YUTBAT'A HOSGELDINIiZ...



Degerli Tip Fakiiltesi Ogrencileri,

Yeditepe Universitesi T1p Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Toplulugu’nun (YUTBAT) her

yil diizenledigi Ulusal Ogrenci Kongresinin bu yilki temasi “Pediatri”. Bu yil YUTBAT kongrelerimizin
10.sunu kongre diizenleme kurulu biiyiik bir heyecanla ¢alisarak bilinen ve beklenen Yeditepe ¢itasini daha
yiiksege ¢ikartacak sekilde sizler i¢in hazirladi. Hem bilimsel hem de sosyal programiyla uzun siire adindan
s0z ettirecek bir program oldu. Diizenleme kurulunun emeklerine saglik.

Bu kongre, tema konusu itibariyla da bir 6nceki Dekanimiz Sayin Prof.Dr.Ayca Vitrinel ve yine Pediatri
Anabilim Dalimizda yillarca hizmet vermis Prof.Dr.Reha Cengizlier’in de katilim ve katkilartyla daha da
giiclii bir akademik zenginlige ulasti. Ulusal 6grenci kongresi, Ogretim Uyeleriyle 6grenciler arasinda
saglamis oldugu yakin etkilesim ortamu ile birinci elden tecriibe aktarimini saglayacak, ve gelecegin
hekimlerinin mesleklerine daha giivenle baslamalarina yardime1 olacaktir.

Bu yilki kongrede Genel Pediatri, Yenidogan, Cocuk Gastroenterolojisi, Cocuk Hematolojisi, Cocuk
Alerjisi, Cocuk Acilleri, Cocuk Cerrahisi, ve Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 oturumlari yer

alacaktir. Kongremizde 14 poster, 20 adet sdzlii sunum, ve alaninda uzman 6gretim tiyelerimizin
katkilartyla 50 farkli Tip Fakiiltesinden yaklasik 400 katilimeiya kapsamli ve doyurucu bir bilimsel program
sunulmaktadir.

YUTBAT 6grenci kongresi, tip fakiiltesi 6grencileri i¢in akran ve meslektaslari ile bir yere gelip, bilgi
birikimlerini aktarma, bilimsel tartisma ortamlarina katkida bulunma firsat ve tecriibesini sunmaktadir.

Tip Kuliibii ve YUTBAT danigmani Ogretim

Uyemiz Saym Dog¢.Dr.Giilderen Yanikkaya Demirel’e ve diizenleme kurulunda gorev alan ve diger destek
veren biitiin 6grencilerimize bu gayretlerinden dolay1 fakiiltemiz adina tesekkiir ediyorum. Ayrica yogun
akademik ve klinik programlarma ragmen bu kongre hazirlik donemine tecriibe ve tavsiyeleriyle katkida
bulunan biitiin Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi ve konuk 6gretim iiyelerine de biitiin gayret, katki ve
katilimlarindan dolay1 buradan tesekkiir etmeyi bir borg biliyorum.

Bu vesile ile 10. YUTBAT Ulusal Tip Ogrenci Kongresinin son derece basarili gegmesini goniilden diler,
biitiin dgrenci ve katilimcilar1 Yeditepe Universitesi 26 Agustos Yerleskesinde agirlamaktan

onur duyacagimizi belirtmek isterim.

Prof. Dr. S"ina Ercan
Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Dekant1



Sevgili YUTBAT Konuklari,

Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Toplulugu’nun (YUTBAT) onuncu kez diizenledigi
“Pediatri” temali kongreye hos geldiniz. Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar
Toplulugu’nun 6grencisinin Kasim 2015’den beri ¢alisarak gelistirip sizlere sundugu bu etkinligin her anini
planlayan, katilan herkesin keyif alacagi bir diizenleme gergeklestirmek iizere gaba sarf eden basta YUTBAT
Baskan1 Aykut Ugar, Kongre Baskan1 Melike Saba Erding ve YUTBAT 2015-2016 Yé6netim Kurulu iiyeleri
olmak tlizere emegi gecen tiim 6grencilerimize ¢ok tesekkiir ederim. Kongreye oturum baskanliklar ile
katkida bulunan tiim 6gretim iiyelerine, degerli zamanlarmi ayirarak YUTBAT "1n bu etkinligine katkida
bulunduklari, saym dekanimiz Prof. Dr. Sina Ercan’a tiim asamalarda katki ve destek vererek kongrenin
gerceklesmesini sagladiklari i¢in saygi ve minnetlerimi sunuyorum.

Basarili gegen, herkesin giizel anlarla animsayacagi, her anindan keyif alinan bir YUTBAT kongresi olmas1
dilegi ile,

Dog. Dr. Giilderen Yanikkaya Demirel

YUTBAT Danismani 2011 — 2016

Sevgili hocalarim ve degerli arkadaslarim,

YUTBAT tip fakiiltesi 6grencilerini bilimsel arastirmaya ve bilimsel ¢alismalara katilmaya tesvik etmeyi
kendine gorev edinmistir. Bunun igin her sene kendine bir tema belirleyip bir 6grenci kongresi diizenler. Bu
sene Pediatri temasiyla diizenledigimiz kongremizin YUTBAT'taki yeri ayridir. 10.kez ayn1 heyecan ve ayni
istekle ¢alisan onlarca 6grencinin emekleriyle dolu dolu bir kongre hazirlamaya ¢alistik.

Kongre bagkanimiz Melike Saba Erding ve YUTBAT Y6netim Kurulu basta olmak iizere organizasyon
ekibindeki tiim 6grenci arkadaslarima, YUTBAT danismanimiz Dog.Dr. Giilderen Yanikkaya Demirel'e ve
bu siirecte bize yardimci olan tiim 6gretim {iyerlerine sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Anilarinizda yer edecek bir kongre olmasi dilegiyle..

Aykut UCAR
YUTBAT Baskan1 15'-16'

Degerli katilimcilar,

Yeditepe Urll.iversitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Toplulugu (YUTBAT) olarak “Pediatri” temali 10.
Ulusal Tip Ogrenci Kongremizi diizenliyor olmanin heyecanini ve gururunu yasiyoruz.Yillar i¢inde
geleneksellesen kongremizin bu sene 10.su olmasi hepimiz i¢in ayr1 bir mutluluk kaynagi.

Bu biiyiik organizasyonu diizenlerken hedefimiz zengin bilimsel programimiz ile akademik olarak sizlere en
iyisini sunabilmek ve Istanbul'un farkli mekanlarinda yorgunlugunuzu atabileceginiz sizler igin eglenceli bir
sosyal program sunmakti. Aylar siiren hazirlik stirecinde ders saatlerimizden,ders aralarimizdan, yemek
saatlerimizden fedakarlik yaparak yogun olarak siirdiirdiigiimiiz ¢alismalarimizla sizler i¢in kusursuz bir
kongre hazirlamak istedik.

Bu dogrultuda alaninda uzman &gretim tiyelerimiz, konuk konusmacilarimiz ve birbirinden degerli sozlii ve
poster 6grenci sunumlarimizla, farkli konularda deneyimler kazanabileceginiz workshoplarimizla dolu dolu
ii¢ giin gecirecegimiz bir program hazirladik.

Kongremiz i¢in basta Dekanimiz Sn.Prof.Dr.Sina Ercan'a, kongrenin planlanmasindan organizasyon
asamasina kadar bize destek olan ve heyecanimizi paylasan YUTBAT Danisman Hocamiz

Sn.Dog¢.Dr. Giilderen Yanikkaya Demirel'e ,kongre bilimsel programinin hazirlanmasinda yardimlari

ve katkilarindan dolay1 degerli 6gretim {iyesi hocalarimiza ve 6zveriyle galisan sevgili kongre ekibimize ¢ok
tesekkiir ederim.

Gizel tecriibeler edindigimiz ve emeklerimizin karsiligini alacagimiz kongremizin sonunda herkesin
memnun ayrildigini gérmek bizler igin en biiyiik kazanim olacaktir. Kongremizin hepimiz igin verimli ve
eglenceli gecmesi dilegiyle..

Melike Saba Erding
YUTBAT'16 Kongre Baskani



Yenidogan Oturumu

YENIiDOGANLARDA UZAMIS SARILIK NEDENLERI
3 Siikriican Kocabas
Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Donem 5, sukrucankocabas@gmail.com

Term bebeklerde 14, preterm bebeklerde ise 21 giinii asan sariliklar uzamus sarilik kabul edilmektedir.
Uzamus sariliklar,biriken bilirubinin konjugasyonuna bagli,direk ve indirek olarak 2 gruba ayrilir:

indirek Hiberbilirubinemiler:

Anne Siitii Sariligi: Uzamus sariliklarin etiyolojisinde en sik karsilagilan nedendir. Yenidoganlar
arasinda %?2 oraninda goriilmektedir. Tablo, anne siitiiniin yapisinda bulunan steroid yapili hormonlarin
yenidogan karacigerini baskilamasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Anne siitii sarilig1 zararsizdir; emzirme
kesilmemelidir.

Gilbert Sendromu: Bilirubin metabolizma bozukluklar igerisinde en sik goériilen ve en iyi seyirli
olandir. Siklig1 %2-%10 arasindadir. Cesitli kalitsal gegis formlart mevcuttur. UGT1A1 genindeki defekt
sonucu olugsmaktadir. Mutasyon, enzim aktivitesinin diismesine neden olmakta,sonug olarak bireylerin
bilirubin konjugasyon kapasitesi totalin %30larina inmektedir. Herhangi bir morbidite veya mortalite ile
iligkilendirilmemistir; ancak bazi ilaglarin metabolizmasinda degisiklige yol agtig1 bildirilmistir. Tedavi
gerektirmemektedir. Barbituratlar, diigiik aktivitedeki konjugasyon enzimlerinin indiiklenmesinde fayda
saglamaktadir.

Crigler-Najjar Sendromu. Gorilme siklig1 1/750.000 ile 1/1.000.000 arasindadir. Hastalik sadece
otozomal resesif gecis gostermektedir. Tip 1 ve tip 2 olmak {izere 2 alt form mevcuttur.CN tip 1,enzim
aktivitesinin mutlak yokluguyla karakterizedir. Tedavisiz, ilk ay sonunda indirek bilirubinin 30 mg/dl
degerlerini gegmesi kaginilmazdir. Kesin tan1 karaciger biyopsisi ve enzim aktivite 6l¢iimil ile konur.
Bilirubini normal sinirlarda tutmak i¢in yenidogan, diizenli araliklarla fototerapiye tabi tutulmali,bilirubin
yiikiinii azaltmak icin kan transfiizyonlar1 gerceklestirilmelidir. Ileri yaslarda uyku sirasinda yapilan
fototerapiler ve bazi ek ilag tedaviseri yeterli olmakta,bireyler normal yasantilar siirebilmektedir. Geng
yetigkinlik donemlerinde kernikterus tablosu gelismesi kaginilmazdir,hastalara kernikterus yerlesmeden
transplantasyon yapilmalidir. Crigler-Najjar tip-2 , tip-1den farkli olarak enzimin kismi fonksiyon kaybi ile
karakterizedir. Fenobarbital,indiikleyici olarak bu grupta da kullanilabilmektedir.

Direk Hiperbilirubinemiler:

Enfeksiyonlar: Yenidogan donemindeki ¢ogu enfeksiyon, kolestaz tablosuna neden olabilmektedir.
Karaciger odakli enfeksiyonlarda patogenez direk hepatosit hasar1 iken,karaciger dis1 enfeksiyonlarda major
rolii dolasimdaki inflamatuar mediatdrler oynamaktadir. Altta yatan enfeksiyoz etkenin ¢oziilmesi ve destek
tedavisi yeterlidir.

Biliyer Atrezi: 1/8000-18000 sikliginda goriilmektedir. Problem, safray1 duodenuma ulastirmasi
gereken kanallarda kesinti, buna bagl olarak da safra stazi olugmasidir. Yegane tedavi cerrahidir(Kasai
operasyonu),karaciger hasarini 6nlemek i¢in ilk 60 giin ig¢erisinde yapilmasinda fayda vardir.

