, de

ve 1 g seftriakbsidndiirntl rda v e nlPazh ay «
yapéel abi |l mesi i -in hastanemiz -o0
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¥zge-miKi ve aile hik©yesinde ©°
bi okimya testl eri nor mal di .n Kan
s ¢t kel terlerinde ¢reme ol madé.
s¢te¢ 0.94 bulundu. Akcijer grafi

renal dopler ultrasonografi ve kraniyal MR incelemeleri normal bulundu.

TARTLBMAVUru $éyvyasSédeda anpotansi
gastrointestinal sistem bulgul ar

tabl osunun gel i kti i déekKenel dg .
d¢keneglen vakaméza adrenal i n, ar
tedavis uygul anméxkt er . Tansiyon art
nedeni Il e séveée desteji il e bi
yapél mékt ér . Hastamézdaki diren-
gellKen anafil ©k s ioltaabalko syuahpuenl mia.
ol abil eceji de d¢e¢kenegl megkt gr .

SONUHast amézda KaKeértéceé ol an bu
]

sepsi s vV e bel ki buna b a Ié S er
bekl enirken, hastamézén fagrkeeda
bajl e alerjisinin -o0ok ani gel i ke
ait bulgularéen gelikmesi ile ana
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PB3
Diren-11 Epil epside Etyol
4 YEII Ek Anali z

IFat ma ¢ &elimetiSait YkatVuhittin Bodur
Wludaj] | niversitesi Tép Fak¢l tesi,
Bursa
MUJludaj | niversitesi Tep Fak¢d.tesi,
N°rol oj i Ana Bilim Dal &, Bur s a
GkREpi | epsi tekratlkaykar akteei z @]
yaygén olarak g°re¢len ©°nemli bi
-ocukl arda en sék g°r¢len ciddi
epil epsi yakam kalitesinde ciddi
bozukluk olmaé n & n yaneé sér a, depresyo
davranéksal bozukl ukl ar gi bi [
getirmektedir. Bu durum pek -o0k
neden ol maktadeér. Buna ek ol ara
n°betlere bajl e aspirasyon, kar d

°demi, b°brek yet mezl a- ekl

7o,
epil eptikus gi bi bir késmé potar
a-ar. Téem bugbkumayndeubwmmluadur t
epil epsi gel i kme riski yé¢ksek ol
desteji ve bakéména yardémcé ol ¢
di kkate alénmasé konusunda yol g
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MATERYAL METOD al é k mamézda Ul udaj LN
Pediatrik N°rol oji poli klinijine
bakvur an diren-11 epil epsili h
belirl enmesi ama-|l anméxkt érini Dir
-al eékmamézda er kek cinsiyet, i
n°romotor gelikm gerilijinin oln
(her ge¢n), n°bet tipinin ¢-ten f
retardasyon ve serebral palst yvad , yeni dojan d°n
hi pogli semi, birden fazla statu
ge-irmesi ol arak belirlenmickktir.
SONURI ren- 1 gruptaki hastalar u
etti klerinden ve -o0ok |Isayadasoinlua
téebbi, sosyal ve ekonomi k boyut!|
il a- yan etkilerinin ve sék n°b
problemlerin g°r¢l me ri ski y ¢ ks e
t éebbi t edae@i meyacya] iy amaéstt al €] én
edilebilirse dijer hastal ardan f
kukak antiepileptik kull anéeme, \
vakal ara epil epsi <cerr dhabilg.i gi bi
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Beyin SapE Ensefaliti:

IMuhittin BodyfA h me t  I@ehret @kan

Wludaj | niversitesi Tép Fak¢l tesi,
¢Ccocuk N°rolojisi Bilim Dal &, Bur s a
kevket Yeéel mataé Haisttiamebd¥eceAMBastukl Slalf
Anabilim Dal &, Bur sa

GKkRReyin sapée ensefaliti ( BE) ; C
extensor pl ant ar yaneéet ve hemi!l
sistemi tutulumu ile birlikte perifetikututu da g° st erebi |
postinfeksiyoz bir klinik tablodur.

OLGUSUNUMUA P , 17 yakénda keéez, 49g¢n
bul anéekl ek, -0 ft g°r me, Konukm
yakénmal ar é bakl améx. Yakénmal al
enfeksiyonu, i shal , kus ma vV e
ps°doefedrin, vitamin B1l2 kull an
ge-irmik, ol gu il eri tet ki k vV e
Yapeéel an fizik muayeoneygiantde, bsbi
belirgin déka bakéek késeéetl ejeé, F
mevcut , sol g°zde pitozi s, -0 ft
mevcut , di smetri si pozitif ol ar ¢
gel iikn i piali -al emé kesildi. Hast a
bakeda 0 | °kosit, 1700 eritrosi:t
bakter:i go°r ¢l medi , BOS biyoki my:
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Cl:1109, BOS k¢l ter ¢ ndTéP 1dgGeozieif, s a p
HSV TIP 1 IgM negatif , HSV TIP 2 IgG negatif, HSV TIP 2 IgM nega
BOS oligokl onal bant negatif ol a

Herpes I gM: sénérda pozitif, su -
IgG pozitif EBV | gM negati f, , CMV 196G
|l gG negatif, Kezamék |1 gM poziti"
l gM negati f, Lyme 1 gG pozitif,

resept?®©r anti koru nemgaki e] eacloast

Sedim 7mm/ s a, otoanti korl ar neg.
nor mal ol arak dejerlendirildi. €
ol ar ak dejerlendirildi. Hastaneé
Anti GQlb zigtMi:fg¢ ol ar plo dejerl end]
tedavi si bakl andé, l4g¢ne t-amaml

