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Degerli Meslektaslarim,

Bilimsel bilginin hizla yenilendigi, klinik pratigimizi her glin etkileyen yeni gelismelerin ortaya ¢iktigi bu
donemde; cocuk saghgi ve hastaliklari alanindaki gtincel yaklasimlari birlikte paylasmanin ve tartisma-
nin buyuk 6nem tasidigina inaniyoruz. Mesleki deneyimlerimizi zenginlestiren, bizleri bir araya getiren
bilimsel toplantilarin bu agidan ¢ok degerli oldugunu distintyoruz.

Dicle Pediatri Dernegi (DIPA) olarak bu distinceyle baslattigimiz Dicle Pediatri Giinleri'nin ilk iki toplan-
tisini Diyarbakir'da sizlerin yogun ilgisi ve katkilariyla basariyla gerceklestirdik. Gosterdiginiz ilgi, samimi
paylasimlar ve degerli geri bildirimler, bu toplantilarin bizler icin yalnizca bir bilimsel etkinlik degil, ayni
zamanda gui¢li bir mesleki bulusma oldugunu bir kez daha goésterdi.

Bu guizel birlikteligi surdiirmek amaciyla, 10-12 Nisan 2026 tarihlerinde Diyarbakir'da diizenleyecegimiz
Ugtincl “Dicle Pediatri GUnleri"ne sizleri davet etmekten buyutk mutluluk ve onur duyuyoruz. Toplanti-
mizda, llkemizin farkh bolgelerinden alaninda deneyimli hocalarimizla birlikte, pediatri pratiginde sik
karsilasilan glincel konulari ele almayi; interaktif oturumlar, seminerler, s6zli bildiri ve poster sunumla-
riyla bilgi paylasimini giiclendirmeyi hedefliyoruz.

Bu bulusmanin; bilgimizi tazeleyecedimiz, deneyimlerimizi paylasacagimiz, meslektashk baglarimizi
gliclendirecegimiz ve keyifli bilimsel tartismalar yapacagimiz verimli bir ortam sunacagina inaniyoruz.
Katiliminiz ve katkilariniz toplantimiza ayri bir deger katacaktir.

Sizleri Diyarbakir'da aramizda gérmekten biytuk mutluluk duyacagimizi 6zellikle belirtmek isterim.

Saygi ve sevgilerimle,

Prof. Dr. Alper AKIN

Dizenleme Kurulu Adina

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali
Dicle Pediatri Dernegi Yonetim Kurulu Baskani

SEMPOZYUM ANA KONULARI J
Acil Kardiyoloji
Adolesan Metabolizma
Alleri ve immiuinoloji Nefroloji
Endokrinoloji Neonatoloji
Enfeksiyon No6roloji
Gastroenteroloji Romatoloji
Genetik Sosyal Pediatri
Gogus Hastaliklari Yogun Bakim

Hematoloji ve Onkoloji
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DUZENLEME KURULU )

SEMPOZYUM BASKANI
Prof. Dr. Mehmet Nuri Ozbek
(Artuklu Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali Ogretim Uyesi)

SEMPOZYUM SEKRETERLERI
Do¢. Dr. Ahmet Kan

(Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Immiinoloji Bilim Dali Ogretim Uyesi)

Dr. Ogr. Uyesi Vasfiye Demir Pervane
(Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi)

DUZENLEME KURULU (Alfabetik siraya gére)

Ahmet KAN Mustafa TASKESEN
Alper AKIN NilGfer MATUR OKUR
Asuman AKAR Nezir OZGUN
Edip UNAL Ozhan ORHON
Fesih AKTAR Rojan IPEK
Kamil YILMAZ Servet YEL
Mehmet AGIN Servan OZALKAK

Mehmet Nur TALAY
Mehmet Nuri OZBEK
Mehmet TURE

Tahsin CELEPKOLU
Vasfiye DEMIR PERVANE
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DUZENLEME KURULU )

BiLIMSEL KURUL (Alfabetik siraya gére)

Ahmet IRDEM Kamil YILMAZ
Ahmet KAN Kerem ERTAS
Ahmet YARAMIS Leyla HAZAR
Alper AKIN Masum OZTURK
Asuman AKAR Mehmet AGIN

Aysu Duyan CAMURDAN
Bedri ALDUDAK
Burcu AKBABA
Burcin GONULLU POLAT
Canan OZLU
Celal OZCAN
Cengiz KARA
Coskun CALDAG
Deniz KOR
Duygu TUNCEL
Edip UNAL
Fesih AKTAR
Filiz ORHON
Funda CETIN
Hasan TEZER
Hayrettin Hakan AYKAN
Hilal ANDAN
ibrahim DEGER
ihsan ESEN
ikbal TURKER

Mehmet HARMAN
Mehmet Nur TALAY
Mehmet Nuri OZBEK
Mehmet Sah IPEK
Mehmet TURE
Mustafa TASKESEN
Mdizeyyen YILDIRIM BAYLAN
Nezir OZGUN
Niltifer MATUR OKUR
Osman AKDENIZ
Ozhan ORHON
Ozlem ELKIRAN
Rojan IPEK
Sait AKAR
Serhat NASIROGLU
Servet YEL
Servan OZALKAK
Tahsin CELEPKOLU
Tayfun UCAR
Vasfiye DEMIR PERVANE
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3.DiCLE PEDIATRI GUNLERI

10 Nisan 2026, Cuma SALON A

Aciller: Tani, Yonetim ve Sevk

13:30-15:00 OTURUM-I )
Oturum Baskani: Mehmet Nur Talay, Mehmet Nuri Ozbek

13:30-13:55 2025 CPR kilavuzlari isiginda pediatrik resisitasyon:
Neler degisti?

13:55-14:20 Cocuklarda sok ve yonetimi

14:20-14:45 Cocuklarda travmaya yaklasim: Ne yapalim? Kimleri sevk
edelim?

14:45-15:00 Tartisma

15:20-17:50 OTURUM-II
Oturum Baskanlari: Bedri Aldudak, Edip Unal

15:20-15:45 Diyabetik ketoasidoz: Ne yapalim? Nasil sevk edelim?
15:45-16:10 Status epileptikus: Tanim, acil yonetim ve sevk kriterleri
16:10-16:35 Cocuklarda sik gortilen ev kazalari ve yaralanmalari
16:35-16:50 Tartisma

16:50-17:50 Pediatrinin gelecegi/Sorunlar ve ¢6ziim onerileri

Mehmet Nur Talay

ikbal Tiirker
Burcu Akbaba

Servan Ozalkak
Burgin Gonlillii Polat
Fesih Aktar
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“Yeni Kanitlar Isiginda Cocuk Saghg)”
08:30-09:00 AGILIS KONUSMASI

09:00-10:10 OTURUM |
Oturum Baskanlari: Alper Akin, Mustafa Taskesen

09:00- 09:30 Saglam ¢ocuk izleminde en ¢ok sorulan sorular Aysu Duyan
(Ne soruyorlar, biz ne cevapliyoruz?) Camurdan
09:30-10:00 Asi uygulamalari ve genel ilkeler Filiz Orhon

10:00-10:10 Tartisma

10:30-11:20 OTURUM I _
Oturum Baskanlari: Niliifer Matur Okur, Ibrahim Deger

10:30-10:50 Perinatal asfiksiside tani, yonetim ve glincel yaklasimlar Niltifer Matur Okur
10:50-11:10 Yenidogan hipoglisemisine kanita dayali yaklagim Mehmet Sah ipek
11:10-11:20 Tartisma