Koledok Kistleri ve Caroli Hastaligi: Ana safra kanallarinin dogumsal genislemesidir. 5 farkl tipe
ayrilir;tip 5 hepatik fibrozis ve multipl intrahepatik dilatasyon ile seyirli olup Caroli hastalig1 olarak
isimlendirilir. Tekrarlayan kolanjit ataklari,karaciger apseleri,dilate safra kanallar1 ve safra taslar1 baslica
bulgulardir.Karacigerde progresif fibroz goriiliir. Hastalarin kolanjiyokarsinom gelistirme riski 100 kat
artmistir; loba sinirli formlarda lobektomi;multipl lob tutan formlarda ise transplantasyon diistiniilmelidir.

Galaktozemi:Galaktoz-1P {iridil transferaz,galaktokinaz veya {iridin difosfat galaktoz-4 epimeraz
enzimlerinden birinde defekt olmasi sonucu galaktozemi tablosu gelisir.Sikligi 1/60.000dir.

Yaygin galaktoz birikimine bagli hasar mevcuttur. Tanida ¢ogunlukla idrarda rediiktan madde
bakilmaktadir.Hastalarin ek olarak galaktoziirisi vardir. Galaktozemi tanis1 almis hasta, kesinlikle galaktoz
icerikli besinler tiiketmemelidir.

Herediter Tirozinemi, Tirozinemi Tip 1: Fumaril asetoasetat hidrolaz enziminin eksikliginde gelisen
tabloda ciddi sekilde karaciger,bobrek ve periferal sinir harabiyeti vardir. Hastalik,hepatik kriz ataklar
yaratmaktadir. Ataklar kendiliginden remisyona gitse de,progresif hasara neden olmaktadir. Tanida
kanda/idrarda yiikselmis siiksinilaseton seviyelerinin gosterilmesi yeterlidir. Tedavide hastalara fenilalanin-
tirozinden yoksun diyet verilir.Nitisinone,hepatik ataklarin gelismesini engellemektedir.



Kaynakga:
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BIRIiSI “ZIKA MI” DEDI !
) Mustafa Sefa S6zen
Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Donem 3, mustafasefasozen@gmail.com

Giris: Insanlara sivrisinekler tarafindan bulastirilan Flaviviridae viriis ailesinden olan Zika viriisiiniin ana
rezervuari insanlar ve maymunlardir. Insanlarda ilk defa 1952 yilinda saptanan viriis ilk biiyiik salgmini 2007
yilinda gerceklestirmistir. Salgin 13 hafta kadar siirmiis ve 185 kisi hastalanmistir. Gegtigimiz yila kadar
Zika viriisii insanlar i¢in 6nemli bir tehlike olarak goriilmiiyordu.

Mayis 2015 te Brezilyada ilk Zika viriisle enfekte kisi bildirilmis sonrasinda da enfekte kisi sayisinda ¢ok
hizli bir artig olmustur. Aralik 2015 itibariyle Brezilyada 440.000-1.300.000 olas1 enfekte kisi bulundugu
rapor edilmistir. Amerika kitasinda pek cok iilkede hizla yayilan salgin 26 Ocak 2016 itibariyle bu bolgelere
seyahat eden bir¢cok Avrupalida da goriilmiistiir. Salgin hizli yayilimi ve 6zellikle gebelerde ki etkileri
nedeniyle tiim diinyada yakindan takip edilmektedir.

Amagc. Yapacagim bu derleme calisma ile tip 6grencilerinin tiim diinyada oldukga tehlikeli bir salgina
doniisebilecek olan Zika viriisii enfeksiyonu ve tanisi ile ilgili bilgi edinmelerini, lilkemizde Zika viriisii
salgminin goriiliip goriilemeyecegi ve salginin engellenmesi i¢in nelerin yapilmasi gerektigi konusunda
bilinglendirilmesini amagliyorum.

Materyal ve Metod: Son yillarda Zika viriisii ve salginlar ile ilgili yapilmis bilimsel ¢aligmalar,bu bilimsel
calismalar1 inceleyen derlemeler ve bu konuyla ilgili gazete ve dergilerde yayimlanmis haber ve yazilar
incelendi.

Sonug: Zika viriisiine 6zgiil bir tedavi halen bulunamamis olup ancak semptom ve belirtilere yonelik tedavi
yapilabilmektedir. Ulkemizde Zika viriis enfeksiyonu giiniimiize dek saptanmamustir. Sivrisinek aktivitesinin
bulunmadigi kig mevsiminde tilkemizde bir salgin tablosunun ¢ikmasi diisiiniilmemektedir. Ancak bu viriis
icin bulagtirici olan Aedes cinsi sivri sinekler iilkemizde de “bulunmaktadir”. Gebelerin salgin bulunan iilke
ve bolgelere seyehat etmemeleri, bu bolgelere seyehat eden kisilerin sivrisinek sokmalarina karsi duyarlt
olmalari, enfekte oldugu belirlenmis bireylerin iilkemizde sivrisineklerle temasinin engellenmeye
calisilmasi, yazin pantolon ve uzun kollu giyilmesi gibi birtakim ise yaramaz ve komik énlemler(!) alinsa da
Zika viriisii tehlikesi halen gergeklikligini korumaktadir!

Anahtar Kelimeler: Zika virisii, Salgin, Korunma, Tehlike

Kaynakga:

1. Zika Virus Outbreak on Yap Island, Federated States of Micronesia
2. Zika Virus Isolations and serological specificity, G.W.A Dick, S.F. Kitchen, A.J. Haddow, (2016)
3. Model-based projections of Zika virus infections in childbearing women in the America,
Alex Perkins, Amir Siraj, Corrine Warren Ruktanonchai, Moritz Kraemer, Andrew Tatem, (2016)
4. ZIKA virus circulates in new regions, Naomi Attar, Nature Reviews Microbiology 14-62, (2016) Saglik
bakanlig1 Zika viriisii bilgilendirme formu (2016)



Cocuk Gastroenterolojisi Oturumu

ANNE SUTU

) Belkis Ozgen
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 3, belkisozgen06(@gmail.com

Anne siitii; yenidoganda optimum biiylime ve gelisme igin gerekli olan tiim siv1, enerji ve besin
Ogelerini iceren, biyoyararlilig1 yiiksek, sindirimi kolay dogal bir besindir. Dogumdan sonra ilk alt1 ay
stiresince bebegin fizyolojik ve psikososyal ihtiyaglarinin tek basina mitkemmel bir sekilde karsilayan anne
stitii, anne ve bebek baginin kurulmasinda 6nemli rol oynar. Bebegin ilk alt1 ay tek baslaria anne siitii ile
beslenmesi, altinct aydan sonra ek besinlerle birlikte anne siitii ile beslenmenin devam etmesi ve emzirmenin
iki yasin sonuna kadar siirdiiriilmesi; bebege sayisiz yararlar saglar.

Anne siitiiniin en 6nemli 6zelliklerinden biri sadece ilk alt1 ay boyuncabebegin biitiin ihtiyaglarini
karsilamasi ve bebegin durumuna, yasina uygun degisimgostermesidir. Dogumdan sonraki ilk dort bes giinde
salgilanan siit kolostrum olupdaha koyu kivamli igindeki beta karoten nedeni ile daha sarims1 renktedir.
Gidereksiitiin icerigindeki degisiklikler olmakta ve 10-15 giin igersinde siit “matiir” 6zelliginikazanmaktadir

Anne slitii; yagda ve suda ¢oziinebilen 200’den fazla bilesik madde iceren kompleks bir
bilesiktir. Yapisinda karbonhidrat, protein, yag , mineral, vitamin ve immunolojik bir¢ok bilesen
barmdirir.Bilesimin biiylik ¢ogunlugunu (%88 ve daha fazla) su olusturmaktadir.

Anne siitliniin oneminin arastirilmasi ve vurgulanmasiyla Tiirkiye de ve tiim diinyada ilk 6 ay
sadece anne siitiiyle beslenmeyi arttirmak iizere gelistirilmis birgok proje mevcuttur. Bunlardan bazilari
‘bebek dostu hastane ve il © programi, anne siitii bankasi kurulumuna iligkin uygulamalardir.

Kaynakga:

1.Tirk Pediatri Arsivi 2007;42 6zel sayi: 11-5, anne siitii, Emel Giir

2.Samur G; Anne Siitii, saglik bakanlig1 yayin no:726,2008

3.Kadin hastaliklar1 ve dogum hemsireligi yiiksek lisans tezi,tez no : 2006-041, Cevahir Dingtiirk
4.Anne Siitii Bankacilig1 ve Cesitli iilke Uygulamalari, Tufan Biiyiikcan

D VITAMININE GUNCEL BAKIS:
COCUKLARDA ViTAMIN D PROFILIi

Ridvan Arda Demircit, Dog.Dr.Ozlem Giilbahar?, Prof.Dr. Muhittin Serdar?

!Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi,ardemirci6@gmail.com ? Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Biyokimya AD 3 Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya AD

Giris:Onceleri yalmzca kalsiyum, fosfor ve bununla baglantili olarak kemik metabolizmasiyla
iliskilendirilen Vitamin D, son yillarda kanserden kardiyovaskiiler rahatsizliklara, enfeksiyondan
otoimmiin hastaliklara kadar degisen genis yelpazede bir hastalik grubuyla iliskilendirilmektedir. Bu
nedenle D Vitamini eksikligi olan hastalarin belirlenmesi ve tedavi edilmesi ¢ok 6nemlidir.

Amac¢: Calismamizda laboratuvar verilerini kullanarak c¢ocuklardaki D Vitamini diizeylerini
degerlendirmeyi amagladik.

Metod: Agustos 2014- Subat 2016 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Merkez Biyokimya Laboratuvarinda 0-16 yas arasi ¢ocuklarda calisilan D Vitamini verileri
kullanildi. D Vitamini diizeyleri LC-MS-MS y6ntemi kullanilarak analiz edildi.

Sonug¢:Cocuklarda D vitamini diizeylerinin yaglara gore anlamli farkliliklar gosterdigi tespit edildi
(p<0,0001)

Yorum: Cocuklarda D Vitamini eksikligini belirlerken yaslara gore degerlendirmenin faydali olacagi
gorilisiindeyiz. Ancak tedavi edilmesi gereken diizeylerin belirlenmesi i¢in daha ileri ¢aligmalara ihtiyag
vardir.




Kaynakg¢a:

Lips, P. Vitamin D physiology. Prog Biophys Mol Biol 2006

J Steroid Biochem Mol Biol. 2016 Feb 11. Pii: S0960-0760(16)30022-X.

Vitamin D deficiency: A single centre analysis of patients from 136 countries. PMID: 26877203
Vitamin D and Multiple Health Outcomes. BMJ2014; 348:22035 doi: 10.1136/bm;j.g2035
Vitamin D: pathophysiology and clinical applicability in paediatrics PMID: 22766369
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Cocuk Hematolojisi/Onkolojisi Oturumu

BiR OLGU SUNUMU “DEMIiR CAGI”
Serhat Usta
Giilhane Askeri Tip Akademisi Donem 4, serhatusta67@hotmail.com

Demir eksikligi, ilkemizde ve tiim Diinyada en sik rastlanan nutrisyonel eksiklik olup, 6zellikle
gelismekte olan tilkelerde siit gocuklari, adolesanlar, gebe kadinlar ve diisiik sosyoekonomik kosulda
yasayanlar i¢cin 6nemli bir saglik sorunudur.(1-4) Diinyada iki milyar insanin demir (Fe) eksikliginden
etkilendigi ve bunlarin yaridan fazlasinin anemik oldugu tahmin edilmektedir.(5)Olgumuzda 12 yasinda kiz
¢ocugu olan hastanin 9 yasinda iken solukluk, uykuya meyil ve halsizlik sikayetleri ile hastanaye basvuruyor
ve demir eksikligi anemisi tanis1 aliyor. Etyolojisini tespit etmek i¢in yapilan testler sonucunlar H.plori
enfeksiyonu saptaniyor ve bu yonde tedavi aliyor. Oral demir tedavisine ragmen sikayetlerinde bir degisme
olmamasi iizerine altta yatan nedeni bulmak i¢in yapilan endoskopi, kolonoskopi normal saptanmis ve
DEA’ne sebep olacak bir patolojiye rastlanilmamus. 3 yildan beri demir tedavisine direngli DEA ile izlenip
tedavi edilemeyen hasta klinigimize bagvurdu. Hastaya yapilan tetkiklerde Hb:10.5 gr/dl Ferritin(serum):2.7
ng/ml olup GGK, TIT, H.pylori ve Colyak testleri (-) bulundu. Hastaya IRIDA siiphesiyle yapilan TMPRSS6
gen analizinde bilinen bir mutasyon saptanmamasi {izerine demir absorbsiyon testi yapildi. Bu test
sonucunda oral demi emiliminin olmadig1 saptanarak Demir Malabsorbsiyon tanisi aldi ve paranteral demir
tedavisi almaya baglamistir. Hastaya ayrica klinik siiphe nedeniyle endoskopik olarak barsak epitelinden
alman biyopsi 6rneginde TMPRSS6 gen analizi planladi. Olgumuz, uzun siire demir eksikligi anemisi
tanisiyla tedavi almus fakat olumlu bir sonug elde edememis. Ozellikle addlesan ¢agindaki cocuklarda DEA
saptandiginda etyolojinin arastirilmadan tedavi edilmemesi, tedaviden sonug alinan vakalarda niiks edip
etmediginin kontrolii ve tedaviye direncli vakalarda daha detayli ve siirekli takip gerektigini vurgulamak
amaciyla olgumuzu sunmaya karar verdik.