GQ1b sendrorBui c ker st af f ensefalitidé d

dozunda 5g¢n | VIG tedavi simabackl| e
gé-1¢j¢ ve oftal mopleji yakénmal
belirgin d¢zeyde d¢zel me baxkl adé
kontrol ¢nde yapeélan n°rolojik mu
S ON UBE; GBS ve FS'nin etiyolojisin i mmun mekani zr
ol duju ve birbirine benzer °zell
kriterlerindeki farkl él ekl ara r a
bildiriimektedir.k t abl onun, k1l i miak meni tag/m
grup hastaleéején ¢yeleri olabilec
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PB/5

Bacakta ki Llik kle BalLvur
L°semi Ol gusu

INaz | & TKuajv--eé kK adMa g € € G@bkca lkkeskindemirci,
Deni z Turjclu , Ay e amH AlkyeaZekfeenr, kal céo

Kanuni Sultan S¢leyman Ejitim Ve Ar
Hastal ékl aré Kliniiji

Kanuni Sultan S¢leyman Ejitim Ve Ar
Onkol oji Klinifji

GkRIEwcukIl uk -
faktorl erine

€ n dombozg (¥T) @enétik kisk e
ol arak enfeksiyo

ol masée ile or ya -ékmaktadeéer . ¢
artmecxkter . Bu da bacakta derin
miyeloidl © s e mi ( AM tanésé al méxk bir

oLGubaha ©°nce sajl ékl é olan 9 yak:

ajré nedeni il e taraféemeza baxkvu
hastanén solunum ve kammadldi.ymrcaka s k ¢
sol uyl uk b°l gesi muayenede, K i
Hemogr aménda,; l °kosit; 91. 900/ mm
sayeése ise; -52a&k@0f mnBr oit gii .n d e]
Koagulasyon parametreleri n@imakla birlikteddi me r dej eri
ng/ mli saptandé. Ven®z Doppler ul
derin ve yg¢gzeyel venl erde s ubak
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Periferik yaymaséenda %90 miyel oi
kemi &kspiln&syonu yapélarak AML M3
Hastaya DVTO6ye y°nelik 2x1 mg / K
ajérl ekl e heparin ( DMAH) tedavi
tetkiklerinde; protein C, protein S wveomntin 3 tetldkl normal

saptande. F5 Leiden ve Protr omk
rastl anél made. Bu sérada kemoter
1 ay s¢re ile gé¢nde Dahlmesomlrmalk
ile g¢nde t ek ndiomadavdrisledni .si 3.déea
saptanmayan hastanén DMAH teda\
tekrarl amadeée. Hasta kemoterapi si
hastal ékséz ol arak izlem alteénda

SONU¢ VE :THeRatdlofikvmalinitelerde trombezkri ol du

yé¢ksektir. Kemoterapi il a-1ar e,
riski arttéran en °neml. fakteor
-ocuk hastalarda ALLO6de tromboz
AML M3 (akut prorhiyes i t i k | ©°semi ) 0de bu
gesteril miktir. Hematol oj ik ma l |
prokoagul an maddel erin sal é&nmaseé
aktifl enmesi sonucu ortayatd-&km
AMLM3i dékénda ek bir ri sk fakt©or,
hastal @&f én remisyona gir mes:i vV e
tekrarl amadé. Tromboz ile taneé a
dejerl endiril ndeal it uvteu |Imaalliéndiétre. |l er
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Akut Lenfoblastik L©°semi
Mukormikozis Enfeksiyonu

Melike Sezgin EvidT,° r e h a,AF aAsmaa MBali ofh | G¢l er
SS01 ma z BitoeHaygameA d a |l et Mer al G¢nek

Wludaj | niversitegié TVéeep Hraask ¢all téekd ia r
Bursa

UJludaj | niversitesi Teéep Fakg¢gltesi ¢
Hemat ol oj i Bilim Dal é&, Bur s a

WUl udaj | niversitesi Teéep Fakg¢ltesi ¢
Enfeksiyon Bilim Dal e, Bur sa

Gk RMucoc i n s i fungus te¢rl eri di abet
antineoplastik ila-1ar, i mmunos ¢
duruml arda ffat al enfeksiyonl ar a
sistemi, gastrointestinal sistem veitd&abiilmekle birlikte, rinoserebral

tutulum muhtemelen en iyl bil i ne
ejer erken fark edil meyi p, m¢ d al
nekroz olukturarak Ajldy é&laéré,aaéef wll
hezl & geliken, sert damak, par at
uzaném g°steren mukor mi kozi s ol
morbidite ve mortalite ¢zerinde
amacéeyla sunul muktur.
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OLGU SUNUMU - vaawl édk erBeRKLIlol ganépe ea

kemoterapinin 13. génegde atexkini
tedavi si bakl ande. At exi devam e
de atexk odajé g°steril emedin. 5
at exi devam eden ol guda, st ark
|l ezyonun g°r¢,lmeS| iczerine hast:
KulalBurulBoj az b°l ¢m¢ taraféndan da
burun i - yeézeylerkinhedekial éedg ol
| aboratuar énda Il ncelendijinde h
dejerlendirildi. P aB ¢edaviyer eklendi. | i p
Kraniyal ve oOr

bital BT -ekil di
l an optik sinire
tutan enfl amasyor

ve nazal kaviteye deiin e a
kontrast madde

sonu-I|l ande. Aci | kokul |l arda oper
dijer komku paranazal S ir deprglé e r d €
edi | di . Hast aya ¢rSdn ¢sdeosstiet] i anfdeer «
Sonraséeénda kemoterapisine devam
nazogastrik sonda il e be®lranmesi
Boj az bol ¢ mg i |l ¢y enkiond glztye n |leadri
dejerlendirildi. Endi kasyon déxkeée
Yapay damak takeéel deée. Orta risk
tedavi si s¢rmekt e, yeni |l ezyonu

tedavisi halen devamektedir.