11:40-12:20 OTURUM Il . o ) )
TUM YONLERIYLE NORONAL SEROID LIPOFUSINOZIS
Oturum Baskanlari: Ahmet Yaramis, Nezir Ozgiin

11:40-12:00 Hangi hastada NCL disiinelim Rojan Ipek
12:00-12:20 NCL'de genotip fenotip iliskisi Nezir Ozgiin
12:20-12:30 Tartisma
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11 Nisan 2026, Cumartesi SALON A

3.DiCLE PEDIATRIi GUNLERI

13:45-14:55 OTURUM IV .
Oturum Baskani: Alper Akin, Ahmet Irdem

13:45-14:05 Acil aritmiler: Hayat kurtaran ipuglari Ozlem Elkiran
14:05-14:25 Pulmoner hipertansiyonun ipuglari H. Hakan Aykan
14:25-14:45 Nobet geciren ¢ocuk: Febril konvilziyonu dogru yonetmek Rojan Ipek

14:45-14:55 Tartisma

15:05-16:25 OTURUM V )
Oturum Baskanlari: Mehmet Nuri Ozbek, Servet Yel

15:15-15:35 Cocuklarda olgu 6rnekleri ile tiroid fonksiyon testlerinin Cengiz Kara
yorumlanmasi

15:35-15:55 Cocuklarda Obezite: Ne biliyoruz? Ne yapmaliyiz? Ihsan Esen

15:55-16:15 Hangi cocukta metabolik hastalik distinelim? Deniz Kor

16:15-16:25 Tartisma

16:45-17:55 OTURUM VI
Oturum Baskanlari: Funda Cetin, Mustafa Taskesen

16:45-17:05 Malnutrisyon takibinde alarm bulgular Funda Cetin

Glutensiz diyet moda mi, gereklilik mi? Cocuklarda gluten

17:05-17:25 intoleransina glincel bakis

Mehmet Agin

17:25-17:45 Kisa boylu cocukta yol haritasi nasil olmali? Pratik yaklasim  Mehmet Nuri Ozbek
ve kritik noktalar

17:45-17:55 Tartisma
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3. DIPA-AILE HEKIMi BULUSMASI

11 Nisan 2026, Cumartesi SALON B

Birinci Basamakta Pediatri: Giincel Yaklasimlar, Pratik Coziimler
08:30-09:00 Acilis Konusmasi

09:00-10:10 OTURUM |
Oturum Baskanlari: Alper Akin, Mustafa Taskesen

09:00-09:30 Saglam cocuk izleminde en ¢ok sorulan sorular (Ne Aysu Duyan
soruyorlar, biz ne cevapliyoruz?) Camurdan
09:30-10:00 Asi uygulamalari ve genel ilkeler Filiz Orhon

10:00-10:10 Tartisma

10:30-11:20 OTURUM I
Oturum Baskani: Fesih Aktar, Asuman Akar

10:30-10:50 Viral dokiintili hastaliklar (Gorseller Gzerinden interaktif) Canan Ozlii
10:50-11:10 Birinci basamakta enfeksiyon hastaliklarinin bildirimi:

Nelere dikkat etmeliyiz? Hilal Andan
11:10-11:20 Tartisma
11:40-12:30 OTURUM il
Oturum Baskanlari: Tahsin Celepkolu, Kamil Yilmaz
11:40-12:00 Ekran bagimliligi ve dijital saglik: Ailelere verilecek pratik Masum Oztiirk
danismanliklar.
12:00-12:20 Otizm: Birinci basamakta ipuglari Serhat Nasiroglu

12:20-12:30 Tartisma
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11 Nisan 2026, Cumartesi SALON B

3. DIPA-AILE HEKIMi BULUSMASI

13:45-14:55 OTURUM IV
Oturum Bagskanlari: Mehmet Agin, Osman Akdeniz

13:45-14:05 Akut gastroenterit birinci basamakta yonetimi: Kamil Yilmaz
Ornek vakalar -Ornek regeteler

14:05-14:25 Hangi hastada erken, hangi hastada gec puberte Edip Unal
dislnelim?

14:25-14:45 Birinci basamak polikliniginde konjenital kalp hastalgi Mehmet Tiire

ipuclari: Ornek vakalar
14:45-14:55 Tartisma

15:15-16:25 OTURUM V
Oturum Baskani: Ahmet Yaramis, Mehmet Tiire

15:15-15:35 Birinci basamakta yenidogan muayenesinde normaller ve Duygu Tuncel
kirmizi bayraklar

15:35-15:55 Nobet mi? Degil mi? Videolar ile ayirici tani Nezir Ozgiin

15:55-16:15 Senkop: Ne zaman kalp hastaligi distinelim? Tayfun Ugar

16:15-16:25 Tartisma

16:45-17:55 OTURUM VI )
Oturum Baskani: Ahmet Kan, Ozhan Orhan

16:45-17:05 Malpraktis ve defansif tip: Hukuka uygun kayit tutma Coskun Caldag
teknikleri ve onam formlari.

17:05-17:25 Kirmizi gbze yaklasim-Birinci basamakta recete 6rnekleri Leyla Hazar
17:25-17:45 Otit ve yonetimi Miizeyyen Yildirim
Baylan

17:45-17:55 Tartisma
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18:00-18:30

SOzLU BILDIRi OTURUMU - 1
Oturum Baskanlari: Mehmet Tiire, Servan Ozalkak

SS-001

Papil 6dem ile basvuran ¢ocuk hastalarin klinik 6zellikleri ve BOS basinci
ile viicut kitle indeksi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi: tek merkez
deneyimi

Rohat Oztepeli

SS-002

Tam Duizeltme Ameliyati Yapilmis Fallot Tetralojili Hastalarin Orta
Donem Sonuglarinin Arastirilmasi ve Reoperasyonu Etkileyen Faktorlerin
Degerlendirilmesi

Asuman Akar

SS-003

Carpinti sikayeti ile klinigimize basvuran ¢ocuk hastalarin sonuglarinin
degerlendirilmesi

Fatih Tat

SS-004

Cocuk Kardiyoloji Yogun Bakim Servisinde Yatan Hastalarin
Degerlendirilmesinde CK-MB, Troponin |, NT-proBNP Ol¢ciimlerinin Klinik
Onemi

Kazim Sehmusoglu

SS-005

Obez Cocuk ve Ergenlerde Hepatosteatozu Ongérmede Bel Cevresi/Boy
Orani (WHtR) ile Klinik ve Laboratuvar Belirteglerin Tanisal Performansi

Savas Mert Darakci

SS-006

Pediatri Hekimlerinde Alerjik Rinit Tani ve Tedavi Yaklasimlarina iliskin Bilgi
Diizeyinin Degerlendirilmesi: Cevrim ici Kesitsel Anket Calismasi

Yahya Glil

SS-007

Yogun Bakimda Yatan Pediatrik Hastalarda Noétrofil-Lenfosit Orani, Laktat ve
C-Reaktif Proteinin 72. Saat Klinik Kétiilesmeyi Ongérmedeki Degeri