Anahtar kelimeler: Demir eksikligi anemisi, Demir malabsorbsiyonu, Addlesan ¢ag:
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Amagc: En sik mikrositik anemi nedeni olan demir eksikligi anemisi ve talasemi tasiyiciliginin ayirici
tanisinda RDW, RBC, Mentzer indeksi ve RDW indeksi’nin roliinii belirlemek.

Gerec- Yontem: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Hematoloji Klinigi’nde 2005-2013
yillar1 arasinda tani konulan 371 demir eksikligi anemisi ve 162 talasemi tasiyiciligi olgusu ¢alismaya alindi.
Tam kan sayimi parametreleri kullanilarak Kirmizi Kiire sayis1 (RBC), RDW indeksi ( MCVx RDW/RBC),
Mentzer indeksi (MCV/RBC) ve Besmann indeksi (RDW) hesaplandi. Indekslerin sensitivite, spesifite,
pozitif ve negatif tahmin degerleri, ROC egrisi altinda kalan alanlar ve Youden’s indeks
(sensitivite+spesifite-100) belirlendi.

Bulgular: RBC, RDW indeksi, Mentzer indeksi ve RDW i¢in ROC egrisi yontemi ile elde edilen AUC
degerleri sirastyla 0.953,0.952,0.877 ve 0.705; Youden indeksi ise sirasiyla 84.26, 83.1, 66.84 ve 33.2
saptandi. Caligmamizda bu indeksler i¢in cut-off degerleri sirasiyla >5,08; <204, <11.72 ve < 18 olarak
saptandi.

Sonug: Demir eksikligi anemisi ve talasemi tagiyiciiginin ayirici tanisinda RDW, RBC, Mentzer indeksi ve
RDW indeksi arasinda en uygun gostergenin RBC sayisi1 oldugu bulundu. RBC sayis1 >5,08 olan olgularda
talasemi tasiyiciligr diistiniilmelidir. Ayirici tanida RDW uygun bir gosterge degildir.

Anahtar Kelimeler: Talasemi tasiyiciligi, demir eksikligi anemisi, RDW, RBC, Mentzer indeksi, RDW
indeksi
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Cocuk Alerjisi Oturumu

ATOPIK DERMATITE GENEL YAKLASIM
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Atopik dermatit (AD), cocukluk ¢aginin %20°sini etkileyen yaygin,kasintili,tekrarlayici, kronik
inflamatuar bir cilt hastaligidir(1). AD yasamin ilerleyen evrelerinde gelisecek olan diger alerjik hastaliklarin
ilk belirtisi olabilir. Hastalarin %50’sinden fazlasinda astim, yaklasik % 75’ inde alerjik rinit gelisebilir(2)
Atopik dermatitin yasam boyu prevalansi ¢ocukluk déneminde %10-20 iken yetiskin doneminde %1-3 tiir.
Son 30 yilda prevalansi sanayilesmis iilkelerde 1-2 kat artmistir(3). Hastaligin etiyolojisi tam olarak
bilinmemesine ragmen gen-gen veya gen-cevre etkilesimlerinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Hastaligin
patogenezi, yeterince aydmlatilmamis olmakla birlikte Immunglobulin E (IgE) ile olusan Tip 1
reaksiyonlarin ve T hiicreleriyle olusan Tip 4 reaksiyonlarin patogenetik rol oynadiklart ileri
stiriilmektedir(4) Akut atopik dermatit lezyonlar1 yogun kasinti, sulantili, kabuklu eritematdz papiil ile
karekterizedir. Subakut fazda deri biraz daha kalin, pullu eritemli ve kabuklanmistir. Kronik lezyonlarda ise
deri daha kalin, likenifiye, hiperpigmente, kabuklu ve fibrotik papiiler seklindedir. Cocuklarda lezyonlar
daha genis alana yayilirken, eriskinlerde daha lokalizedir. Birgok hastalik Atopik Dermatit deri lezyonlarini
taklit edebilmektedir(5): Kronik dermatozlar(seboreik dermatit,kontakt dermatit vb.),immiin
yetmezlikler(Wiscott Aldrich sendromu vb.),konjenital hastaliklar(netherton sendromu,skabies vb.) malign
hastaliklar,metabolik hastaliklar. Tanis1 klinik olarak konulmakla birlikte Hanifin Ve Rajka major/mindr
kriterleri dikkate alinir. Tedavisi ise akut donemde gelisen ataklar1 6nlemeye yonelik ve kronik donemde ise
uygun deri bakiminin saglanmasina,atak sayisinin azaltilmasina yonelik olmalidir(6 ).
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Giris: Astim,hava yollarinin kronik inflamatuvar bir hastalig1 olup toplumda %5-10 sikliginda gériilen
ataklarla seyreden bir hastaliktir. Astim atagi; siklikla provakan faktoérlerle olusan, hava yolu
hiperreaktivisindeki akut bronkaspazmla karakterize tablodur.Ataklar hafif, orta, agir ve hayati tehdit edici
olarak smiflandirilabilir. Agir atak;genel durum huzursuz ve ajite,konugma kesik kesik kelimelerle,istirahatte
bile gdzlenen dispne ile karakterize bir tablodur.

Olgu: 2,5 yasindan beri astim nedeni ile takipli hastanin liizum halinde salbutamol inhaler
kullandigini,diizenli olarak 6nerilen inhaler kortikosteroid ( flutikazone inhaler) kilo aldirabilir gerekgesi ile
kullanmadig1 6grenildi.Hastanin bize basvurusundan 4 giin nce USYEsi oldugu,takiben gelisen nefes



incelemede solunum sistemi muayenesinde interkostal ¢ekintileri oldugu SS:32/dk oldugu,perioral siyanozun
dikkat cekici oldugu, ayn1 zamanda da 158/dk gibi bir KTA vardi. Yapilan CBC,biyokimya, TIT
incelemelerinde anormal bir bulguya rastlanmadi. Vendz kan gazinda
pH:7.40,pC0O2:33mmHg,HCO3:22mmol/L ,Sa02<%90 oldugu goriildii.

Hastada agir astim atag1 diistiniilerek oncelikle 1mg/kg den IV sistemik steroid yapildi. Ardindan 20 dakika
ara ile 3 kez salbutamol 2.5mg nebul 5mg ipratroprium bromiirle karistirilarak verildi.Daha sonra salbutamol
saat basi,ipratroprium bromiir ise 4 saatte bir verilmesi planlandi.IV steroid ise toplamda 60mg/giin
gecmeyecek sekilde 4 esit dozda veridi. Birinci saatin sonundaki degerlendirmede hala solunum sikintisi ve
siyanozunun devam etmesi iizerine ek bronkodilator vermek geregi duyuldu. Bu nedenle IV 6 mg/kg dan
aminofilin yliklemesi ardindan da 1 mg/kg 24 saatlik idamesi verildi.Fakat hastanin solunum sikintis1 ve
siyanozu ge¢medigi CO2 retansiyonunun da giderek yiikselmesi tizerine ek bronkodilatasyon i¢in IV
MgS04 25mg/kg den puse olarak verildi.izlemde hastanin solunum sikintilarinin azalmasi siyanozunun
diizelmesi iizerine ilerleyen giinlerde dncelikle aminofilin daha sonra ipratroprium bromiirii
kesildi,salbutamol verilme siklig1 azaltildi.Sistemik steroid 5-7giin azaltarak kesilmesi planladi. Yatiginin 6.
Giiniinde sikayetlerinin belirgin olarak azalmasi, gece rahat uyumasi,oda havasinda oksijenizasyonunun iyi
olmasi (>92) SFT de FEV1’in >%70 olmasi iizerine eve gonderilmesi kararlastirildi.Diizenli olarak almak
istemedigi inhaler steroidi diizenli olarak almas1 gerektigi aksi takdirde boyle agir astim ataklar1 olabilecegi
konusularak eve gonderildi.

Tartiyma: Astim atak tedavisinde;unutulmamalidir ki sistemik steroidin etkinlige baglamasi i¢in biraz zaman
gerekir bu yilizden ilaca hemen baglanmalidir.Pesisira salbutamol+ ipratroprium bromiir verilmelidir. Bununla
da diizelmeyen hastalarda ikincil grup ilag olarak aminofilin ve MGSO4 verilmesi gerekir.Bununla da
oksijenizasyon saglanmazsa cPAP veya ventilator tedavisi gerekebilir.Bu olguyu sunmamizdaki amag
diizenli profilaksi almayan hastalarda hayati tehdit eden ataklarla karsilasabiliriz.Ozellikle addlesan grupta
ilaglarin diizenli kullanim1 zor oldugundan gerekirse grup tedavi,smsle hatirlatma..vb yapilabilir.
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Cocuk Acili Oturumu
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Amag basitce, hasta ya da yarali cocuklarin durumunun degerlendirilmesi, kardiyopulmoner arrestin
engellenmesidir. Yetiskinlerde genelde kalp kokenli kardiyak arrest olgular1 ile karsilasilirken, bebek ve
cocuk hastalarda solunum yetmezligi veya sok sonucu olusan olasi asfiksi ve arrest goriiliir. Bu respiratuvar
ve kardiyak sorunlarin degerlendirilmesi ve 6nlenmesi i¢cin ”ABCDE” prensiplerinin izlenmesi gerekir:

A: Airway (Hava Yolu) B: Breathing (Nefes Alma) C: Circulation (Dolagim) D: Disability (Engellilik,
Yetersizlik) E: Exposure (Maruz kalma)

Respiratuvar Yetmezligin Teshisi: Respiratuvar yetmezlik viicudun kandaki yeterli oksijen ve karbindioksit
seviyesini saglayamamasidir.

Dolasim Yetmezliginin Teghisi: C degerlendirmesi: Dokularin metabolik ihtiyacinin, yani dolagimin dokulara
besin ve oksijen saglamasinin bozulmasidir.

Belirtileri: Nabzin artmasi, Sistemik kan basincinin azalmasi, Periferal perfiizyonun azalmasi vs.
Kardiyopulmoner Arrestin Tammlanmasi



Belirtileri: Agriya duyarsizlik (koma), apne ya da gasping, dolasimin olmamasi, solukluk veya derin siyanoz,
10 sn i¢inde nabiz alinmamasi durumunda derhal CPR’a baglanmali.
Respiratuvar/ Dolasimsal Yetersizligin Yonetimi : Cocuklarda bu yetersizlikler cesitli sebeplerden
kaynaklanabilir. Ani veya kademeli olarak gelisebilir. Tedavi edilmedigi takdirde kardiyopulmoner arreste
sebep olabilir.