TARTI Kk MA VMU kS©ONIUar ci ddi i mm¢égnsup
aspergilozdan sonra, ikinci en s
ol an birinde; singzit, anozmi, 0]
paralizi, damakta va ry a czerinde siyah ret
mukordan «kKk¢phelenilmelidir. Tede

uygun antifungal tedavidir.
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Ak ut Lenfobl asti k L©°semi T
Enfeksiyonu Ve Cilt Bl

2Melike Sezgin Evidknes Turar’S a | i h ZBifelBhy&n, ,

3Sol maz Adaeall edi Mer al G¢nek

Wludaj] | niversitesi Tép Fak¢l tesi ¢
Bursa

MJludaj | niversitesi Teéep Fakg¢gl tesi ¢
Hemat ol o,BursaBi | i m Dal é

WUl udaj | niversitesi Teéep Fakg¢ltesi ¢
Enfeksiyon Bilim Dal e, Bur sa

GkRErRt eri k patojenlerden Sal monel

sék-a g°r¢l mektedir. Hast azlléekk , b u
ment al konf ¢zyon, d¢Kmeyen at ex
bradikardi, splenomegali, hepatomegali, -martsalp | | i , | ©
bakteriyemi ve rozeol denil en de
géda ve sularlaé {flekallerodeal erbdéem
ve tedavi edil mezse -exkitli k omp
hastal ékteéer Ti fonun kesin tanes:¢
typhi dnin ¢retil mesi il e konur.
ol gul ®r0&drEe nd&A0 ¢cretilebilir.

OLGU SUNUMALL tanél &, i zol e santral
2 . Keér rel aps protokol ¢ sonr asé
ami kasin tedavi si bakl andé. Kk i
geligeeh bar¢gsinasyonu ol maseé ¢ze
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nor mal ol arak sdondieflanadléan Ega ®tsi
CDT negatif saptandeée. Gaita fres
muayenesinde inspeksiyon ile fark edilennkd a ve di zi nd
deke¢gnt ¢l erde, bir gén sonr a art
bel ¢m¢g il e dejerlendirildi. Tekr
K¢phesi nedeniyl e -Bl gaxhahdpoz®n
dizindekilgzonun wucunda deriden kabareée

patl ateéelarak s¢grente kel tere miKk
k¢l tegregnde ¢reme saptanmadeée ve
sal monell a ¢remesi teefseppiitm edduiyladri
ol gunun tedavi si enfeksiyon b°l ¢
devam ettiril di. Ol gunun atek vy,
i -me konularénda wuyar el deé Yeni
geriledivk ont r ol kan k¢gltereéegnde ¢r eme
servisi yapan bir yerden k°fte vy
SONUTIi f o, ¢l kemi zde epidemiler y
hastal @éjé& olup erken tané ve ted
en °neml. faktorde¢r . zell i kl e ir
di kkatli ol unmal edér . Er ken t e

unutul mamal édeéer .
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Beta Talasemi Major TanElE
Al gEIl ar E k|l e Duy gkwn clU reunnm e¥

Melike Sezgin Evim Ar zu ¢ér pan Kantarceéeojl u,
Birol Baytan, Adal et Mer al G¢ nek
Uludaj | niversitesi Teéep Fak¢l tesi ¢
Bilim Dal é&, Bur s a

Gk RKIkal as e mi , hemogl obin reséskégl
g°steren kal et sal bir hastal €] ¢
yakamlaréne sg¢grdegrmek 1 -in dgégzer
Tal as e mi tedavi sinde, génegmegzde
yakam s¢igresimittermmksabidai mda s a e
sosyal probl emler halen ©°neml:.@ b
AMA: Fi zi ksel yapeda farkl eéeleklar
ergenli k d°neminde ki bireyler a
etkileyi p @dukiguemediujmi °zel | i kIl er
Y¥NT.BM - al ekm&)a yywaxHKlaareé aXx@as énde
Tal as e mi Maj or hastasé ve ayne
-al ékmada veriler, veegceout al gese
kar kél akt ér ma °l -eji, umut suzl uk
depresyon °1| -ekl eri kull anél ar ak
ekli k eden yakénl aréndan, tedavi
topl anméxkter
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BULGULARt al ek maoVvegkaohtu araséenda v

sosyal karkéel akt érma, depresyon,
anl aml e bir fark yoktur . ¥ - ek
i statistiksel ol arak fark bul un
davraneéeck alanenda deney grubund

puanl ar al méexkter.