Kamil Yilmaz

SS-008

Yenidogan hiperbilirubinemisi olan bebeklerde bilirubin seviyesinin
inflamasyon parametreleriyle iliskisi

Yunus Seyyid

SS-009

Fonksiyonellik durumuna gore serebral palsili gocuklarda noninvaziv
parametrelerin kardiyovaskuler hastalik riski (izerindeki etkisinin
arastirilmasi

Eda Tuna

S5-010

Ongoriilemeyen kronik hafif strese maruz kalan ergen siganlarda
ashwagandha (Withania Somnifera) bitki ekstresinin serebellumda
adiponektin diizeyine etkisi

Muhammed Aydin

SS-011

Pediatrik acil vakalarinda periferik kan yaymasinin histomorfometrik
degerlendirmesi

Selim Demirtas

10
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3.DiCLE PEDIATRi GUNLERI

12 Nisan 2026, Pazar SALON A

09:00-10:30 OTURUM VII )
Oturum Baskanlari: Alper Akin, Celal Ozcan, Vasfiye Demir Pervane

09:00-09:20 Anafilaksi: Gercek hayattan vaka 6rnekleri Ahmet Kan
09:20-09:50 Horlayan Cocuk: Tedavi medikal mi cerrahi mi? Miizeyyen Yildirrm
Baylan

Ahmet Kan

09:50-10:10 Ortopedik deformiteler: ice basma, diiz tabanlik, skolyoz. Sait Akar

Hangisi fizyolojik, hangisi tedavi gerektirir?
10:10-10:30 Tartisma

10:30-10:50 ARA

10:50-12:00 OTURUM VI
Oturum Baskanlari: Hasan Tezer, Kamil Yilmaz

10:50-11:10 Poliklinikte Atesli Cocuk: Kimleri, nasil tedavi edelim? Hasan Tezer

11:10-11:30 Cocuklarda sik gortilen parazitozlara yaklasim-Ornek Asuman Akar
receteler

11:30-11:50 Cocuklarda uyuz ve yénetimi Mehmet Harman

11:50-12:00 Tartisma

12:00-12:20 Akilci ilag Kullanimi
Ozhan Orhan

11
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3. DIPA-AILE HEKIMi BULUSMASI

12 Nisan 2026, Pazar SALON B

09:00-10:30 OTURUM VII )
Oturum Bagkani: Alper Akin, Celal Ozcan, Vasfiye Demir Pervane

09:00-09:20 Anafilaksi: Gergek hayattan vaka 6rnekleri Ahmet Kan
09:20-09:50 Horlayan Cocuk: Tedavi medikal mi cerrahi mi? Miizeyyen Yildirim
Baylan

Ahmet Kan

09:50-10:10 Ortopedik deformiteler: ice basma, diiz tabanlik, skolyoz. Sait Akar

Hangisi fizyolojik, hangisi tedavi gerektirir?
10:10-10:30 Tartisma

10:50-12:00 OTURUM VIlII
Oturum Baskanlari: Hasan Tezer, Kamil Yilmaz

10:50-11:10 Poliklinikte Atesli Cocuk: Kimleri, nasil tedavi edelim? Hasan Tezer

11:10-11:30 Cocuklarda sik goriilen parazitozlara yaklasim-Ornek Asuman Akar
receteler

11:30-11:50 Cocuklarda uyuz ve yonetimi Mehmet Harman

11:50-12:00 Tartisma
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12 Nisan 2026, Pazar SALON A

12.00-12.30 SOzLU BILDIRi OTURUMU - 2
Oturum Baskanlari: Niliifer Okur, Vasfiye Demir Pervane

$S-012 | Troponin Yiiksekligi ile Basvuran Cocuk Hastalarin Degerlendirilmesi Aylin Akin Oguz

$S-013 |Cocukluk Caginda insidental Saptanan Hipertransaminazemi Olgularinin Esma Akbas
Degerlendirilmesi

SS-014 | Pediatrik Hastalarda Tiroid Nodilii ile Karisabilen Nadir Bir Antite: Baris Kolbasi
intratiroidal Ektopik Timus Dokusu

$S-015 |ilk Kan Gazi Yasami Soyler Mi? Ekstrem Prematiirelerde Prognostik Deger Serdar Erdem
Analizi

SS-016 |Perinatal Asfiksili Bebeklerde Norolojik Sonuglari Etkileyen Laboratuvar Duygu Tuncel
Parametreleri

SS-017 |Hidrops Fetalis Olgularinda Kardiyak Nedenlerin Rolu: Fetal Ekokardiyografik Pelin Altinbezer
Degerlendirme ve Klinik Sonuglar

SS-018 |Ergenler Asi Olmakta Tereddiit Ediyorlar Mi? Diyarbakir Ornegi Elif Nisan Tung

SS-019 |Son Bir Yilda Tani Alan Pediatrik immiin Yetmezlik Olgularin Demografik, Abdulkadir Kuzu
Klinik, Genetik ve Laboratuvar Ozelliklerinin Degerlendiriimesi: Tek Merkez
Deneyimi

SS-021 [Turner sendromlu hastalarin klinik ve demografik 6zelliklerinin Tahsin Gider

degerlendirilmesi

SS-022 |Pediatrik Vogt—Koyanagi—Harada Hastaliginda Gecikmis Tani ile iligkili Kronik Seyfettin Erdem
Donem Basvuru Bulgularinin Degerlendirilmesi

13
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12 Nisan 2026, Pazar POSTER ALANI

12:00-12:30 POSTER SUNUMLARI
Oturum Baskanlari: Edip Unal, Kerem Ertas

PP-001 [Meningokoksik Menenjit Ve Meningokoksemiye Bagli Septik Sokta Terapotik Kamil Yilmaz
Plazmaferezin Klinik Etkinligi: Pediatrik Bir Olgu

PP-002 |Cocuk ve ergenlerde spora katilim 6ncesi saghk taramasi: Birinci basamakta Esma Nur Karakus
glincel kanita dayali yaklasim protokoli

PP-003 |[Salmonella species’e Bagli Septik Sok ve Multiorgan Yetmezligi: Fatal Seyirli Kamil Yilmaz
Pediatrik Olgu Sunumu

PP-004 |Akut Kranial Enfarkt Gelisen Orak Huicreli Anemide Parsiyel Exchange Kamil Yilmaz
Transflizyonunun Hayat Kurtarici Roll

PP-005 |Spor Yaralanmasi Sonrasi Topikal Sogutucu Sprey Uygulamasina Bagh Gelisen Kamil Yilmaz
Yiizeyel Yanik ve Sekonder Selllit: Pediatrik Olgu Sunumu

PP-006 |Otonom Disfonksiyon ile Seyreden Guillain—Barre Sendromu: Pediatrik Bir Kamil Yilmaz
Olgu

PP-007 |Nadir Bir Fiziksel Urtiker Nedeni: Soguk Urtikeri Dogan Durman

PP-009 |Konjenital Lober Amfizem: Tekrarlayan Solunum Sikintisi ile Bagvuran ve Sag Kamil Yilmaz
Ust Lobektomi Uygulanan Olgu Sunumu

PP-010 |Emmede Azama Olan Bebeklerde Kagirilmamasi Gereken Bir Tani: Elif Ergin
Supraventrikiler Tasikardi