¢ Hava Yolu ve Nefes Alma

« Dolasim
Soklanamayan Ritmler- Asistol, Nabizsiz Elektriksel Aktivite (NEA): IV veya 1O yolla her 3-5 dk’da bir 10
mikrogram/kg adrenalin ver. Reversibl nedenleri (4H ve 4Tler) tanimla ve tedavi et.
Kardiyak Arrestin Reversibl Nedenleri; Hipoksi, hipovolemi, hiper/hipokalemi (metabolik), hipotermi,
tromboz (koroner/pulmoner), tansiyon pnomotoraks, tamponad (kardiyak), toksik/terapdtik rahatsizliklar
Soklanabilir Ritmler- VF/ Nabizsiz VT:
+ Hemen defibrilator kullan (4 J/kg)
Diger kurtaric1 gogiis kompresyonuna devam ederken defibrilatorii sarj et,
Defibrilator sarj olunca gdgiis kompresyonlarini durdur ve diger kurtaricilarin hastadan uzak
durmasini sagla, duran gogiis kompresyonu ve verilen sokun arasindaki gecikmeyi minimize et
¢linkii 5-10 snlik bir geikme bile sokun basarili olma sansini azaltir.
Sok ver
Ritmi degerlendirmeden KPR’ye devam et.
2 dk’dan sonra monitorden kardiyak ritmi kontrol et.
Hala VF/ Nabizsiz VT varsa 2. Soku ver.
2 dk daha ritmi degerlendirmeden KPR uygula.
Ritmi degerlendirmek i¢in kisa siireligine dur, hala VF/nVT varsa 4J/kg’lik 3. Soku ver.
KPR’ye ara verilmigken 3. Soktan sonra 10 mikrogram/kg’lik adrenalin ve 5 mg/kg’lik amiodaron
ver.
¢ Her sikliisten sonra (-3-5 dklik KPR) adrenalin ver
++ 5. Soktan sonra hala VF/nVT varsa 2. Amiodoron dozunu ver.
Aritmiler: Unstabil Aritmiler, bradikardi, tasikardi, stabil aritmiler
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GULHANE ASKERI TIP AKADEMIiSi COCUK ACIL SERVIiSINE BASVURAN
HASTALARIN ACILIYET DURUMLARININ DEGERLENDIRILMES]
Stj.Dr. Servet Torgut
Giilhane Askeri Tip Akademisi Donem 4, storgut@gata.edu.tr

Giris: Acil servisler , hastanelerin sira veya randevu gerektirmeksizin hasta kabul ettikleri 6nemli
birimleridir.Diger bir tanimla acil servisler yasami tehdit eden durumlarda hastalarin var olan
gereksinimlerini kargilamak amaciyla kurulmus merkezlerdir.Cocuklarin daha hassas olmalar1 sebebiyle
cocuk acil servislerinde mevcut olan sorunlarin, erigkin acil servistekilerine nazaran daha ¢ok iizerinde
durulmasi gereken bir husus oldugu ortadadir.Bu konuyla ilgili literatiirii inceledigimizde iilkemizde bu konu
ile ilgili ayr1 bir calisma yapilmadigint gérerek ¢alismamizi ortaya koyduk.
Hastalar incelendiginde goriilmiistiir ki bagvuru nedenlerinin 6nemli bir kismin1 acil olmayanlar
olusturmaktadir.Bu durum zaten yogun olan acil servislerin isleyisini olumsuz etkilemektedir.Bizim bu
calisma ile amagladigimiz; bagvurularin aciliyetini irdelemek oldugu kadar, aciliyetlerin hasta ve hekim
bakis agisiyla nasil algilandigini ortaya koymaktir.

Gerec ve Yontem: Calismamiz bir tanimlayici analiz calismasidir.iki aylik zaman dilimi i¢inde ¢ocuk acil
servise bagvuran 469 hasta ve bu hastalara uygulanan islemler hakkinda bilgiler toplandi. Ayrica her hastanin
ebeveylerine de ¢ocuklarinin aciliyetlerine yonelik olarak kendi diigiincelerini yansitan puanlari belirtmeleri
istendi. Yine ayn1 sekilde hastadan sorumlu doktorlarin da acileyete yonelik goriisleri alindi.Calisma sonunda
her hasta i¢in doldurulan formlar kategorilere gore degerlendirilerek incelendi ve aciliyete uygunlugu



belirlendi.Arastirmada kullanilan aciliyet kriterleri ise literatiir taramasi ve uzman goriisii alinarak
olusturuldu.

Bulgular: Yapilan degerlendirme sonucunda bagvurularin %9,4’1i aciliyet agisindan uygun bulundu.
Hastalarin ebeveynlerine sorulan “Acil servisi neden tercih ettiniz?” sorusuna verdikleri yanitlar ve
ebeveynlerin egitim durumlari ile ¢ocuklarinin aciliyet uygunluklari karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu. Sosyal giivence gruplar aciliyetin uygunlugu a¢isindan degerlendirildiginde ise
aralarinda anlamli bir fark bulunamadi. Hasta ebeveynlerinin aciliyet algilar ile hekim degerlendirmesi
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi. Ebeveynlerin ¢ocuk acil servisi en ¢ok tercih sebebi
¢ocuklarmin durumlarini acil olarak algilamalari seklinde bulundu.

Sonug: Cocuk acil servislerin acil olmayan hastalar tarafindan kullanilmasi, bu hastalari kendileri yaninda
gercekten acil olanlar iginde sorun olusturmakla beraber, genel saglik sistemi ve hastane yonetimi agisindan
da problemler yaratmaktadir. Bu problemlerin belirlenerek ¢oziim siirecinde kullanilmak iizere saglik
yoneticilerine bilgi saglanmasi uygun olacaktir. Ayrica acil servis hizmetlerinin giivenle siirdiiriilebilmesi i¢in
birinci basamak saglik hizmetlerinin giiglendirilmesi gerekir. Ulkemizde hastalarin ¢ocuk acil servisleri
kullanimi konusunda ileri ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.
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Cocuk Cerrahisi Oturum

COCUKLARDA iINGUINAL PATOLOJILER

Kerem Bager
Giilhane Askeri Tip Akademisi Donem 4, kbaser(@gata.edu.tr

Inguinal ve skrotal patolojiler ¢ocukluk ¢aginda en ¢ok rastlanan cerrahi sorunlardir. Bunlarin gogu
inguinal herni, hidrosel, inmemis testis ve testis tiimorleridir. Akut skrotal agr1 ve/veya sislige yol agan
patolojilerden en ¢ok rastlananlar ise testis torsiyonu, epididimo-orsit ve appendiks testis torsiyonudur. Bu
rahatsizliklarin zamaninda dogru tani ve tedavisinin yasamsal 6nemi vardir. (1)

Inguinal Herni: Cocuklarda inguinal bolgede en sik goriilen patolojidir. Tipik dykii; erkeklerde skrotumda,
kizlarda ise labium majus bolgesinde zaman zaman ortaya ¢ikan sislik seklindedir. Bu siglik aglama, ikinma
gibi karin ici basincini artiran durumlarda belirginlesir, yatmakla ya da itmekle kaybolur. Inguinal herni
kendiliginden gecmez, her an bogulma riski vardir. Bu da erkeklerde bagirsak veya testisin, kizlarda ise daha
cok over veya tuba uterinanin burada sikigmasina, bu organlarda nekroz ve gangren gelismesine, hatta
sepsise, bunun sonucunda da hastanin kaybedilmesine sebep olabilir. Cocugun yas1 ve fitik ne kadar kiigiikse,
bogulma riski o kadar fazladir. Prematiire bebeklerde fitigin bogulma riski daha fazladir (%31). Bu
nedenlerle, inguinal herninin tedavisi tan1 kondugunda, elektif sartlarda en kisa zamanda cerrahidir.
(2)Erkeklerde skrotum sisliginin ayiric tanisinda en pratik tan1 yontemi, skrotumu da igine alan ayakta direkt
karm grafisidir. Skrotumda gaz-siv1 seviyesinin goriilmesi, burada bagirsak olduguna, dolayisiyla fitiga isaret
eder. Ayirici tani i¢in gerekirse USG yapilir.

Hidrosel: Hidrosel, testisi saran i¢ ve dis tunika vajinalis tabakalarinin arasinda sivi toplanmasidir ve
genellikle dogumda ortaya ¢ikar. Periton boslugu ile iliskili (kommiinikan) ya da iliskisiz (nonkommiinikan)



olabilir. Kommiinikan oldugunda, bebek yatiyorken sislik azalir ama tamamen kaybolmaz, ayakta durdugu
zaman sislik artar. Sagda daha ¢ok goriiliir, siklikla bilateraldir.

Inmemis Testis: Testisler gebeligin 23. haftasindan itibaren prosessus vajinalis adli periton uzantisin
takiben skrotum i¢ine dogru uzanir. Dogumda en ¢ok goriilen anomalilerdendir ve yenidogan erkeklerin
%3’iinde bulunur.(3-6)

Testis Tiimorleri: Testis tiimorleri tiim ¢ocukluk ¢ag1 solid tiimorlerinin %1-2’sini olusturur, en fazla 2
yasinda goriiliir. Cocuklardaki testis tiimorlerinin biiyiik bir ¢cogunlugunu (%74) benign lezyonlar olusturur.
(7-9)

Akut Skrotum: Bir ¢cocuk ya da adolesanda akut olarak ortaya c¢ikan agri, duyarlilik ya da sislik acil bir
durumdur. Akut skrotumun ayirici tanis1 6nemlidir.

Spermatik Kord Torsiyonu: Gergek bir acil cerrahi durumdur. Sebep, testis ve epididimin skrotumdaki
fasya ve kas yapilarina uygun fiksasyonunun olmamasidir.

Testis ve Epididim Appendikslerinin Torsiyonu: Appendiks testis ve appendiks epididimisin her ikisi de
adolesan donemde hormonal uyarilar sonucu torsiyona meyillidir.

Epididimit, Orsit: Epididim ve testis inflamasyonu ya da enfeksiyonu, akut testis torsiyonu kadar sik
goriiliir, klinik bulgular skrotal sislik, kizariklik ve agridir.
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SPiNA BiFIiDALI HASTALARDA KASIK FITIGI, INMEMIS TESTIS SIKLIGI VE
TECRUBELERIMiZ
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Spina Bifida, insanda omurgayi olusturan kemiklerin omurgada bir bosluk veya agiklik olusturacak sekilde
gelisimlerini tamamlayamamalaridirBu hastaliga bagli olarak hastalarda kasik fiti§1 ve inmemis testis
problemleri de gozlenmektedir.Yapilan bu g¢alisma ile kasik fitigimin tek tarafli veya bilateral olup
olmadiginin saptanmasi ve tek tarafli kasik fitiginda diger tarafin da kontrol altinda tutulmasi ve tim bu
uygulamalar yapilirken santa sahip hastalarda enfeksiyon riskini ortadan kaldirmak icin prolaktik antibiyotik
uygulanmasi amaglanmstir.



Gere¢ ve Yontem: Fitik karin duvarindaki yirtikt.an veya delikten ¢ikan i¢ organlarin altinda bir sislik
olusturmasidir. Tiim karin duvart fitiklar1 dogumsal veya sonradan olusan bir zayif noktadan g¢ikar.Kasik
fitiklar1 bu tip fitiklara ornek teskil eder.inmemis testis ise testislerden bir veya ikisinin skrotumda
bulunmamasidir. Sisli Florance Nightingale hastanesi Spina Bifida merkezine gelen 1046 hasta kapsamli
tetkik ve muayeneden gegirilmistir.

Bulgular: Incelenen 1046 hastadan 15’inde kasik fitig1 ve inmemis testis patolojisine rastlanmustir.15
hastanin %80’inde bilateral kasik fitig1 ve kalan %20’sinde tek tarafli kasik fitig1 oldugu gdzlenmistir.Bu 15
hastanin %80’inde sant mevcut oldugu muayenler sonucunda goriilmiistiir.Sant bulunmasi enfeksiyon riskini
artirdif1 igin profilaktik antibiyotik uygulanmistir.