TARTIL kKAo ni Kk rahatsézl ékl arda,

bozul abildifji, duygu durum bozul
gosteril miktirkmaBwé zidwl gduel satre kb iemi
neden ol ar ak, hem deney hem kont
ergenl ik d°nemi boyunca v¢gcut al
yakamén dijer d°nemlerine g°re d

Deney grubuach 11 Ki Ki evliidir ve 20
-ojunlukla °Jrenci ya da ¢nivers
hayata daha erken ateéel mék ve ge
ol mal aré muhtemel diég&na Krajnm&n bii K
hayatl arénda ki azal mék belirsiz
duygu durumu olumlu etkiliyor o |
aralejenén daha genik tutmasé so
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EvansSemdomu Ve Fahr Sendr omi

2Melike Sezgin Evidkgnes Turaf¥S a | i h ZBifelBhy&an, ,
2Adal et M¥ehmét Olag, n e K ,

WJludaj | niversitesi Tép Fak¢l tes
Dal é, Bur s a

Ul uda] | niversictuksbajTlep] #a¥Xegl Haes
Hemat ol oj i Bilim Dal &, Bursa

S3Ul udaj | niversitesi Tép Fakg¢ltes
N°rol oj i Bilim Dal é, Bur s a
GkRE®RhT sendromu bazal gangl i onl
beyaz cevherde bildtara hemen daima simetrik olarak kalsiyum ve
dijer minerallerin depolandéjé n
ol up psi kiyatrik sempt oml ar , e[
ekstrapiramidal di sf onksiryBun vV e
posterde: Serebral palsi ile takipli trombositopeni, otoimmun hemolit
anemi ve kranial CT de yaygén ka
OLGU SUNUMON i ki yak erkek ol gu;

2
n°romotor gel atakipedilen elgunuh boy ve kilosa 132
p bak --eypesdi i sEodb@Okmaseé ger.i

ny -
o

sesle irkil mesi var dée. | st e k

refleksl eri artmek saptandéeé )
derece akrabal ék wvar. Babanén anm
etmi k. ¢Cocuk hematol oj i bol ¢m¢ne
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nedeni yl e yapél an tetki klerinde
vegcutta yaygeén petkkikeeyoniar @eé
tespit edi I mi kti . Tedavi il e tr
takip alténa al éndeé. 1 yeél sonr &
yakén takip ve tedavi amabDekl a vy
coombs: +4 saptanan ol gu Evans ¢
Takiplerinde tekrarlayan Kkusma a
g°r ¢l en kalsifikasyon odakl aré F
a-éséndan yepeCa,n RetALRIeei RAH
serolojide °zellik yoktu.
TARTI Kk MA VE FaaNMU¢Sendr omu; bazal (
kal sifikasyonu ol arak bulgu vere
sempt oml ar , epi | e putgulak, ekstPagirantidale r |,
di sfonksiyon ve demans il e kendi
gor(;len bir sendromdur . Mel chi or
ent al retardasyon, koreoatetoi
gangl|yncorhlyar1erkaflas|f|kasyonunu t
ol gudaki Evans sendromu il e Fahr
di kkat -ekici bir durumdur .
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Tal as e mi knt ermedia TanEI E
Portal Ven Trombozu

Melike Segin EvimlYasemin Denkbg3G° k h a n 2Sanlgieln ,G¢ | er
Birol BaytadA d a | et Mer al G¢énexk

Wludaj | niversitesi Teép Fakg¢gl tesi ¢
Bursa

Jl udaj | niversitesi Tép Fak¢l tesi ¢
Hematb o j i Bilim Dal é, Bur sa

Ul udaj | niversitesi Teéep Fakg¢ltesi F
GkRkal asemiler, genellikle otozor
(Hb) zincirlerinden birinin veya
hipokrom mikiog e r anemi il e karakteri z
Beta Tal asemi i ntermedi al @ hast a

duruml ar e d&Rgnhda Hbakgr ndeb t uf
Tromboembolik olaylar talasemili hastalarda splenekits o nr a s

hi perkoag¢l abilitenin art maseée S
bilinmeyen <ciddi bir kompl i kasy:
tromboemboli k ol aylar, Tal asemi

OLGU SUNUMUTalasemi intermeedi t anés é il e - 0C
poli klinijinden takipl:@ ve 2007
i htiyaceé gerekmeyen erkek hasta,
Zaman Zaman ol an sért ajreése [
Abdominalulta s onogr afi k dejerl endir mes
Ve hil us d¢zeyinde port al vende
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yatérél de. Tromboza y°nel ik d¢ K
MTHFR (c677t), MTHFR (al298c) ve nRAhsyonu heterozigot

saptande. Abdomi nal tomografi de;
port al konfl uens d¢zeyinde, Supe
kaudal kesiminde | ¢meni t amamen
Periportal sahada °ka rtarcain sefrodremacs|
kol |l ater al vaske¢gl er yapélar mevec
port al doppler wultrasonografide:
ve bu venlerin segmenter karaci]
total ok ¢ zy on ya da subakut d°nem

Ki kayetl eri geril eyen hast a d ¢ K
proflaksiye ge-ilerek ayaktan iz
TARTI kMA VEalsSobs¥dmi i ntermedi adda
uj ramecx amnsortneelr i ner iptrrobkoagye¢l an
mi kroparti kt,ddrmbotni kWwafrdléetf %€r,| emitn
bajl e geliken trombositoz ve tr
hasar éna bajl e tromboembol i k o]
inte medi al é ol gul ar, tal asemi ma j
poli klinije gelmektedirler ve ©°
séekl ékl arénén azal masé ve hatta
izl eme gel memektegiaxk|!] aBbi ol gkt al
kompli kasyonl ar °zellikle trombo
ve hastalarén ejitilmesi ger ekme
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Ot ol mmun Hemol i ti k Anemi |
DeKerl endir mesi