PP-011 |Rinoviris iliskili Miyokardit: Olgu Sunumu Elif Ergin

PP-012 |No6bet Benzeri Bulgu ile Basvuran Miyokardit Ve Gecici Av Tam Blok Olgusu Elif Ergin

PP-013 |Cocuklarda Kronik Okstiriik Akciger Disi Patolojileri Unutma! Eylem Unay

PP-014 |D vitamini eksikligine bagli hipokalsemi ile basvuran 11 yasinda bir kiz olgu Yakup Kilig

PP-015 |SCN9A Gen Mutasyonuna Bagl Konjenital Agriya Duyarsizlik Sendromu: Vedat Abes
Kendine Zarar Verme Davranisi ve Gelisim Geriligi ile Seyreden Bir Olgu

PP-016 |Adolesan Hastada Vajinal Laserasyona Bagli Ciddi Anemi: Poster Sunumu Vedat Abes

PP-017 |Kawasaki Benzeri Semptomlarla Bagvuran infeksiydz Mononiikleoz Olgusu Elif Ergin

PP-018 |NSAIiile Tetiklenen Urtiker ve Anjiyoddem: iki Olgu Vedat Abes

PP-019 |Direngli Epilepsiye Eslik Eden Alternan Hemipleji Olgusu Eylem Unay

PP-020 |Yenidoganda Patent Duktus Arteriozus Ligasyonu Sonrasi Sol Frenik Sinir Ferhat Kalkan
Paralizisi: Olgu Sunumu

PP-021 |Geng eriskin olguda amaurosis fugax ile prezente olan bikiispit aort kapagi: Mehmet Resit
Birinci basamak ve pediatrik taramalarin kritik Gnemi Karakus

PP-022 |Akondroplaziyi Taklit Eden Nadir Bir Primer Bliyime Bozuklugu 3-M Sendromu Seyhmus Kuas
Olgusu

PP-023 |Status Epileptikus ile Basvuran ve Manyetik Rezonans Goriintiileme Kamil Yilmaz

Bulgulariyla Sturge-Weber Sendromu Tanisi Desteklenen 14 Aylik Bir Olgu

14
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SOZEL BILDIRILER
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SS-001

Papil 6dem ile basvuran ¢ocuk hastalarin klinik 6zellikleri ve BOS basinci ile viicut
kitle indeksi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi: tek merkez deneyimi

Rohat Oztepeli'
'Batman egitim ve arastirma hastanesi
Rohat Oztepeli / Batman egitim ve arastirma hastanesi

Giris ve Amag: Papil 6dem, artmis intrakraniyal basincin énemli bir oftalmolojik bulgusu olup ¢ocukluk
caginda cesitli norolojik hastaliklarin ilk belirtisi olarak ortaya ¢ikabilir. Psodotiimdr serebri, cocukluk ¢agin-
da papil 6dem ile bagvuran hastalarda 6nemli nedenlerden biridir. Son yillarda artmis viicut kitle indeksinin
(VKI) hastaligin gelisiminde rol oynayabilecegi bildirilmektedir. Bu ¢aligmada papil 6dem ile bagvuran cocuk
hastalarm klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi ve BOS agilis basinci ile VKI arasindaki iliskinin arastiril-
mas1 amaglandi.

Yontem: Bu retrospektif calismada hastanemizde papil 6dem saptanan 30 ¢ocuk hasta degerlendirildi. Has-
talarin demografik 6zellikleri, klinik bulgulari, ndrogoriintiilleme sonuglar1 ve BOS agilis basinglar1 incelendi.
Hastalarin boy ve kilo lgiimleri kullanilarak viicut kitle indeksleri hesaplandi. Eksik VKI degerleri mevcut
antropometrik veriler kullanilarak tamamlandi. Papil 6dem dereceleri oftalmolojik muayene bulgularina gore
siniflandirildi. VK1 ile BOS basinci arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 30 hastanin 21°1 (%70) kiz, 9’u (%30) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi
146.8 ay olarak bulundu. Ortalama VKI yaklasik 20 kg/m?, ortalama BOS acilis basinci ise 25.8 cmH O idi.
Hastalarin bagvuru sikayetleri incelendiginde en sik basvuru semptomunun bas agris1 oldugu ve hastalarin
15’inde (%50) bulundugu goriildii. Hastalarin ¢ekilen Kr MR larinda sadece sadece 2 hastada anormal goriintii
mevcuttu (%6.6). Oftalmolojik degerlendirmede hastalarin biiyiik cogunlugunda Grade 1 papil 6dem izlendi.
Daha az sayida hastada Grade 2 papil 6dem ve tek tarafli papil ddem mevcuttu. VKI ile BOS basinci arasinda
zayif diizeyde negatif korelasyon saptandi (r = —0.25).

Tablo 1. Papil 6demi ile saglanan ¢ocuk hastalarin demografik Ve Klinik Ozellikleri (N=30)

Toplam hasta say1s1 30

Cinsiyet (K/E) 21 (%70) /9 (%30)
yas 146,8 ay

Bas agris1 15 hasta (%50)
VKI (ortalama) 19,6 kg/m?

VKI (min-maks) 12,4 — 25,7 kg/m?

BOS agilis basinci (ortalama) | 25,8 cm H O

BOS agilis basinct (min—
maks)

Kraniyal MR anormal 2 hasta (%6,7)
VKI — BOS basing iliskisi zay1f negatif dagilim (r = —0,25)

6-51 cmHzO
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Tartisma ve Sonug: Papil 6dem ile bagvuran ¢ocuk hastalarda artmis intrakraniyal basing énemli bir klinik
bulgu olup erken tan1 gérme kaybinin dnlenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir. Calismamizda hastalarin
biiyiik kisminda diisiik dereceli papil 6dem saptanmustir. VKI ile BOS basinci arasinda zayif diizeyde iliski
bulunmasi, bu iliskinin ¢cocukluk caginda eriskinlerden farkli 6zellikler gosterebilecegini diisiindiirmektedir.
Bulgularimiz papil 6dem ile bagvuran ¢ocuk hastalarin degerlendirilmesinde VKi nin dikkate alinmas: gerek-
tigini gostermekte olup tek merkez deneyimi olarak literatiire katki saglamaktadir.
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SS-002

Tam Diizeltme Ameliyati Yapilmis Fallot Tetralojili Hastalarin Orta Donem
Sonuclarinin Arastirilmasi ve Reoperasyonu Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi

Asuman Akar', Nurettin Unal?
'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
’Dokuz Eyliil Universitesi

Giris ve Amag: Bu calisma, tam diizeltme ameliyati uygulanmis Fallot tetralojili (FT) hastalarda orta donem
klinik sonuglar1 incelemek ve 6zellikle pulmoner kapak replasmani (PVR) gereksinimini belirleyen faktorleri
degerlendirmek amaciyla gergeklestirilmistir.

Yontem: 19922014 yillar1 arasinda FT nedeniyle tam diizeltme cerrahisi uygulanmis 239 hastadan, diizenli
poliklinik izlemi ve ekokardiyografik verileri mevcut olan 84 hasta retrospektif olarak incelenmistir. Preope-
ratif demografik ve ekokardiyografik bulgular, cerrahi teknikler, postoperatif EKO/EGK verileri ve se¢ilmis
olgularda kardiyak MR sonuglar1 degerlendirilmistir. Pulmoner yetersizlik (PY), trikiispit yetersizligi (TY),
sag ventrikiil fonksiyonu (TAPSE), QRS siiresi, RVOT anevrizmasi ve rezidiiel VSD gibi degiskenlerin PVR
ile iligkisi univaryant ve ¢cok degiskenli analizlerle test edilmistir.