Tartisma ve Sonuc¢: Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda Spina Bifida hastaliina sahip hastalarda
normal prevalansa gore daha yiiksek seviyede kasik fitig1 ve inmemis testis olgularina rastlanmistir.Bu
yiikksek oranin Spina Bifida hastaliginin bir sonucu olan batin duvarnt zayifligindan ileri geldigi
diistiniilmektedir.
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Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Oturumu

BOWLBY’NiN BAGLANMA TEORISi
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Ingiliz psikiyatrist ve psikanalist John Bowlby, 1958°de baglanmayi “iki insan arasindaki derin ve
stireklilik gdsteren psikolojik baglant1” olarak tanimlamistir. Baglanmayi, evrimsel olarak hayatta kalma
acisindan bir gereklilik olarak goren Bowlby’e gore insanlar diinyaya biyolojik olarak baglanmaya
programlanmis halde gelmektedir. Bebeklerin, yagamlarimin ilk 9 ayinda birincil bakimlarini saglayan kisiyle
hassas iligkilerinde gelistirdikleri baglanma tipi, gelecekte bireylerin baska insanlarla kuracagi iligkinin
niteligi, insanlardan beklentileri ve kisilik gelisiminin yapitaslarini olusturur.

Bebeklerde baglanma davraniglari; giilimseme, aglama, emme, dokunma ve bakistan olusur.
Baglanma tipleri ise Mary Ainsworth’iin “Yabanci Durum Testi’nde (Strange Situation Test) deneysel olarak
gosterilmistir. Cocugun kesif davranisi ve annesinin yanindan ayrildiginda verdigi stres tepkisine gore
degerlendirilen testin sonucunda bebekler giivenli, kaygili veya kagingan bebekler olarak siniflandirilmigtir.
Bowlby 1950°de, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayimlanan, “Maternal Ilgi ve Akil Sagligr” makalesinde
benzer konulu ¢alismalar1 degerlendirmis, konunun gesitli deney ve galismalarla derinlemesine incelenmesini
tesvik etmistir. 1952 yilinda James Robertson ile ortak ¢aligmasi olan kisa belgesel “2 Yasinda Bir Cocuk
Hastaneye Gider’de, 2 yasinda bir kizin hastaneye yatisi sirasinda yasadigi maternal deprivasyonun olumsuz



sonuglarini bilim diinyasina sunmus ve bu etkilerin goriilmesindeki psikolojik siireci sorgulamistir.
Calismalar1 Bowlby ile paralellik gdsteren Amerikan psikolog Harry Harlow’un 1958 yilinda yayinlanan
rhesus maymun yavrulariyla yaptigi deney sonuglarinda ise, maymunlarin ilgilerini siit igeren, telle kapl
yapay maymundansa siit igermeyen yumusak yapay maymun iizerinde yogunlastirdiklart goriilmiistiir. Bu
deneylerle Harlow, beslenmenin baglanmada tek amag olmadigini, anne ve yavru arasindaki baglantinin
bireyin psikolojik gelisim ve saglig1 agisindan 6nemini ortaya koymustur.

Bowlby, Londra’da Child Guidance Clinic’te tedavi ettigi hastalar1 hakkindaki gézlemlerinden yola
cikarak; kacingan baglanma tipinden, saglikli ilgi yoksunlugunda biiyiiyen bebeklerin, ileriki donemlerde
bireyde geng yasta suca meyil, azalmig zeka, empati yoksunlugu, artmis agresiflik ve depresyon gibi olumsuz
sonuglar dogurdugunu savunmaktadir. Bu olumsuz sonuglar, 1944’te, “44 Hirs1z” ¢aligmasinda
degerlendirilen 44 adolesan hirsiz igerisinden ciddi duygusal problemler yasayanlardan %86’sinin, kiigiik
yaslarda uzun déonemli maternal ayriliga maruz kaldig1 saptanarak kanitlanmustir.

Sonug olarak Bowlby’nin Baglanma Teorisi ve giiniimiize dek gerceklestirilen bir¢ok basarili
calisma, ¢ocuklarin stres ve korku i¢eren durumlarda baglandiklar figiiri korunma ve giiven amach
kullandiklarini, dis diinyay1 kesfetmek i¢in giivenli bir dayanak olarak gordiiklerini gostermistir. Bu
baglanma kiginin entelektiiel, sosyal ve duygusal gelisiminde 6nemli bir yer teskil etmektedir.
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POSTPARTUM DEPRESYON VE TAKIBIi

Segil frem Arik
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Kadinlar dogum sonrasi ilk y1l iginde yasanma riski artan psikiyatrik hastaliklar i¢erisinden baskin
olani postpartum depresyondur. Yeni dogum yapan kadinlarin yaklasik %10- 15’inde goriilmektedir.
Gebelikte, agir psikiyatrik hastaliklarin goriilme riski diisiik olmasina ragmen, postpartum dénemde ruhsal
sorunlarin 6nemli Slciitte arttigi tespit edilmis. Bu riskli donemin dogumdan itibaren baslayip 6 ay, bir y1l ve
hatta iki y1l siirebildigi bildirilmektedir. Hastaligin siddeti genis bir spektrum olusturur. Ozellikle hafif ve
orta siddette oldugunda annenin yardim arayisi igerisinde olmamasi hastaligin rahatlikla gozden kagmasina
neden olur. Depresyon uzun siire devam edip, sonunda hastaneye yatis gerekli olacak derecede agirlasabilir.

Depresyon siiresince aileye karsi sevgisizlik, bebege karsi olumsuz duygular 6n plandadir. Duygu
durumunun deprese olmasi, aktivitelere ilgi azlig1, istah degisikligi yorgunluk, uyku bozuklugu, ¢ocugun
bakiminda gii¢liik, tiim bunlar yasadig1 ve fark ettigi icin duyulan sugluluk hissi, giiven eksikligi
depresyonun diger bulgular1 arasindadir.

Etyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte hizl1 fizyolojik degisikliklerin rolii olabilecegi
diistintilmektedir.



Dogum oncesi takibin yeni yeni benimsenip uygulanmaya baslandigi iilkemizde dogum sonrasi takip
heniiz yeterli anlamda yapilamamaktadir. Kadinin ya da esinin issiz olmasi, sosyal destegin yetersizligi,
evlilik sorunlari, planlanmamis gebelikler, dnceki gebeliklerde gegirilen depresyon, anne siitii verememe,
bebegin bakimiyla ilgili duyulan kaygilar depresyon yasama riskini yiikselten faktoérlerdendir. Hasta profili
hakkinda bilinglenmek, postpartum depresyon aday1 olan anneleri 6nceden tespit ederek yakin takibe almak
ve tedavi amacl yonlendirmek birinci basamakta gérev yapan hekimin dncelikli sorumlulugudur.

Postpartum depresyon, Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olgegi, Beck Depresyon Olgegi,
Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi ve Durumluluk-Siireklilik Kayg1 Envanteri gibi giivenilir
tanimlama yontemleri kullanilarak izlenmelidir.

Depresyonu taniladiktan sonra psikoterapi, farmakolojik tedavi ve sosyal servislerin desteginden
yararlanilmalidir,
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POSTER SUNUMLARI

FGFR3 GENINDEKi MUTASYONLARA BAGLI OLUSAN KONJENiTAL AKONDROPLAZI
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Amacg; Akondroplazi konjenital iskelet sistemi hastaliklarindan olup FGFR3 genindeki spesifik mutasyonlar
sonucu ortaya ¢ikar. Otozomal dominant kalitilmasi ve ciiceligin en sik nedeni olmasi agisindan dnemlidir.

Yontem ve Gerekce; 4. kromozom (4pl6.3) iizerinde yer alan fibroblast biiyiime faktorii reseptorii 3
genindeki bozukluk akondroplaziye neden olur.

Bu genin yapimim sagladig fibroblast biiyiime faktorii reseptorii 3 (FGFR3) adindaki protein, mevcut diger
3 fibroblast biiyiime faktorii reseptorii gibi, viicuttaki birgok degisik dokuda hiicre duvarinda yer alir ve
biiyiime faktorleriyle aktive olarak hiicre igindeki bir dizi kimyasal reaksiyonu baglati. FGFR3 proteini
hiicre biiylimesi ve ¢ogalmasi, hiicre ¢esidinin belirlenmesi, kan damarlarinin olusumu, yara iyilesmesi ve
embriyonun gelisimi gibi birgok hiicresel siiregte 6nemli rol oynar. FGFR3 proteinin kemik uzamasi
iizerindeki etkisi, Ozellikle tubiiler kemiklerde olmak {izere, kemigin kikirdak taslaktan gelisimini
diizenlemek seklindedir. Akondroplazi, ekstremitelerde kisaliga ve biikiilmeye neden olur ve dogumda boy
kisaligina oranla ekstremite kisalig1 ¢ok daha belirgindir.

Akondroplazi en sik goriilen letal olmayan iskelet sistemi displazisi olmakla birlikte insidans1 1/10000 ile
1/30000 arasinda degismektedir.

Sonug; Klinik o6zelliklerle birlikte, akondroplazinin tanisi genellikle radyolojik bulgularla desteklenir.
Akondroplazinin komplikasyonlarinin énceden tahmin ve tedavi esasina dayanir. Infant ve erken gocukluk
doneminde hastalar, semptomatik spinal stenoz, hidrosefali, beyin kokii basis, semptomatik genu varum,
obezite, dis komplikasyonlari, kronik ototis media i¢in izlenmeli ve gerekli goriildiigiinde tedavi edilmelidir.
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VARISELLA ZOSTER ENFEKSiYONUNU TAKIiBEN GELiSEN IMMUN
TROMBOSITOPENIK PURPURA
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Giris: Varisella zoster enfeksiyonu sonrasinda geligsebilen komplikasyonlardan biri olan ve ciddi sonuglara
yol acabilen ITP hakkinda farkindalik olusturmak.

Yontem: 7 yasinda erkek hasta vzv enfeksiyonunun 10. Giiniinde viicudundaki dokiintiiler nedeniyle
getirildi. Yapilan fizik muayenesinde yaygin ekimozlar, petesiler goriildii. Hsm yoktu. Laboratuvarinda: plt:
32.000/ul, gaytada gizli kan pozitif, TIT: hemoglobin 2 pozitif, Eritrosit mikroskopisi 207 HPF gozlendi.
Periferik yaymasinda trombositler tekli, kiime yapmamig ve yer yer iri trombositler goriildii. Hastanin
gaytasinda ve idrarinda kan goriilmesi sebebiyle HUS diisiiniilsede HUS e eslik eden diger bulgularin



olmayis1 bizi enfeksiyonun indiikledigi ITP tanisina yonlendirdi. IVIG tedavisi uygulandi ve hastanin platelet
degerinin 24 saat sonra 119.000/ pl, bir hafta sonrada 394.000/ pl e yiikseldigi gézlendi.

Sonuc: Vzv enfeksiyonu sonucunda gelisen trombositopeninin muhtemel nedeni viriis antijenine karsi
geligen antikorlarin trombosit yiizey antijenleri ile etkilesime girmesidir. Bu da sugicegi seyri sirasinda
trombositopeniye neden olmaktadir. Bu agidan enfeksiyonu geciren hastalar ve aileleri muhtemel
komplikasyonlar ve belirtileri hakkinda bilgilendirilmelidir.
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SAGLIK CALISANLARININ COCUK iSTISMARI HAKKINDAKI BiLGi DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI
Aysel Giiven Bagla'*, Merve Arikan', [layda Kuyucu', Merve Ozgan', Baran Ongii', Selin Ursavas'*, Vildan
Siimbiiloglu', Ozlem Soran?
*SANKO Universitesi, T wp Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji AD. Gaziantep, ' SANKO Universitesi, Ti p
Fakiiltesi, 2.simf 6grencisi doktorvervehanim@hotmail.com, Gaziantep, ""SANKO Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Biyoistatistik AD. Gaziantep,’ Pittsburgh Universitesi, ABD

Amag: Cocuk istismar1 toplumumuzda ¢ogu zaman gizli kalan, magdurlarinin dile getiremedigi, belirtilerin
toplum tarafindan algilanamadig1 kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal yasantisini olumsuz yonde etkileyen
sosyal ve tibbi bir problemdir. Saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk istismar1 hakkinda bilgi diizeyinin yiiksek olmasi
beklenmekle birlikte, lilkemizde mezuniyet Oncesi ve sonrasi egitim programlari igerisinde ¢ocuk istismari
konusu islenmemektedir. Calismamizin amaci, gocuklarla i¢ ice bulunan saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk istismart
hakkindaki bilgi diizeyini degerlendirmektir.