S al i h MaBkg Sexgin Evim, BirolBayta Adal et Mer al G¢

Uludaj | niversitesi Tép Fak¢ gl tesi ¢
Bilim Dal é&, Bur s a

GkRROk oi mmun hemolitik anemi ( OKF

kar Kk é anti kor icret mesi sdemucun
karakterize bir hastal eékteér. Ol
hastal ékl arder . Hastal é] én ki dde
° |l ¢ mc ¢ | sonu-I|lar dojurabilecek k
tanésé alanuVartedsaeri edrliedebdpkg
GERE¢ VE:®¥INFEMEdDdA 52 &R0 i hl er i ar a
Ol HA taneéese al an ve tedavi edi
cinsiyet,izlem s¢releri vV e ety
dej er | en cedidimel er i kayd

BULGULAROI| gul ar én 16" sé k éz, 6 t al
ortal amaseé b520ybakayl )ayi d(i .5 Eay s ék
sarél ek, solukluk,idrar renginde
enfeksiyon, I1mé aoelusdebull arcu klue
etyolojik fakt©oor saptanamadeé. B :
duzeyleri 6,6 gr/dL &,1 5) , reti k #0),dCV 88,2dlay € s

(58118),
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lokosit 16 100/mm3 (12-610®@00), notrofil 5 600/mm3 ARBID),
trombosit 298 000/mm3 (1788B000) ve total serum bilirubin 2,8
mg/dL (0,89, 8) bul undu. Hastal arén tu

kadar yatéerélarak i zlendiler. Tur
hemol i zI| er i ni n eriagsiesuspaodiyoma daeveritdie 2l e r
hastanén hemol i zi sadece predni
hastaya aynée zamanda | VI G , 7 ha
tedavil eri deji kKi k kombinasyonl ¢
kaybdi | i rken dijer t¢m hastalar te
TARTLOKMA -ocuklarda nadir g°r ¢l
bir durumdur . Ol gul arén -ojunda ¢
g¢é¢nl erde hayateée kguzrytoamrumalko nt-rionl |e
yapeéelabilir. Beraberinde altta
supresif tedavil erden faydal ané
si kl osporin A ve Rituksi mab t e
reti k¢gtlesiylrealedi J i ol gul ar da t
saptanamayacaj é, DC negatif OH
hastal ar én -ojunda hemolize exl
unutul mamal edér .
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PB&
Ol gu Sunumu: Adolesan YalL
Nedeni : Nutrisyonel Vita

¥zl efAy¥kze Betepnl WewvamdH&Elead-Erdoj an

Bursa kevket Yélmaz Ejitim Araxkternr
AD, Bursa

Bursa kevket Yel maz Ej iSaijimepeaweé He
AD, ¢tocuk Hematol oj i BD, Bur sa
BBursa kevket Yélmaz Ejitim Araxkternr
AD, ¢ocuk Nefrol oji BD, Bur s a

GkRkacukl ar Dbirinci yakénén sonur
deposuwlkda adéfm ¢ocukluk -ajeée vi
vitaminin yetersiz al & m, emi | i
bozukl ukl arder . Vitamin B12 e k
megaloblastik anemi nedenidir.

OLGUSUNUMON al té yakaé&ndar kéev dmase de
i kKtahseéezl ék, sol ukl uk, sar él ék v
Dokuz kar dek vV e sosyoekonomi k d
kermezé etten fakir olduju belir
halsizl k , sol ukl uk, V5R),bdyu 1&% anr(«3&°), &

sa-ta erken beyazl ama, skl eral ar
mevcuttu. Apati k yé¢z go°ré¢ngégmg Ve

hastanén dijer S I. saboeatuar meelanyekenmeel e r
tam kan sayéménda hemogl obin 4,
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hematokrit %13, 3, MC Vo sliOt8 , s4a yféls, e
/ml bulunditPeriferik yaymada makrositer oval eritrositler, hipersegmente

68 ld | u) polimorfon¢gkl eer |l °kosit
sayésée %0,5 idi. Kemi k i1 i 7] as
belirgin megal obl astik dej i ki kil
izl enmedi (kekil 1). Kar seirjuar eV e |

serum demir ve ferritin d¢gzeyle
Hastanén serum LDH 2664 U/L, tot
1,7 mg/ dl , Vi t ami n9l4Bpt/dl ) desfdile gsit 1
d¢zeyim@347 ,8g/ng/ ml') saptandé. Vv

konan hastaya, derin anemiye y®°n
intramusk¢ler vitamin Bl2 tedavi
hastanén diyetdi héanydveam s @ ¢ z e lod red
tetki klerinde hemoglobin 8,7 g/d
%29, 1, MCV 94,8 fL, trombosit sa

pg/ml olarak bulundu.

KeliKlemi kilijJi aspi Meggaywashu, Met am
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SONU¢ VE TARKémMade son yéll arda
vitamin B12 eksiklijine sadece

grubunda da rastl anmaktadeéer . Ol
gr plaréndaki pansietkospieknlii joilngiunl as
gerektijine dikkat -ekmek istedi
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So Talasemi TanEIE Olguda Kk
Hematopoez

Melike Sezgin Evid@r - u n?S ®t & hBiGIBhyen, ,

2Adal et Mer al G¢énexk

Wludpg | niversitesi ¢ocuk Sajl éeje Ve |
Jl udaj | niversitesi ¢tocuk Hematol oj
GKkREkstramed¢l | er hemat opoez, do
i htiyacén karkélanabil oesicundgeke
fizyol oj ik kompansatuar bir ol
transfg¢gzyon i htiyacé ol mayan tal
czere kronik hemolitik anemisi 0
t¢m organl ar dkat eg °irngtl reabki rl ameikal le ybeir