Bulgular: Ortalama ameliyat yas1 3,6+2,8 yil, ortalama izlem siiresi 6,9+5,06 y1l olup orta donemde mortali-
te goriilmemistir. Hastalarin %58’inde orta—agir PY, %43’iinde orta—agir TY gelismistir. Reoperasyon orani
%28,6, PVR oranm1 %12 olarak bulunmugtur. PVR yapilan hastalarda MR o6l¢iimleri belirgin sag ventrikiil
dilatasyonu, artmis RVESV ve azalmig RVEF ile uyumlu bulunmustur. Cok degiskenli analizde yalnizca agir
PY’nin PVR i¢in bagimsiz risk faktorii oldugu belirlenmis; TAPSE <16 mm, TY ve RVOT anevrizmasi an-
laml1 egilim gostermistir.

Tartisma ve Sonuc: FT onarimi sonrasi orta ddonemde PY basta olmak {izere rezidiiel lezyonlar sik goriilmek-
te; sag ventrikiil remodellingi ve aritmi riski ile birlikte 6nemli bir klinik yiik olusturmaktadir. Agir PY ’nin
PVR i¢in en giiclii belirleyici olmasi, izlem siirecinde kantitatif PY degerlendirmesinin 6nemini vurgulamak-
tadir. EKO, EKG ve kardiyak MR ’1n birlikte kullanildig1 yapilandirilmis izlem protokollerinin, uygun zaman-
da PVR kararin1 destekleyerek sag ventrikiil fonksiyonunun korunmasina katki saglayacagi diistiniilmektedir.
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SS-003

Carpint1 sikayeti ile klinigimize basvuran ¢ocuk hastalarin sonuclarinin
degerlendirilmesi

Mehmet Onciil', Ozlem Elkiran', Fatih Tat', Hanim Bayram', Zeynep Hiiz'
'Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi
Fatih Tat / Inonii Universitesi T1p Fakiiltesi

Giris ve Amac: Cocuk kardiyoloji poliklinigine yapilan basvurularin %20’sini ¢arpint1 olusturmaktadir. Haya-
tin herhangi bir doneminde carpint1 olusma ihtimali toplumun %10’nu etkileyebilmektedir. Carpintiya sebep
olabilecek bir¢ok etyolojik faktdr olmasina ragmen en 6nemlisi kardiyak patolojilere bagl aritmilerdir. Polik-
linigimize ¢arpinti sikayeti ile bagvuran hastalarin sonuglarini retrospektif olarak degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Cocuk kardiyoloji polikliniklerine Ocak 2024 ve 2025 tarihleri arasinda son bir y1l i¢erisinde ¢arpin-
t1 sikayetiyle bagvuran 479 hasta dosyasi retrospektif olarak incelendi ve ¢aligmaya dahil edildi. Bu hastalar
carpintt nedeniyle bagvurup EKG’de, HM’da veya kardiyovaskiiler stres test (efor) degerlendirmeleri yapilan
hastalardu.

Bulgular: Calismaya 479 hasta alindi, hastalarin 267°si (%55.7) kiz hastaydi. Hastalarin ortalama yaslar
11.99 (std. deviasyon +4.75) olarak tespit edildi. Bir yasin altinda bagvuran 20 hasta (%4.4), bes yasin altin-
da toplam 66 hasta (%13.8), 413 (%82.2) hasta ise 6 yas ve iizerinde ki hastalardan olusuyordu. Hastalarin
255’inde (%53.3) EKG, HM ve Efor testleri sonucunda herhangi bir patolji tespit edilemedi. Bunun yaninda
52 (%10.8) hastada Supraventrikiiler tasikardi (SVT), 45 (%9.4) hastada ventrikiiler ekstrasistol (VES), 45
(%9.4) hastada Sinus tasikardisi (ST), 24 (%5) hastada supraventrikiiler ekstrasistol (SVE), 21 (%#4.4) hastada
Wolf Parkinson White (WPW), 11 (%2.3) hastada ektopik atriyal ritim, 10 (%2.1) hastada Ventrikiiler tasi-
kardi (VT), sekiz (%1.7) hastada ¢esitli derecelerde AV blok, ii¢ hastada uzun QT sendromu ve bir hastada ise
katekolaminerjik polimorfik VT tespit edildi. Ayrica ekokardiyografik olarak degerlendirilen bu hastalarin 89
(%18.3) tanesinde yapisal kalp problemleri oldugu goriildii. En sik tespit edilen yapisal kalp problemleri 12
hastada Mitral Valve prolapsusu ,24 hastada mitral kapak yetersizligi, 11 hastada Bikiispit aortik kapak ve 10
sekundum atriyal septal defekt ve yedi hastada ventrikiiler septal defektti

Tartisma ve Sonuc¢: Calismamizda carpint1 sikayetiyle bagvuran hastalarin nerdeyse iicte birinde carpintiya
sebep olabilecek bir patolojinin var oldugu tespit edilmistir. Carpint1 sikayetiyle basvuran hastalarin EKG ,
gerektiginde 24 saatlik HM ve efor testleri birlikte degerlendirilmesi gerektigini diistiniiyoruz.
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SS-004

Cocuk Kardiyoloji Yogun Bakim Servisinde Yatan Hastalarin Degerlendirilmesinde
CK-MB, Troponin I, NT-proBNP Ol¢iimlerinin Klinik Onemi

Kazim Sehmusoglu', Mehmet Tiire?, Alper Akin2, Duygu Oz
'Ozel Baglar Hastanesi

?Dicle Universitesi Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali
3SBU Agr1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag¢: Cocuk Kardiyoloji Yogun Bakim Uniteleri (CKYBU), pediatrik kalp hastaliklarinin yé-
netiminde kritik 6neme sahiptir. Bu calismada, CKYBU’de takip edilen hastalarda CK-MB, Troponin I ve
NT-proBNP degerlerinin prognoz ve mortalite tizerindeki etkisini analiz etmek amaclanmaistir.

Yontem: 1 Ocak 2020 — 20 Eyliil 2023 tarihleri arasinda kalp yetmezIigi, aritmi, kardiyomiyopati ve MIS-C
tanilariyla yatan 1 ay - 18 yas aras1 45 hasta (20 kiz, 25 erkek) ¢aligmaya dahil edildi. Biyobelirtecler ve klinik
skorlama sistemleri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin mortalite risk faktorleri incelendiginde; yatis tanisinin Dilate Kardiyomiyopati (DKMP)
olmasi (p=0,004), adrenalin kullanim1 (p < 0,001) ve entiibasyon uygulanmasi (p < 0,001) yiiksek riskli bulun-
du. DKMP tanili hastalarda NT-proBNP seviyeleri diger tan1 gruplarina gore anlamli derecede yiiksek saptan-
d1 (p=0,045). Ex olan ve yasayan hastalar karsilagtirildiginda; NT-proBNP degerleri (p < 0,045), pSOFA (p <
0,001) ve PELODS (p=0,002) skorlari, adrenalin kullanim siiresi (p=0,025) ve diisiik EF (p=0,011) acisindan
ex olan grupta istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. CK-MB ve Troponin I degerleri ile mortalite ara-
sinda ise anlamli bir iliski bulunmadi.