Metod: Bu calismaya, SANKO Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde calisan 18 yas iizerindeki saglik
calisanlar1 alinmugtir. Diinya Saghik Orgiitii’niin gocuk istismar1 taninu temel alarak anket sorulari
hazirlanmig ve saglik calisanlarinin g¢ocuk istismari konusundaki bilgi diizeyleri egitimli anketorler
tarafindan yapilan yiiz ylize anket metodu ile degerlendirilmistir.




Bulgular: Aragtirmamiza 30’u saglik personeli, 27’si hemgire, 13’{i doktor olmak tizere 70 saglik ¢aligani
katilmistir. %86’s1 1 yildan fazla siiredir ¢aligmaktaydi. Katilimeilarin %45.7'si evli ve %34.3°11 ¢ocuk sahibi
idi. %72.9’u daha once hi¢ cocuk istismar1 vakasiyla karsilasmadigini belirtmistir. Katilimeilarin %40°tan
fazlasi ¢ocugun yaramazlik yapildiginda doviilmesini ve 12 yas altinda ¢ocugun calistirilmasini istismar
olarak tanimlamamistir. %36’s1 sebepsiz miza¢ degisikliginin istismara bagli olabilecegini diisiinmezken,
%37’si aile icinde tekrarlayan dayak-siddet olaylarini resmi makama bildirme kararini siddetin boyutuna
gore verecegini, %22’si cocuk istismari ile karsilastiginda ne yapmasi gerektigini bilmedigini belirtmistir.
Ankete katilanlarm tiimii cinsel istismar yapan kisinin affedilmeyip, en siddetli sekilde cezalandirilmasi
gerektigini savunurken, sadece %14.3’1i Uluslararas1 Cocuk Haklar1 Sozlesmesini bilip okudugunu, %61°1
cocuk istismar1 konusunda bir egitim almadigini, %88.6’s1’u bu konuda egitim zorunlulugunun getirilmesi
gerektigine inandiklarini belirtmistir. %97.1°1 ¢ocuk istismarini Onlemenin yolunun egitim oldugunu
belirtmistir. Yakin tanimadig1 bir ¢ocugun aile i¢inde tacize ugradigini sdylemesi durumunda sadece %51.4’i
bir yetkiliye bildiririm demistir. Cinsel istismar yapan kisilerin cezalandirilmasina yonelik soruya %41.4’i
astlmalidir diye cevap vermistir. Katilimcilarin %8.6’s1 hayatlarinin bir doneminde istismara ugradigini
belirtirken, bunlarin % 33.3’ii cinsel istismar, %50’si ise dayak seklinde oldugunu belirtmistir. Istismara
ugrama yasinin en ¢ok 6-10 yas arasinda oldugunu, istismari yapan kisilerin genellikle 6gretmenleri ya da
aile bireyleri oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilarin ¢ogu ¢ocuk istismart ile ilgili risk faktorlerinin tiimiinii
tanimlayamaz iken ¢ocuk istismarini dnlemenin en énemli yolunun egitim oldugunu belirtmislerdir.

Sonuglar: Calismamizin sonuglari, saglik calisanlarinin biiyiikk bir kisminin ¢ocuk istismar1 konusunda
beklenen yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklarin1 gostermistir. Tespit edilemeyen ¢ocuk istismari vakalari
ileride kiginin hayatin1 olumsuz yonde etkileyerek kisisel ve toplumsal sorunlara yol agabileceginden ¢ok
onemlidir. Bu nedenle bolgesel Ozellikler de dikkate alinarak c¢ocuk istismari konusunda egitim
programlarinin olusturulmasina ve kurum ig¢i egitim zorunlulugunun getirilmesine ihtiya¢ oldugu ortaya
koyulmustur.

Anahtar Kelimeler: cocuk istismari, saglk ¢alisani, anket, bilgi diizeyi
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ACIL BiRIMLERININ COCUK HASTALARDA KAWASAKI HASTALIGI FARKINDALIGI
Mehves Beliz Besisik
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 3, belizzsevgii@hotmail.com

Giris: Kawasaki hastaligi (KH) ¢ocukluk yas grubunda goriilebilen genellikle kiigiik ve orta capli arterleri
tutan Ozellikle de koroner arterleri etkileyen etiyolojisi tam olarak bilinmeyen akut sistemik bir vaskiilitik
sendromdur. Siiregelen ates, deri ve mukoza tutulumu ve lenf bezi biiyiimesi klinige basvuru nedenlerini
olusturur.

Tanis1 konulamayip tedavisi geciken hastalarin %10-20°sinde koroner arterlerde anevrizma geligimi,
miyokard infarktiisii ve kronik iskemik kalp hastalig1 gelisimi bildirilmektedir.

Hastaligin akut fazinda intravendz immiinoglobulin (IVIG) ve aspirin kullanimi1 koroner arter tutulum
sikligint %5’in altina diisirmektedir. Bu nedenle ¢ocuk acil boliimiinde ¢alisan hekimler i¢in KH farkindaligi
cok onemlidir. KH gelismekte olan iilkelerde edinsel kalp hastalig1 nedenleri siralamasinda 2. sirada iken
gelismis tilkelerde 1. sirada yer almaktadir. Sonug olarak erken tani hastaligin tedavisi ve iilkemizde gergek
siklig1 acisindan ¢ok onemlidir.



Olgu: 12 yasinda erkek hasta. Uzamig ates, genel durum ve suur bozuklugu, deri dokiintiisii sikayetiyle
Fakiiltemiz Cocuk Acil birimine bagvurdu. KH 6n tanisi ile yapilan anjiyografide sag koroner arterde yaygin
dilatasyon saptandi. KH tanisi ile tedavisi baslandi. (Resim)

Olgu ve resim Dog¢ Dr Yilmaz Yozgat’in izni ile kullanilmigtr.

KH, en yaygin Japon toplumunda bildirilmistir. Hastaligin ayirici tanisinda 6zellikle viral enfeksiyonlar yer
alir.
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COCUKLARDA HIPERKALSIURI VE
HIPERTANSIYON ILiSKiSi
Giilzer Yalikihg
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Donem 4, dr.gulzeryalinkilic@gmail.com
Amac: Hiperkalsitirili cocuklarda sessiz seyreden hipertansiyon riskini arastirmak.

Gerec¢-Yontem: Hiperkalsiiiri tanisiyla takipli, 3-10 yas aras1 20 ¢ocuk ¢alismaya kabul edildi. Cocuklarin
24 saatlik arteriyel kan basinglar1 holter cihazi ile 6lgiildii. Vakalarin bobrek fonksiyon testleri, serum
elektrolitleri, serum alkalen fosfataz, kalsiyum, fosfor, parathormon, osteokalsin, kalsitriol diizeyleri, idrar
kalsiyum/kreatinin, 24 saatlik idrar kalsiyum atilimlar1 incelendi. Cocuklarin kemik yogunluk &l¢iimleri
yapildi. Cocuklar sistolik kan basinglarina gore; %15 hipertansif, %60 prehipertansif; diyastolik kan
basinglari- na gore %30 prehipertansif bulundu. Cocuklarda hipertansiyon riskinin, hiperkalsitiri
derecesinden bagimsiz olarak arttig1 goriildii.

Sonug: Hiperkalsiiiri sistemik bir hastalik olarak kabul edilmeli, hastalar hipertansiyon riski agisindan da
yakindan izlenmelidir.
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KALAAZARLI BiR OLGUDA HEMOFAGOSITIK LENFOHISTIYOSITOZIiS

Esra Nur Durmazer', Aysegiil Bayindir?, Yusuf Ziya Aral’,
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Hemofagositik lenfohistiyositozis (HLH) ates, splenomegali, sitopeni, hipertrigliseridemi ve/veya
hipofibrinojenemi, kemik iligi, dalak veya lenf nodlarinda malignansi olmadan saptanan hemofagositoz, NK
hiicrelerinin aktivasyonunun azalmasi veya olmamasi, ferritin diizeyinin artmasi ve solubl CD25 diizeyinin
yiiksek olmasi ile karakterize bir hastaliktir. Tani ailevi hastalik/bilinen gen defekti varligi veya 8 klinik ve



laboratuvar tani kriterinden en az 5’inin olmasi gereklidir. HLH ailevi olabildigi gibi sekonder nedenlerle de
(infeksiyon, malignansi, immunolojik bozukluk) olabilmektedir. Ailevi HLH’lu olgularin %13-50’sinde
perforin, %17-30’unda ise UNC13D mutasyonu oldugu gosterilmis, olgularin bazilarinda ise genetik defekt
henliz  saptanamamistir.  Kalaazar-HLH  birlikteligi olan olgularda tamida gecikme Oliimle
sonuc¢lanabilmektedir. Bu c¢alismada basvuruda kalaazar ve HLH tanisi1 koydugumuz bir siit ¢ocugunu
sunuyoruz.

Olgu Sunumu: Ates, halsizlik, solukluk, karmn sisligi yakinmalanyla bagvuran 19 aylik erkek hastanin
Oykiistinden bir ay once baslayan ve 20 gilindiir her giin olan ve 39 °C ‘ye yiikselen ateslerinin oldugu ve bu
nedenle 3 ayr1 doktora gotiirdiikleri ve agizdan degisik antibiyotikler verdikleri halde atesinin gegmedigi, 15
giindiir soluklugunun ve halsizliginin arttig1, 2 giindiir de karin sigliginin oldugu &grenildi. Fizik incelemede
ates:38.3 °C, nab1z:140/dk, solunum sayis1:45/dk, genel durumu orta, biling agik, cilt rengi ve konjunktivalar
soluk, ayak sirtlarinda petesiyel dokiintiileri mevcut, karin distandii, karaciger 5 cm, dalak 10 cm ele geliyor,
pretibial ve ayak sirtinda 6dem mevcut. Laboratuar incelemesinde: Hb: 5 gr/dl, BK: 2100/mm°, trombosit
sayist: 15000/ mm’, Periferik yayma: %79 lenfosit, %19 pargali, 52 monosit goriildii, retikiilosit (diizeltilmis)
9%0.8, total bilirubin: 0.9 mg/dl, SGOT: 304 U, SGPT: 102 U, Alkalen fosfataz: 297, Total protein:5.2 gr/dl,
Albumin:2.3 gr/dl, LDH: 1923 U, Trigliserid: 276, ferritin: 722ng/ml, fibrinojen: 100 mg/dl, CRP: 39.6, Ig
G: 2305 mg/dI(N: 345-1236 mg/dl), [gM: 118 mg/dl, Ig A: 79 mg/dl, TORCH (-), Kemik iligi aspirasyonu:
Cok sayida amastigot ve hemofagositoz gozlendi. Kan ve kemik iligi kiiltiiriinde tireme saptanmadi. Klinik
izlem: Tasikardisi oldugu igin eritrosit siispansiyonu (yavag olarak) uygulandi. Kemik iligi aspirasyonu ile
kalaazar ve HLH tanist konuldu ve kalaazar i¢in 20 mg/kg/giin (28 giin siireyle) Glucantime IM,
Hemofagositoz i¢in 2 mg/kg/giin (3 giin) metil prednizolon verildi. Uzun siireli devamli atesi, trigliserit,
ferritin, LDH, SGOT, SGPT yiiksekligi ve fibrinojen diistikliigii hemofagositoza baglandi. Atesi tedavinin
3.glinlinden sonra olmadi. Pansitopenisi 2. haftada diizeldi. Hepatosplenomegalisi tedricen kiigiilerek bir
ayda diizeldi. Bir yillik izlemde tekrar gézlenmedi.