OLGU SUNUMUeterozigot Orak ve heterozigofTBletsemi (B )
tanéséyla 13 yeélder t adkhaffadadid i | e

d¢zenl i eritrosit transfytamonu a
evitamini ve Kelasyon i-in defer
°nce splenekt omi uygul anméxkt é. H
alté 3 cm palpe edil mekte ve spl
i nfarkt i -in Krnamimal aMR6da&; -«
intradiploik yerl exk-And T4 iBafardd 2 m
hi pointens kontrast madde iile p

Lezyonun daha net ayréeméenén yapeée
parigtal kemikte diploe mesafesini dolduran ve diploe mesafesinde
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Kl emeye vy
a

andeé.
ramed¢l |l er hematopoez ol ar ak

I a-an yaklakeéek 2:
t ¢

o]
Or ak he¢egcecreld anemi

arén %8006inden fazl asén
semptom vermez, radyol o
Flirler. Kntrakrani al

ur a, falxvebé&pnif@at paeéacé
e g°r ¢l mektedi Ekstr
| .

m

I ntens

€ imajl arda 0
hiptir.

r
i z
l'i bir role sa
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L°semi Tedavi si Sriestmad End a
Hepatik Komplikasyonlar

Melike Sezgin Evidikevser EImgsGal i p S&liij h t G¢l er
STaner 3Ayzkgelor ¢, | BiOltBayram i r

Wludaj | niversitesi ¢ocuk Sajl éeje \
Ul udaj | niver sii tBeislii nt obcaul ké ,HeBwartsoa o j
S8 Uludaj [ niversitesi ¢ocuk Gastroent
Gk RKkAkk:u t l enf obl asti Kk | © s e mi - 0
kanserlerindendir. Hastal ar én d
yandal brankl!| arééek éllnmea siék, btierdlaivjii
y°netimi a-éséndan °nemlidir.

OLGULAR

OLGUL:10 yak e+ Akdek MM&kstbdaokTaré al e
Ecolmsparaginaz aldéktan 4 g¢n sor
Bat énda yaygéumt thuassAasli glet ikame K
Amilaz: 197 U/ L, Lipaz:813ml U/ ml

al éme kesil di , NG dekomprese edi
200 mg/ dl alténa inince subkutan
bat en BT patoloji sapt anma-ipaz Kar
dejerl eri nor mal e d°nen hastanén
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OLGU-2:17 vyak erAlLelk, hiadsatnae; tTedavi si
bakvur du. AST: 49 U/ L mg/d\LDIbilirubth6 U,

4,37 mgl/ d, APTT :40, 6sn PT: 1:
yoktu. Hastaya Kkrioprespitat, Uur
Hepatobilier USGo6de: safra kana
parankimi homojendi Kar aci j er biyopsisinde
l ob¢l | er i -iemdé amakyasalal aeakr o k'
t oksi k hepatit |l ehi ne yoruml and
geril emeyen hastaya 6 keminase-i
dejerlerinin gerilediji, koag¢l a
OLGU-3:14 vyak erkek hasBasBnenda Aa
hal sizI ik, kar én ajréese nedeniy
sefepimma mi kasi n bakrlaannddaé . d eSfaajn sa lvte Kkre
Batén wultrasonografisinde; saj é

-ekumda duvar kaleéenl éjé arték sa
izlendi. Meropenem, vankomisin ve metronidazolSVe Gb a Kk | an
Rebaundavea s sasi yeti geriledi ve naz
tedrici olarak arttérel de.

OLGU4:17 vyak erkek hast a, Pre B Al

ol an yutma g¢-1 ¢ ¢, kate gedal ar
il e baktamemdu-eldialsen ¥MD sinde;
Il ¢ mi nal dar al ma saptande Buj i
Ki kayetleri geriledi ve kilo al é
SONUAKkuUt l enfobl astik | © s e mi t e
sistemi ilgilendirem kap | i kasyonl ar ge°r ¢l ebi |

©zef agliute,dematli k| serden y¢ksek m
kadar geni K bir yel pazede g°r ¢l
y°nteml er i1 e i kK b iitevie mgrbiditeierninn d e
azaltacakteéer.
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PBB5

Yeni doKan TaramasEyl a Bal
Tip 1 Olgusu

ISevil Doruntk a hi n ?2TErmd °ul ,B a kAaykag #lz k@tnyuz bi r
Hal il Sajl am

Wl udaj iniversitesi Téep Fakighnt ®@al ¢,
Met abolizma Bilim Dal é&, Bur sa
MJludaj | niversitesi Teép Fakg¢gltesi,
Gastroenterol oji Bilim Dal é&, Bur sa
GKkRKIK rozinemi, tirozin met abol i
birisidirml &re&i ol malkllanbikr Ifiokt e,
adéyla hepatorenal tirozinemi g
yeékéméndan sorumlufumari |l asetoa
kaynakl anér . ¥ n pl anda evedmir | en e
sistemidir.