Tartisma ve Sonuc: NT-proBNP degerinin yiiksekligi, CKYBU hastalarinda mortaliteyi ngdrmede 6nemli
bir biyobelirtectir. Ayrica pSOFA ve PELODS skorlarinin yiiksekligi, diisiik EF, adrenalin kullanim1 ve uzun
entiibasyon siiresi kotii prognozla dogrudan iliskilidir. Ex olan ve yasayan hastalarda saptanan bu farklar 151-
ginda, prognozu dngorecek yeni parametreler i¢in daha genis serili ve ok merkezli caligmalara ihtiyag¢ vardir.
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SS-005

Obez Cocuk ve Ergenlerde Hepatosteatozu Ongérmede Bel Cevresi/Boy Oram1 (WHtR)
ile Klinik ve Laboratuvar Belirte¢lerin Tanisal Performansi

Servan Ozalkak', Savas Mert Darakci?
"Diyarbakir Cocuk Hastanesi Cocuk Endokrinolojisi
*Diyarbakir Cocuk Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari

Giris ve Amag¢: Cocukluk cag1 obezitesi, karaciger yaglanmasi1 (NAFLD/hepatosteatoz) i¢in 6nemli bir risk
faktoridiir. Bu calismada; bel/boy oran1 (WHtR) basta olmak iizere antropometrik 6l¢iimler, biyokimyasal
parametreler ve kan basinci degerlerinin obez ¢ocuk ve ergenlerde hepatosteatozu ongormedeki tanisal per-
formansi cinsiyete gore incelenmis; ROC analizi ile optimal kesim degerleri belirlenmistir.

Yontem: Tek merkezli, retrospektif kesitsel ¢alismaya; cocuk endokrinoloji poliklinigine basvurmus, yasa
ve cinsiyete gére VKI >95. persentilde olan 9-18 yas aras1 303 cocuk (174 kiz, 129 erkek) dahil edildi. Kilo
degisimine yol acan ila¢ kullananlar, endokrinolojik hastalig1 ve sendromik obezitesi olanlar diglandi. Hepa-
tosteatoz tanisi ultrasonografi ile konuldu. Istatistiksel analizde Mann-Whitney, Ki-kare testleri ve ROC egrisi
kullanildi.

Bulgular: Hepatosteatoz prevalansi erkeklerde 9%82,9, kizlarda %63,2 olup aradaki fark istatistiksel olarak
anlamhiyd:r (p < 0,001). Erkeklerde bel ¢evresi, WHtR, ALT, AST, iirik asit ve diyastolik kan basinc1 deger-
leri kizlara gore anlamli derecede yiiksek bulundu. ROC analizinde erkeklerde hepatosteatozu dngdrmede
en yliksek AUC degerleri su sekilde saptandi: ALT 0,76 (kesim degeri > 21 U/L; duyarhilik %61,7, 6zgiilliik
%90,9), VKI 0,75 ( > 26,6 kg/m?), bel ¢evresi 0,73 ( > 84 cm), WHtR 0,72 ( > 0,58) ve HOMA-IR 0,72 ( >
3,26). Kizlarda ise incelenen tiim degiskenlerin AUC degerleri 0,7’ nin altinda kaldi ve anlaml1 bir kesim de-
geri belirlenemedi.

Tartisma ve Sonuc: Obez erkek cocuk ve ergenlerde ALT, VKI, bel ¢evresi ve WHIR, hepatosteatozu 6ngor-
mede klinik olarak kabul edilebilir ayirt edici giice sahiptir. Ozellikle ALT > 21 U/L yiiksek 6zgiilliigii ile 6n
plana ¢ikmaktadir. WHtR > 0,58 ise pratik uygulanabilirligi nedeniyle klinikte ek katki saglayabilir. Kizlarda
tek basina parametrelerin performansi sinirli oldugundan, kombine risk modelleri arastirilmasi 6nerilmektedir.
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SS-006

Pediatri Hekimlerinde Alerjik Rinit Tami ve Tedavi Yaklasimlarina iliskin Bilgi
Diizeyinin Degerlendirilmesi: Cevrim ici Kesitsel Anket Calismasi

Yahya Giil', Ahmet Kan?

'Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Klinigi, Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Diyarbakir, Tiirkiye

?Dicle Universitesi, Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Immiinolojisi ve Aler-
ji Hastaliklari Bilim Dali, Diyarbakir, Ttirkiye

Giris ve Amac: Alerjik rinit (AR), ¢cocukluk ¢aginda sik goriilen ve yagam kalitesini belirgin etkileyen kronik
inflamatuvar bir hastaliktir. Pediatri hekimleri AR’li hastalarin tan1 ve tedavi siirecinde kritik rol oynamak-
tadir. Bu calismada pediatri hekimlerinin alerjik rinit yonetimine iliskin bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi
amaglandi.

Yontem: Bu calisma, ¢cevrim i¢i anket yontemi kullanilarak gerceklestirildi. Arastirmacilar tarafindan hazirla-
nan anket formu; demografik 6zellikler, alerjik rinit patogenezi, klinik siniflama, tan1 yaklagimi, fizik muayene
bulgulari, tedavi tercihleri ve allerjen immiinoterapisi (AIT) endikasyonlarina iligkin sorulardan olusturuldu.
Yanitlar anonim olarak toplandi.

Bulgular: Calismaya toplam 80 pediatri hekimi katildi. Katilimeilarin %62,5°1 erkek, %37,5°1 kadin idi. Ka-
tilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu > 5 yil deneyime sahip uzman hekimlerden olusmaktaydi (%67,5). Alerjik rinit
patogenezine iliskin dogru yanit oran1 %59,5 olarak saptandi. Klinik siniflama sorularinda dogru yanit oranlari
yliksek bulundu (mevsimsel AR %90, perennial AR %89,7). Semptom siiresine dayali siniflamada, persistan
semptom taniminda dogru yanit oran1 %82,1 iken intermitan semptom taniminda dogru yanit oraninin daha
diisiik oldugu (%38,5) goriildii. Tan1 yaklasimina iliskin degerlendirmede, total IgE dl¢limiiniin diisiik tani-
sal degeri katilimcilarin %50°si tarafindan dogru olarak belirtildi. Klinik bulgular agisindan katilimcilarin
alerjik rinitin tipik semptomlarina iligskin bilgi diizeyinin yiiksek oldugu, yanlis klinik bulgularin isaretlenme
oranlarinin ise diisiik oldugu gozlendi. Nazal tikanikligin baskin oldugu klinik senaryoda katilimcilarin %80
intranazal kortikosteroidleri tercih ettigi, sistemik antibiyotiklerin ise hi¢bir katilimei tarafindan isaretlenme-
digi goriildi. Allerjen immiinoterapisi endikasyonlar1 degerlendirildiginde katilimcilarin biiyiik cogunlugu-
nun persistan orta-agir AR ve farmakolojik tedaviye ragmen semptom kontroliiniin yetersiz oldugu durumlar1
dogru olarak isaretledigi goriildii. Buna karsin katilimcilarin %67,5’inin kontrolsiiz astim varligint AIT endi-
kasyonu olarak degerlendirdigi saptandi.