Sonuc¢: Kalaazarli olgularda HLH bulgular1 degerlendirmeli, aydinlatilamamis HLH olgularinda ise
leishmania arastirilmalidir. Kisa siireli steroid tedavisi kalaazara bagli HLH’de etkin bir tedavi olabilir.
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UC EBEVEYNLI BEBEKLER; YENI BiR IVF YONTEMI UZERINE DERLEME ve ANKET
CALISMASI
Mustafa Sakci1' Omer Faruk Ozbay? Emre Kanat?
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emrekanat539@hotmail.com

Ug ebeveynli bebekler, ii¢ genetik materyalle olusturulan, bebegin mitokondriyal DNA’sinin {igiincii
bir sahistan geldigi sitoplazmik transferi i¢eren in-vitro fertilizasyonun 6zel bir formuyla yapilan bir
yontemdir. >? Ingiltere Parlamentosu'nun yakin bir zaman dnce 3 ebeveynli bebek modeline izin vermesi bu
yontem iizerine dikkati artirmigtir. Ug ebeveynli bebek siireci (TPIVF), bir yumurta gekirdeginin alinip
cekirdegi kaldirilmis ama yine de saglikli mitokondriyal DNA iceren bagka bir yumurtanin sitoplazmasi igine
yerlestirilmis hibrit yumurtanin bir spermle déllenmesiyle gergeklesir. * Bu konu giiniimiizde, biyoetik ve
tibbi etik alanlarinda 6nemli bir tartigma konusudur. Umut verici sonuglari ragmen, yontemin giivenligi ve
etkinligiyle ilgili hala cevaplanamamig sorunlar olmakla birlikte ilgili yontem, etik ve sosyal kaygilar
uyandirmaktadir. > ¢ Bu projemizde, konunun genetik ve etik yonleri irdelenip tartigilarak olasi ¢ziim
onerilerinin belirlenmesi ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerine anket ¢alismas1 uygulanarak konu
hakkindaki bakis agilarinin sunulmasi amaglanmstir.
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ZIKAVIRUS ve BEBEKLERDE MIKROSEFALI UZERINE ETKILERI; MAKALE DERLEMESI
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Zika viriisii (ZIKV), Flaviviradae ailesinden bir viriistiir ve Sart Humma viriisii, Bat1 Nil viriisii gibi
viriislerle hem klinik hem de yapisal olarak benzerlik gdstermektedir. Gliney Amerika kitasinda bagta
Brezilya olmak {izere, Asya'nin ve Afrika'nin da belirli bolgelerinde salginlar baglamistir. ZIK'V, Aedes cinsi
sivrisineklerle bulastigi igin, bu sivrisineklerin yasadig biitiin bolgelerde risk s6z konusudur. '

ZIKV’a ilk defa Uganda'da 1947'de Zika Ormanlari'nda yasayan maymunlarda Sar1 Humma viriisii
arastirilirken rastlanmustir.” 1954 yilina gelindiginde insanlarda da ZIKV tespit edilmesine ragmen’ salgin
anlaminda ilk defa 2007 yilinda gériilmiistiir.* Giiniimiizde Giiney Amerika’da etkin olup, diger birgok iilkeyi
de tehdit etmektedir. Tiirkiye'de ise heniiz saptanmis ZIKV olgusu olmamasina ragmen; Norveg, Almanya,
Fransa gibi Avrupa tilkelerindeki olgularda rastlandigi gibi salginin oldugu boélgelere seyahatle viriisiin risk
olusturacag diisiiniilmektedir.’ Insanlarda tiikiiriik gibi salgilarda da ZIKV tespit edilmis olmasina ragmen
insandan insana simdiye kadar kan yoluyla veya cinsel yolla bulastigi bildirilmistir.° Bu bulas yollar1 diginda
hamileligin ilk iki trimester1 sirasinda viriisle infekte olurlarsa anneden vertikal gegisle bebeklerine bulagma
s6z konusudur ve bu annelerin siitiinde de viriis genomu saptanmustir.” Mikrosefali olan bebekler tizerinde
yapilan oftalmik ¢alismalarda da makiiler nororetinal atrofiye de rastlanmigtir.®

Glinlimiizde, viriisiin sebep oldugu semptomlara yonelik palyatif tedaviler uygulanmasina ragmen
ZIKV’a etkili spesifik bir ila¢ ya da as1 heniiz gelistirilememistir. Bunun yaninda, infantlarda ZIKV’nin
sebep oldugu mikrosefaliyi intrauterin hayatta 6nlemek icin gelistirilmis herhangi bir tedavi de heniiz s6z
konusu degildir.

Bu derlemeyi yapmaktaki amacimiz, gliniimiizde 6nemi giderek artan ve bebeklerde mikrosefaliye neden
olan bu viriisii tanitmak ve bu konu {izerine dikkat ¢ekmektir.
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MECP2 GEN KUSURUNUN NEDEN OLDUGU RETT SENDROMU
) Elif Hilal Korkmaz
N.E.U. Meram Tip Fakiiltesi Donem 3, ehilalkorkmaz@gmail.com

Amag: Rett sendromu nérolojik bir bozukluk olup X kromozomunun uzun kolu iizerinde olan MECP2
geninin(Xq28) mutasyonu sonucu ortaya ¢ikar.

Yontem ve Gerekce: MECP2 geni MECP2 proteininin transkripsiyonunu baskilayicidir. Bu gendeki
mutasyonlar islev yokluguna neden olur. Bu da sessiz kalmasi gereken genlerin ifade bulmasina yol agar.*
Genellikle kiz cocuklarinda ortaya ¢ikan Rett Sendromu erkek ¢ocuklarinda da goriilebilmesine ragmen
canlilikla bagdasmaz. Bunun nedeni ise erkeklerde tek X kromozomu ve mutant X kromozomunu tolere
edebilecek baska bir X kromozomu bulunmamasidir. Mutasyonlar genellikle sporadik olup kalitimsal 6nemi
yoktur.

Rett Sendromlu ¢ocuklar 6 ay ile 1,5 yasina kadar normal biiyliime ve gelisim gostermekle birlikte bu
donemlerden sonra boy uzamasi, kilo alinmasi ve motor aktivitelerde durma ve gerileme baslar. Genel olarak
ilerleme donemleri yaslara gore 4 evreye ayrilir.

Evre 1: Erken Baglangig( 6 ay-18 ay)

Evre 2: Hizli Tahrip Edici ( 1-4 yas)

Evre 3: Plato( 2-10 yas)

Evre 4: Motor Sistem Kétiilesmesi( 2-25 yas)

Rett Sendromu’nun tan1 kriterleri arasinda mikrosefali, el becerilerinde kayip, emeklememe, yliriiyiis
ve durug bozukluklari, konugmamasi veya konugmanin gerilemesi, bel kemiginin S seklini almasi, iletisime
kapali olma, gozlerde donuk ve sabit bakis, goz temast kurmama, solunum disfonsiyonu, EEG
anormallikleri, EKG’de uzamis QT ve anormal T varlig1, periferik motor bozukluklar...

Sonug: Rett Sendromunun su an bir kesin tedavisi bulunmasa da semptomlara yonelik medikal tedaviler
uygulanmaktadir. Yasami kolaylastirici terapi ve egitim programlariyla beraber fizik tedavi de

uygulanmaktadir. Omiir boyu bakima gereksinim duyarlar.

Kaynakga:

1. Rett Sendromu ile Angelman Sendromu Arasinda Ayirict Tani: Bir Olgunun kesin Tanisinda Genetik
Inceleme Tiimer Tiirkbay, Davut Giil, Teoman Séhmen Klinik Psikofarmakolojik Biilteni 2003 cilt 13
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2. Rett Sendromlu Bir Olguda Anestezik Yaklagim Tuba Berra Saritag, Kevser Babacan, Gamze Sarkilar,
Selmin Okesli Selcuk Universitesi Meram T1p Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali,
Konya J Turk Anaesth Int Care 2011; 39(3):153-158

3. Rett Sendromu: Klinik Ozellikler ve Genetik Etiyoloji Yrd. Dog. Dr. Sahbal ARAS DEMANS DERGISI
2003;3: 93-99

4. www.rettsyndrome.org.tr/rett_a.htm

DIYABETLi COCUKLARIN KARDESLERININ YASADIGI SORUNLAR

Dilek Kilig
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 4, kilicdilek.dr@gmail.com

Amag: Diyabetli kardese sahip olan cocugun yasadigi psikolojik durumlarini arastirmak.

Gerec ve Yontem: Hasta kardese sahip olan ¢ocuklarin 6fke, kayip, kiskanma, ihmal edilme hissi, sugluluk,
izolasyon, reddedilme, giivensizlik, utan¢ duyma, hastalanma korkusu yasadiklar1 bilinmektedir. Bu durum
kardesler arasindaki iliskilerin niteligini etkilenmesine ve saglikli ¢ocuklarda somatik sikayetlerin ortaya
¢ikmasina, dikkat azligina ve daginikligina, yalnizlik duygusunun yasanmasina ve kaygi diizeylerinin
artmasina neden olmaktadir. Yapilan ¢caligmalarda Diyabetli kardesi olan ¢ocuklarin %73,2’si beslenme
tarzinda, %46,5°1 anne-babasinin ilgisinde, %42,3’1 kendini arkadaslarindan farkli hissetmede, %39,4’1
aktivitelerinde ve %36.6’s1 yagantisinda degisiklik oldugunu belirtmistir. Kardesi diyabet olan ¢ocuklarin
%38’1 kardesiyle dalga gecilmesinden, arkadaslar tarafindan diglanmaktan korktugu i¢in kardesinin
hastaligini arkadaslarina sdylemedigini ifade etmistir. Diyabetli kardesi olan ¢ocuklarin %26,8’inin arkadas
iligkilerinin bozuldugu, %15,5’inin arkadaslarinin davraniglarinin degistigi, %42,3 iiniin kendisini
arkadaglarindan farkli hissettigi saptanmistir.

Sonugc: Hasta cocukla birlikte anne, baba ve diger kardesler bilgilendirilip egitildiklerinde, grup terapileri ile
bireylerin duygularini paylagmalari saglandiginda yasanilan giigliiklerin azalacagi ve ailenin hasta olan bir

bireyle yasamaya daha kolay uyum saglayacagi diisliniilmektedir.

Kaynakga:

1. Neyzi O. Insiiline Bagimli Diabetin Epidemiyolojisi. Cocuk ve Addlesanda Tip I Diyabet Kursu Kitabi.
Diyabetik Cocuklar Dernegi Yaym No:1. Istanbul. 1995, ss 20- 31.
2. Hatun S. Cocuk ve Adolesan Cagi Diyabeti. Birim Matbaacilik. Ankara.1997, ss 84-90.

MENINGOMYELOSEL OLGULARIMIZDA SAPTANAN EK ANOMILER; HIDROSEFALI,
TETHERED CORD, CHIARI MALFORMASYONU

_ ) Bogachan Ustiin?, Ipek Ege Giirel? _
!Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi Donem 1 bogachan_ustun@hotmail.com, *Istanbul Bilim

Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 1 egeipek@hotmail.com

Amag: Bu calismada amacimiz merkezimizde takip ettigimiz meningomiyelosel olgularini sahip olduklar1 ek
norolojik anomalilere gore epidemiyolojik olarak sunmaktir.

Gerec ve yontem: Calismada merkezimizde Ocak 2014-Subat 2016 tarihleri arasinda meningomyelosel
tanistyla takip ve tedavi edilen 140 hasta; yas, cinsiyet, dogum sekli ve gecirdigi operasyon goz Oniine
almarak retrospektif olarak incelendi. Eslik eden anomalilerden Chiari malformasyonu, hidrosefali ve
tethered cord sendromu c¢aligsmaya dahil edildi.