OLGuSajl ek Bakanl eje taramasénda
nedeniyle -ocuk metabolizma pol
er kek bebek son birka- géender 0
yakénmal arépnlcal apoégkhi noguke ba
birka- géendegr kusmal arénén -ok a
°Jrenil di. 24 yakéndakiannenin b
3400 gr nor mal spontan yohkbail e
arasénda birinci dereceden kuzen
boy 51 ¢cm (3p), bak -evr eXp), 35
hi poaktif, yenidojan refleksl eri
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idi.Labor at umvih g/d nTdoanbositel 35000/mal bbeyaz
k¢re 5100/ mcL, AST 1450 u/ L, Al
bilir¢gbin 7 mg/dL, direk bilirge¢hb
protrombinzamané>20sn, Il NR: >3,

Z a ma n é 3.%an aminoasitletinde tirozin 909 mmol/ml, fenilalanin
400mmol/ml, fenilalanin/tirozin= 0,44,7(0,%lfafetoprotein=107637

ng/mL idi ve idrar organik asitleriade &t i | tirozinve
at el eémeé Ve fenill aktvdkutvwa . f &mair |
ul trasonu nor mal di , nod¢l sapt an
konul du, fenilalanin ve tirozint
Tedavi sonraséndakoagul asyon par
d¢zel me go°Zmgmdiboyai ldeyet tedav
verildi, 1 ay sonraki pol ikl inik
enzimleri geril edi, idrarda sg¢k
d¢zeyl d¢ Kt ¢.

SONIMeni doj an t ar aimanssapiadaa belbeklpraer f e

kusma, letarji, besl enememe, dir
bul gul ar & ekl ik ediyor sa, K
hi perfenilal aninemid¢gkegnegl mel i,

ekarte edilmelidir.
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PBB6

Kd Et sal Metaboli k Hast al
Muayenesinin ¥nemi

¥k a h i n 1Sévil DofulrtMuhittin BodueMehmet Okadiia |l i |  Saj | a
Wludaj] | niversitesi Tép Fak¢l tesi,
Met abolizma Bilim Dal é&, Bur s a

JIl udaejr sjintievsi Tep Fak¢gltesi, ¢ocuk
N°rol oj i Bilim Dal é&, Bur s a
GkRkTaySach hastal éj] é nadir gor ¢
bozukl|l ujudur . Ot ozomal resesif K
enzim eksgelliigean snmentuacbhuol i k bl ok
dokusundaanor mal birikime ujrardl

beyaz cevherde dejenerasyon gel:i
atrofiye neden olur.

OLGuUt evr eye i | gi sdtekslziotiramarkaave anaragy € f
kaseéel mal ar nedeniyl e 15 ayl ékke
yakeéendaki annenin ¢-¢nce¢g gebeli]
3100 grolarak sorunsuz dojduju
ol duj u ©°-jorceunkilladrie.n éknl k( 10 yakénda
i ki nci -ocukl arénén ise benzer

ol duju °Trenil di. Baktut masé 2
ger -ekl exken hastaneén 6 . ayénda
ol dujuaile taraféndan fark edil m
vegecut ajéerl ejé 900 0-75m,rbelirgil mpotoni, b a k
derintendo refleksl erinde art ma
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ol an hastané@gk mémnhabtodn &s éh aislt @y a
muayenesinde her ki g°zde makyg¢
(Japon bayrajé g°r¢gnegmg)saptanart
de¢kKenegl dg .

S ON U ©Organomegalisi olmayan ve kemik grafilerinde dizostozis
multipleks pat a n may an hastSadhsa (B hast akE

déeKenegl dg . Pl azma heksosaminidaz
(referana6%%mrmdlée/jnel/ s7a6at ) ol ar ak
tané kesinlexktirildi. rHodosnengan € n
geril ik, hi potoni ve n°betlerle
° nemi bu hastaile vurgul anméexter
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Kol est azEn NlandahnrRkBpGC Nede |

kahi nliSévilDofulhfTanj u BakMirlegf eérz kijalnk ¢ k a
Hal i | Sajl am

Wludaj | niversitesi Teép Fakg¢gltesi,
Met abolizma Bilim Dal é&, Bur sa
Jludaj | niversitesi Tép Fak¢l tesi,

Gastroenteroloji Bilim Dal, Bursa

Gk RMigmamPc Kk Ti p C ( NPC) o tveeablipia | r
)

depo hastaleéejé ol up, geneti k, bivy
Kol esterol ¢n h¢cre - trans|
esterifiyeol mameécx k ol e sitikmesioile v e
karakterizedir Sékleje 1:150000
tané koymadaki zorl ukl ardan dol a
de czerindeol abil eceji °ng°r ¢l m
geninde (18qgll) geri ka%5'inde ise NPC2/HE1l geninde(14q24.3)
mutasyon g°sterilmicktir. Bul gul a

deji ki k d°Pnemlerde ortaya-ékabil

OLGUHar eketl erinde azl ek, sar él ék
nedeniyle eotilrnikllemi Ll6mytzek ger kel
annenin ikinci gebelijinden ilKk
dojduju vepostnat al i Kinci g¢end
dojumundan itibaren hareketlilerir
mer kezlerden tetkik edildiji ©°7Jr
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anne baba arase.|
k -ocuklaré da 3,
e | mi Kkt i-10p)z, kv ona
/ b4 -evresi 44, 3
u; back tut mase, o]
eml endi . Karacijer
|l ater al @sio normall al
a hemogl ob
L, AST 15¢€
bin 2,5 mg
eesrtiad ad ¢nzery

Soy ge- mi K
mevcuttu v
nedeni vyl
ajléeer] e
hipo

oo X MO
nwecwmw—/>s
— o — O
~r o xR
- "o g
® T — O_-exm_,

or
r

I ir ¢

terol vV e it diigl ik

ospl enomega vV e benzer bu
énedeniyle °n planda n°r ome
homozigot mut asyon (18qg11)
°neril di . alastteadyaav i mii g lbuasktl andé,
Mi gl ustat, gli kosfingolipitsente
onaylanan ilk spesifik tedavi olup, glikosfingolipit olarak biliner
i pitlerinolukumunu dur dur wur v e