Tartisma ve Sonug: Pediatri hekimlerinde alerjik rinitin klinik 6zellikleri, siniflamasi ve tedavi yaklasimlari-
na iligkin bilgi diizeyi genel olarak yeterli goriinmekle birlikte, immiinopatogenez, semptom siiresine dayali
smiflama ve allerjen immiinoterapisi kontrendikasyonlarina iliskin bilgi heterojenitesi dikkat ¢ekmektedir.
Ozellikle AIT ile iliskili klinik karar verme siireclerinde bilgi bosluklarinin hasta giivenligi acisindan énem
tastyabilecegi diisliniilmektedir. Bu bulgular, giincel kilavuzlara dayali hedeflenmis egitim programlarinin
onemini desteklemektedir.
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SS-007

Yogun Bakimda Yatan Pediatrik Hastalarda NotrofilLenfosit Orani, Laktat ve
CReaktif Proteinin 72. Saat Klinik Kétiilesmeyi Ongormedeki Degeri

Kamil Yilmaz!
'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari

Giris ve Amac: Ugiincii basamak yogun bakimda yatan pediatrik hastalarda basvuru anindaki nétrofillenfosit
orani (NLR), laktat ve Creaktif protein (CRP) diizeylerinin 72. saatteki klinik k&tiilesmeyi ongérmedeki et-
kinligini degerlendirmek.

Yontem: Retrospektif kesitsel ¢calismaya, bir cocuk yogun bakim {initesinde yatan 40 hasta dahil edildi. Has-
talarin yas, cinsiyet, notrofil, lenfosit, laktat ve CRP degerleri kaydedildi.72. saatte klinik kotiilesme degerlen-
dirildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda MannWhitney U testi, bagimsiz 6ngdriiciiler i¢in lojistik regresyon ve
test performansi i¢in ROC analizi kullanildi.

Bulgular: Kirk hastanin 19°unda (%47,5) 72. saatte klinik kotiilesme gozlendi. Kétiilesme gelisen hastalarda
basvuru laktat ve CRP diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek, NLR degerleri ise daha diisiiktii. Laktat medyani1
kotiilesen grupta 3,4 mmol/L, kotiillesmeyen grupta 1,9 mmol/L idi (p < 0,001). CRP medyani1 sirasiyla 44
mg/dL ve 4,5 mg/dL olarak bulundu (p < 0,001). NLR medyan1 kétiilesen grupta 1,91, kétiillesmeyen grupta
5,41 idi (p=0,008).Yas ve cinsiyete gore diizeltilmis ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizinde laktat diizeyi
72. saat klinik kotiilesmenin bagimsiz belirleyicisi olarak saptandi (OR: 1,80; %95 GA: 1,07-3,02; p=0,025).
CRP diizeyi sinirda istatistiksel anlamlilik gosterdi (p=0,059), ancak bagimsiz 6ngordiiriicii olarak degerlen-
dirilemedi. NLR ise ¢ok degiskenli modelde bagimsiz prediktor olarak bulunmadi (Tablo ).ROC analizinde
tekli biyobelirteglerin ayirt edici giicii orta diizeydeydi. Laktat i¢cin AUC 0,69, CRP i¢in 0,68 ve ters yonlii
analiz edilen NLR i¢in 0,66 olarak hesaplandi. Laktat i¢in optimal kesim noktas1 >3,1 mmol/L olarak belirlen-
di. Biyobelirte¢lerin yas ve cinsiyet ile birlikte yer aldig1 kombine lojistik modelde diskriminatif performans
belirgin sekilde artt1 ve AUC 0,80 olarak bulundu (Grafik).

roc analizi

ROC Curve - CRP (AUC=0.68)

ROC Curve - Combinad Mode! (AUC=0.86)

ROC Curve - Lactate [AUCw0.69) ROC & NLR (AUC=0.08)
urve -
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72. saat klinik kotiilesmeyi ongoren faktorler

Degisken gjl;)deglskenh OR (%95 | 8?5 degiskenli OR (%95 |

Laktat (mmol/L) 1,40 (0,99-1,98) 0,056 1,80 (1,07-3,02) 0,025
CRP (mg/dL) 1,01 (0,997-1,02) 0,150 1,01 (0,999-1,03) 0,059
NLR 0,88 (0,74—1,04) 0,143 0,96 (0,78-1,18) 0,699

Tartisma ve Sonuc: Bu calismada laktat diizeyi, yogun bakim hastalarinda 72. saat klinik k&tiilesmenin ba-
gimsiz belirleyicisi olarak saptanmistir. CRP ve NLR tek degiskenli analizlerde anlamli iliski gdstermesine
ragmen, ¢ok degiskenli modelde bagimsizliklarini koruyamamistir. Tekli biyobelirteclerin diskriminatif gilicii
orta diizeyde kalirken, ¢ok parametreli kombine model daha yiiksek ayirt edici performans gostermistir. Bul-

gular, erken risk degerlendirmesinde tek parametre yerine ¢ok degiskenli yaklagimlarin daha giivenilir olabi-
lecegini diisiindiirmektedir.
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SS-008

Yenidogan hiperbilirubinemisi olan bebeklerde bilirubin seviyesinin inflamasyon
parametreleriyle iliskisi

Giil Sahika Gokdemir', Yunus Seyyid®, Emine G6k?, Mizgin Cakirtas?, Muhammed Veysel Ay?
'Mardin Artuklu Universitesi, T1p Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Mardin
’Mardin Artuklu Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mardin

Giris ve Amagc: Yenidogan hiperbilirubinemisi, serum bilirubin diizeylerindeki artisa bagli gelisen ve ciddi
norolojik komplikasyonlara yol agabilen 6nemli bir klinik sorundur. Hiperbilirubinemi ile inflamasyon ara-
sindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar sinirlidir. Bu ¢alismada, fototerapi 6ncesi bilirubin diizeyi ile inflamatuar
belirtecler olan C-reaktif protein (CRP), nétrofil/lenfosit oran1 (NLO), platelet/lenfosit oran1 (PLO), mono-
sit/lenfosit oran1 (MLO) ve sistemik immiin-inflamasyon indeksi (SII) arasindaki iligkinin degerlendirilmesi
amaglandi.

Yontem: Retrospektif ¢aligmaya hiperbilirubinemi tanili 500 yenidogan ve 108 saglikli kontrol dahil edildi.
Demografik veriler ve laboratuvar parametreleri kaydedildi. NLO, PLO, MLO ve SII hesaplandi. Gruplar
aras1 karsilagtirmalar, ROC egrisi analizleri ve Spearman korelasyon testleri uygulandi. p < 0,05 degeri ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Bulgular, hiperbilirubinemi grubunda total ve direkt bilirubin diizeyleri kontrol grubuna kiyasla
anlamli olarak yiiksekti (p < 0,001). Notrofil, monosit sayilar1 ve NLO, MLO, SII degerleri hiperbilirubinemi
grubunda anlamli olarak yiiksekti, buna karsin trombosit sayis1 ve PLO degerleri kontrol grubunda daha yiik-
sek bulundu. CRP diizeyleri ise gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik gostermedi. ROC analizinde NLO
(AUC: 0,684; p<0,001), MLO (AUC: 0,671; p<0,001) ve SII (AUC: 0,597; p=0,002) parametreleri anlamli
ayirt edici performans sergilerken, PLO (AUC: 0,413; p=0,004) negatif korelasyon gosterdi. Spearman kore-
lasyonlari, bilirubin diizeyleri ile NLO, MLO ve SII arasinda pozitif iliskiler oldugunu, PLO ile negatif iliski
bulundugunu gosterdi.