Bulgular: Herhangi bir noral tiip defekti nedeniyle bagvuran olgularin 123’1 sezeryan, 17’si normal
dogumdu. Yaslar1 0 ile 12 y1l arasinda (ortalama yas 2.5 yil) idi. Olgularin 125’ine meningomyelosel tanist
koyulmus ve tedavisi uygulaniyordu. Prenatal dénemde tanis1 konmus meningomyelosel hastalarin 8’1
normal 117’si sezeryan dogumdu. Bunlarin i¢ginden 74 (%52.8) olguya hidrosefali teshisi konmus ve 67’sine
(%47.8) sant operasyonu uygulanmisti. Olgularin 17’isine ¢ocuk cerrahisi ve beyin cerrahisi tarafindan
gerekli degerlendirmeler yapildiktan sonra sant revizyonu uygulandi. Sant disfonksiyonu mevcut 8 hastaya



cocuk cerrahisi tarafindan gerekli konsiiltasyon ve tetkikler sonucu revizyon yapilmadi. Kabizi olan 8 ¢ocuga
bagirsak lahmani yapildi ve sorunlari giderildi. Olgularin 80’1 (%57.1) Tethered cord sendromu ile 11°1 ise
(%7.8) Chiari malformasyonu ile birliktelik gdsteriyordu.

Sonuc¢: Meningomyelosele en ¢ok eslik eden anomalinin tethered cord sendromu ve hidrosefali oldugunun
kanaatindeyiz. Ayrica fonksiyonel lezyonlarin seviyesi ile birlikte ek anomali varlig1 hastalarin ambulasyon
seviyesi ile iligkiliydi. Hastalarda ambulasyon seviyesinin diismemesi ve zihinsel engellerin olugsmamasi igin
erken dénemde opere edilmelerinin altini ¢iziyoruz.

Anahtar kelimeler: Spina bifida, meningomyelosel, chiari, hidrosefali, tethered cord, fonksiyonel lezyon
seviyesi, ambulasyon seviyesi

Kaynakga:

1.Robert HA. Congenital anomalies of the central nervous system. In: Behrman RM, Arvin AM,
(eds). Nelson Textbook of Pediatrics, 16th ed. Philadelphia: Saunders, 2000, 1803-13.

2.Rowland CA, Correa A, Cragan JD, Alverson CJ. Are encephaloceles neural tube defects?
Pediatrics 2006; 118: 916-923.

3.Back SA. Congenital malformations of the central nervous system. In: Tacusch HW, Ballard RA,
Gleason CA. (eds). Avery’s Diseases of the Newborn. 8th ed. Philadelphia: Elsevier, 2005, 938- 959.
4.Frey L, Hauser WA. Epidemiology of neural tube defects.Epilepsia 2003; 44: 4-13.

COCUKLUK CAGINDA IFN-GAMA RESEPTOR EKSIiKLiGINE BAGLI MiLiYER
TUBERKULOZ

Ayse Mehlika Bage1', Ulkii Nur Cimen?
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Donem 3, aysemehlika@hotmail.com, *Necmettin
Erbakan Universitesi Dénem 3, dr.ulkunur@gmail.com
Amac; [FN-gama reseptor eksikligi zemininde gelisen Miliyer Tiiberkiiloz akciger disi tiiberkiiloz
formlarindan birisidir.iImmiin yetmezligi olan ¢ocuklarda goriilme siklig1 agisindan dnemlidr.

Yontem ve Gerekce: [FN-gama, makrofaji aktive ederek TNF-alfa ve IL-12 {iretimini artirir. Bu sitokin ya
da reseptorlerindeki defekte bagli olarak mikobakterial enfeksiyonlara yatkinligin artmasi ile karakterize
hastaliklara mikobakterial hastaliklara mendelian yatkinlik denilmektedir.

Miliyer Tiiberkiiloz; tiiberkiiloz basillerinin akut ve diffiiz olarak akcigerlere ve diger organlara
yayillmastyla olusur. Otopsi serileri en sik tutulan organlar karaciger, akciger,kemik iligi,bobrek,adrenal
bezler ve dalak oldugunu gostermistir. Mortalitesi yliksek olan bir hastaliktir. Miliyer Tiiberkiiloz
reaktivasyon tiiberkiilozunun bir sekli olarak gelisebilir. Ayrica gecmiste primer basillemi sirasinda ¢ok
sayida bolgeye yerlesmis olan yerlerden,immunitedeki ani diisiise bagl reaktivasyonlarin es zamanli olarakta
geligebilir. Bir diger mekanizma ise primer akciger enfeksiyonu ile birlikte goriilen basillemi ayn1 anda
bir¢ok organda ilerleyici hastaliga neden olur. Primer enfeksiyonda kan akimi sirasinda intima da kazedz
vaskiilit olusur, basiller buradan kan dolagimina geger ve tiim organlara yayilir. IFN-gama reseptor eksikligi
zemininde gelisen Miliyer Tiiberkiiloz olgularin %5,3 {inii kapsamaktadir.

Sonug: Tiiberkiiloz enfeksiyonunun tilkemizde sik goriilmesi ve bu mikroorganizmanin disseminasyonunda
ortaya ¢ikan klinik tablonun nonspesifik olmasi ve tan1 agamasinda bir takim zorluklara maruz kalinmasi
sebebiyle hastalik 6nemli bir yer teskil etmektedir.

Kaynakga:
1. E. Kocabas, U. Celik; Tiiberkiiloz tanisinda yeni bir yontem: Interferon-gama arastirmasina dayanan
testler Tiiberkiiloz ve Toraks Dergisi 2007
2.Sefika Elmas Bozdemir, Hiilya Oztiirk Nazlioglu, Mustafa Hacimustafaoglu, Solmaz Celebi;
Cocuklarda Tiiberkiiloz Lenfadenit makalesi, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Bilim Dali; 2012
3.Prof. Dr. Yildiz Camcioglu; Cocuk Tiiberkiilozunda Tani; istanbul Universitesi Cerrahpasa Fakiiltesi
Tip Egitimi Etkinlikleri; Eriskin ve Cocukta Tiiberkiiloz Sempozyumu; 1999




PEDIATRIK KARDIYAK ACILLER VE YONETIMI
Hamza Berlik' , Prof. Dr. Ayhan Kilig?
'Giilhane Askeri Tip Akademisi Donem 4 hmz-brlk-@outlook.com, *Giilhane Askeri Tip Akademisi Pediatri
B.D

Pediatrik vakalar giinlimiizde ¢ok goriilmektedir. Kardiyolojik problemler pediatrik vakalarda acil
olabilmektedir. Bu acil vakalarin bulgular ; Siyanoz, Hipoksik nébet, Kardiyojenik sok, Kalp yetmezligi,
Ritim bozuklugu, Senkop, Gogiis agrisidir.

Kardiyolojik acil bulgulartyla bagvuran hastalarin i¢cinde bulundugu tablolar1 anlayip, ileri miidahale
edilebilecek merkeze ulastirilincaya kadar stabilize edilmelidir.

Siyanoz; Kapiller kanda rediikte hemoglobinin >5gr/dl olmasidir. Siyanozun; periferik, santral
ayirimi yapildiktan sonra santral siyanozun kaynagi belirlenmelidir. Siyanotik yenidogan konjenital kalp
hastalig1 diisiiniilen vakalarda ileri cerrahi miidahale yapilana kadar hipotermi, hipoglisemi, hipokalsemi ve
asidoz ile miicadele edilmeli, duktus bagimli olma ihtimaline karsilik PGE,; infiizyonu baslanmalidir.

Hipoksik nbetler yasamin ilk iki yilinda en dnemli problemlerdir. Nobetler sirasinda senkop,
konviilsiyon, serebravaskiiler olaylar gelisebilir. Nobet; hiperpne ve artan sag-sol sant nedeniyle hipoksi ve
siyanozun agirlasmasiyla karakterizedir. Ozellikle aglama, beslenme, diskilama veya egzersiz sirasinda
olusan, hiperpne ve senkobun izledigi epizodik siyanoz ataklari tan1ya gotiirebilir

Kardiyojenik sokta genellikle sistemik debide ileri derecede kisitlilik vardir. Hastanin yagsamini
devam ettirebilmesi i¢in duktus aracilig1 ile sagdan sola santa ihtiya¢ vardir. {1k yapilacak islem yeterli
sistemik perfiizyonun saglanmasidir. Miidahale edilmesi gerekli parametreler; kalp hizi, intravaskiiler voliim,
kontraktilite, afterload ve oksijen satiirasyonudur. Ritim bozuklugu gelisirse tedavi edilmelidir.

Kalp yetmezligi organizmanin gereksinimlerini karsilayacak miktardaki oksijenin kalp ve dolagim
sistemi tarafindan saglanamamasidir. Tasipne, solunum sikintisi, higilti, juguler venoz dolgunluk,
hepatosplenomegali, dem, assit gibi bulgular1 vardir. Nedene yonelik tedavi uygulanir ve presipite edici
nedenler uzaklastirilip kétiiye gidis 6nlenmeye calisilir.

Disritmiler ¢ocuklarda daha ¢ok hipoksi, asidoz, hipertansiyon gibi sekonder nedenlere baglidir.
Miyokarditi veya kardiyomiyopatisi olan veya kardiyak cerrahi gecirmis ¢ocuklarda risk artmaktadir.
Bradiaritmiler gerekirse pace maker ile , pediatri yas grubunda en sik acile bagvuru nedeni olan
supraventrikiiler tagikardi ise defibrilator ile diizeltilmelidir.

Senkop; beyin hipoperfuzyonu sonucunda ani olarak gelisen ve genellikle kendiliginden iyilesen
gecici biling ve postural tonus kaybidir.

Gogiis agrisi; ¢ocuklar fiziksel aktif olduklari i¢in genellikle iskelet-kas sistemi kaynakli olmakla
beraber kardiyolojik kaynakli da olabilir.

Kaynakga:
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COCUKLARDA ALLERJIK RINITE GENEL YAKLASIM

_ Seda Durmusg
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Donem 3, sedadrmss@gmail.com

Rinit nazal mukozanin enflamasyonu olup burunda akinti, tikaniklik, kasint1 ve/veya hapsirik gibi
semptomlardan bir veya daha fazlasinin goriildiigii durumdur.Allerjik rinit geleneksel olarak mevsimsel ve
perennial (y1l boyu) olmak iizere 2 gruba ayrilmaktadir. Hastalari % 50 - 60’1nda allerjik konjonktivit
bulgular1 da goriilebilir. Cocukluk yaslarinda her yas icinde (6zellikle 5-6 yaslarindan sonra) ilk bulgular
ortaya ¢tkmaktadir.Ulkemizde cocuklar arasinda goriilme siklig1 ortalama % 10-15 kadardir. Aile dykiisii
bulunanlarda risk artmaktadir . Aeroallerjenler en sik tetikleyicilerdir.Hastalik bulgular siklikla bitkilerin
havada ugusan polenleri ile ve ayrica ev tozu akarlar, kiif sporlari, evcil hayvanlarin deri ve tiiy dokiintiileri
gibi alerjenlerle karsilagsmay1 takiben ortaya ¢ikar.Allerjik nezle tanisi sik burun ve g6z kasintisi, akintisi,
tikanmas1 olan ¢ocuklarda muayene bulgulari, laboratuvar testleri ve allerji deri testleri ile konur. Deri Allerji
testleri her yas grubunda yapilabilir.Allerjik nezle tedavisindeki en 6nemli basamak o hasta i¢in tetikleyici
olarak etki eden faktorlerden korunmaktir. ilag tedavisi olarak 2 grup ilag vardir. Bunlardan bir grubu
devamli olarak kullanilan ilaglardir.Diger bir grup ilag ise hastalik bulgular1 ortaya ¢iktiginda, gerekli
oldugunda kullanilir. Kullanilan ajanlardan bazilar1 antihistaminikler; oral, topikal dekonjestanlar; topikal
antimuskarinikler; topikal kromalinler ve kortikosteroidlerdir. Gerekli goriilen hastalarda ek olarak
immiinoterapi 6nerilerek bireyin duyarli oldugu allerjenlere kars1 allerjisinin azaltilmas1 yontemi de bir
tedavi segenegidir. Ayrica bir allerjik hastalig1 bulunan kisilerde bazen bir bagka allerjik hastalik bulgulari
zaman iginde eklenebilir. Ornegin; allerjik nezleli gocuklarda zaman iginde astim bulgular da ortaya
cikabilir. Hastalara uygulanan tedavi ile genellikle hastalik bulgulari siiratle iyilesir ve yakinmalarin siddeti
ve siklig1 azalir. Hastaligin tedavisinde tam olarak iyilesme degil hastaligin kontrol altina alinmasi amaglanir.
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