°nl enmesine yardéemceé ol ur .

v
0

Ve tot al bi
d
I

PO OOgZC T
Ow T rrosSoaQ

ZOoOoTX3 T O
T oKL - < d® —
03T ~~0 -3

SONIDtej i ki k klinik tablolarla gel
yaka kadar hepati k,n®°rolojik ve
akelda tutul mal edeér.
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Kal Et sal Metaboli k Hast a
Muayer si ni n ¥ nemi

%k a h i n Sévil DofulrPMuhittin BodueBMehmet OkadiHa | i | Sajl a
Wludaj | niversitesi Teép Fakg¢gltesi,
Met abolizma Bilim Dal é&, Bur sa
Jludaj | niversitesi Tegpl BbBake;¢Anadi ] i
N°erol oj i Bilim Dal é, Bur sa

Gk RkTaySa c h s hastal é] é nadir geor ¢
bozukl ujudur . Ot ozomal resesif k
enzim eksi kIl i7jJi sonucu geleyiken n
dokusundaanor mal biri kime ujrardl

[

beyaz cevherde dejenerasyon gel
atrofiye neden olur.

OLGutevreye ilgisizlik, kas zayef
kasél maylae h®deawil ékkenpolikliniij
yakeéndaki annenin ¢-¢nc¢g gebeli]
3100 grolarak sorunsuz dojduju
ol duju °jJrenildi. Kl 'k -ocuwdlil ar én
i ki nci -ocukl arénén ise benzer

ol duju °JTrenil di. Baktut masé 2
ger -ekl exken hastanén 6 . ayéenda
ol dujuail e t ar afuayengsnde bbya 78kcm E@p), | m
vegcut ajérl ej e 900 0-75m,rbelingid mpotpni, b a K
derintendon reflekslerinde art ma
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Dijer sistem muayenel eri doj al o]
il eyapéel an fumdeoshkeorpi kkimug9yedes
kermezésé renginde nokta (Japon
|l 1 zozomal depo hastal éjée d¢gkegngl

S ON U ©rganomegalisi olmayan ve kemik grafilerinde dizostozis
mul tipl eks sapt anmaSaehs (Bjhabsatl aed aé
déeKenegl dg . Pl azma heksosaminidaz
(referana6%%mrmdlée/jnel/ s7a6at ) ol ar ak
tané kesinlexktirildi. H a snénéah é n
geril ik, h i paoktvounria nv eo | ng°uld eatr Idear | ge°
° nemi bu hastaile vurgul anméexter
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PB39
Konjenital Katarakt Hastal a
DeKerl endiril mesi

¥z1l em®EUr aal CumbBluur gkaey eCg K k un

ISajl ek Bakanl eéjnée,sikenPiznlHa sDeavl|éektl at

¥zel Muayenehane, G°z Hastal ekl ar e,
‘Hacettepe | niversitesi Tép Fakg¢l tes
Dal &, Metabolizma Hastal ékl aré Bil.
GkRkk VEKoANAtMmi t al kanharaktnebcblbk
nedenl er i arasénda il k seéeralard
°czelli klerine y°nelik az sayéda
¢l kemi zde g°r¢len konjenital k at
dejerl endiéekmeyi ama-1ad

GERE¢ VE:198RDHEMNM tari hl eri araseéenco
Tép Fakg¢l tesi G°z Hastaleklareée k
konan hastalarén demografik °zel
SONUCILCARl ekmamla daamét gh&ad@01Felay,
ortal ama operasly20nyey|a)Keve14oraIyI(a
ay (83 ay- 21 yéel) ol an topl am 40

dejerlendirildi. Dejerlendlrllen
l6dsaen( % 11, 4) saj g°z, 1806i nde |
(% 75, 7) bil ater al tutul um mevV
her hangi bir ek sistemik hastal é

3,6), 3 hastada Down Sendromu (% 2,1), 3 haikipdiave motor
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mental retardasyon (% 2,1), 2 hastada serebral palsi (% 1,4), 2 hasta
Hallermann Streiff Sendromu (% 1,4), 2 hastada Shwachman Diamot
sendromu (% 1,4), 2 hastada neonatal hipotiroidi (% 1,4), 2 hastad
serebral palsi ve epilepsi (% A Hastada mikrosefali ve mutatal
retardasyon (% 1,4), 2 hastada patent duktus arteriozus (% 1,4),
hastada Rubinstein Taybi Sendromu (% 0,7), 1 hastada plazminoje
eksi klijJi (% 0, 7), 1 hastada s¢
hastada Seckelrsd r omu ( % 0, 7) , 1 hastad
hastada Lowe Sendromu (% 0,7), 1 hastada Waardenburg Sendromu |
0,7), 1 hastada rizomelik kondrodisplazi punktata (% 0,7), 1 hastac
mukopolisakkaridoz tip 4 (% 0,7), 1 hastadzse®@Hdhitz Sendromu

(% 0,7), 1 hastada epilepsi (% 0,7), 1 hastada serebral palsi ve hipoks
iskemik ensefelopati (% 0,7), 1 hastada hipoksik iskemik ensefalopa
serebr al pal si ve epilepsinin (
ger ¢l dg.

TARTLEKMAK emi zdtekl kKkothgqreakt hast a
°czelliklerinin belirl enmesi, bu
katkéda bulunabilir.
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