Tartisma ve Sonu¢: NLO, MLO ve SII degerlerinin bilirubin diizeyleri ile iligkili olmasi, hiperbilirubinemi
patofizyolojisinde inflamasyonun roliinii desteklemektedir. Tam kan sayimi temelli bu indeksler klinik iz-
lemde yardimci biyobelirtegler olarak degerlendirilebilir; ancak tek basina tanisal karar icin yeterli degildir.
Bulgularin dogrulanmasi igin genis drneklemli prospektif ¢alismalara ihtiya¢ vardir.Bu ¢alisma, TUBITAK
2209-A Universite Ogrencileri Arastirma Projeleri Destekleme Programi (Proje No: 1919B012406669) kap-
saminda desteklenmistir.
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SS-009

Fonksiyonellik durumuna gore serebral palsili cocuklarda noninvaziv parametrelerin
kardiyovaskiiler hastalik riski tizerindeki etkisinin arastirilmasi

Gl Sahika Gokdemir!, Zerda Cigek?, Eda Tuna?, Abdurrahim Giilsever’, Ahmet Emin Cavdar?
'Mardin Artuklu Universitesi, T1p Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Mardin
’Mardin Artuklu Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mardin

Giris ve Amag: Serebral palsi (SP), motor fonksiyon kaybi ve fiziksel inaktivite ile karakterize olup kardiyo-
vaskiiler hastalik (KVH) riskini artirabilmektedir. SP’li cocuklarda fonksiyonel diizey ile kardiyovaskiiler risk
arasindaki iligskiyi noninvaziv parametreler iizerinden degerlendiren ¢aligmalar sinirlidir. Bu ¢alismada, SP’li
cocuklarda kan basinci, kalp atim hiz1 ve antropometrik dl¢limler gibi noninvaziv parametreler araciliiyla
kardiyovaskiiler risk gostergelerinin belirlenmesi ve saglikli akranlarla karsilastirilmasi amaclandi.

Yontem: Kesitsel ¢calismaya 5—18 yas aras1 375 SP’li cocuk ve 326 saglikli kontrol dahil edildi. SP’li ¢ocukla-
rin fonksiyonel diizeyleri Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi ile degerlendirildi. Tiim katilimcilarda
sistolik-diyastolik kan basinci, kalp atim hizi ve antropometrik 6l¢timler (boy, kilo, bel, kal¢a, boyun ¢evresi,
VKI, bel/kalca ve bel/boy orani) kaydedildi. Veriler SPSS 26.0 ile analiz edildi; p < 0,05 anlaml1 kabul edildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas ve cinsiyet acgisindan fark yoktu (p > 0,05). SP grubunda dogum haftasi, do-
gum agirligi, boy, kilo, bel ve kalga ¢evresi ile VKI anlamli olarak daha diisiiktii (p < 0,001). Buna karsin kalp
atim hizi, solunum sayisi, boy/kilo ve bel/kal¢a oran1 anlamli olarak daha yiiksekti (p < 0,001). Sistolik ve
diyastolik kan basinci ile boyun ¢evresi SP grubunda daha yiiksek bulundu (p < 0,05). Bel/boy orani agisindan
gruplar arasinda fark yoktu (p > 0,05). Kategorik degiskenlerde beslenme sekli, alerji, ila¢ kullanim1 ve aile
Oykiist agisindan anlaml farkliliklar mevcuttu (p < 0,05).

Tartisma ve Sonuc: SP’li cocuklarda antropometrik ve vital parametrelerdeki degisiklikler, kardiyovaskii-
ler risk profilinin saglikli akranlardan farkli oldugunu gdstermektedir. Noninvaziv dlgiimler, erken donemde
KVH riskinin belirlenmesinde pratik ve diisiik maliyetli araglar olarak kullanilabilir. Ancak bel/boy oraninin
yeterli bir gdsterge olmadigi goriilmiistiir. Bulgular, SP’li ¢ocuklarda erken koruyucu ve rehabilitatif yakla-
stmlarin planlanmasina katki saglayabilir. Daha genis ve uzun dénemli ¢alismalarla sonuglarin dogrulanmasi
gereklidir. Bu ¢alisma, TUBITAK 2209-A Universite Ogrencileri Arastirma Projeleri Destekleme Programi
(Proje No: 1919B012402227) kapsaminda desteklenmistir.
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SS-010

Ongoriilemeyen kronik hafif strese maruz kalan ergen sicanlarda ashwagandha
(Withania Somnifera) bitki ekstresinin serebellumda adiponektin diizeyine etkisi

Giil Sahika Gokdemir', Muhammed Aydin'
'Mardin Artuklu Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris ve Amagc: Ergenlik, fiziksel, duygusal ve sosyal degisimlerin yogun yasandigi, zihinsel saglik sorunla-
rina yatkin bir donemdir. Depresyon, serebellumun duygusal ve bilissel diizenlemede oynadigi rol g6z 6niine
alindiginda, bu yapida biyokimyasal degisikliklere yol agabilir. Ashwagandha (Withania somnifera), adap-
togenik ve anti-stres Ozellikleri ile bilinmektedir. Bu ¢alismanin amaci, hafif kronik strese maruz birakilan
ergen siganlarda Ashwagandha’nin serebellum adiponektin diizeyleri tizerindeki etkilerini arastirmaktir.

Yontem: 28 ergen erkek Wistar albino sigan, kontrol, depresyon, depresyon + Sertralin ve depresyon + As-
hwagandha olmak iizere 4 gruba ayrildi (n=7). Depresyon modelleri i¢in Ongoriilemeyen Kronik Hafif Stres
(OKHS) uygulanmistir. Kontrol ve depresyon gruplarma serum fizyolojik, Sertralin grubuna 5 mg/kg/giin,
Ashwagandha grubuna 50 mg/kg/giin dozunda oral gavaj uygulanmistir. Deneyin 18. giinlinde serebellum
dokusu toplanmis ve -80°C’de saklanmistir. Adiponektin diizeyleri ticari ELISA kiti ile dl¢iildii. Veriler SPSS
26.0 ile analiz edildi; p < 0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Adiponektin diizeyleri gruplar arasinda anlamli farklilik géstermistir. Kontrol grubunun ortalamasi
2,76 £ 0,21 iken, depresyon grubunda 2,23 + 0,09 olarak bulunmus ve kontrol grubuna gore anlamli derece-
de diisiik bulunmustur (p < 0,001). Depresyon + Sertralin grubunda 2,43 + 0,06, depresyon + Ashwagandha
grubunda ise 2,62 + 0,25 olarak 6l¢iilmiis; Ashwagandha grubunun depresyon grubuna gore anlamli sekil-
de ytiksek oldugu belirlenmistir (p=0,002). Kontrol ile Ashwagandha grubu arasindaki fark anlamli degildi
(p=0,419).

Tartisma ve Sonuc: Serebellum, duygusal diizenleme ve biligsel islevlerde dnemli bir rol oynar. Bu ¢alis-
mada depresyonun serebellum adiponektin diizeylerini azalttig1, Ashwagandha uygulamasinin ise bu azalimi
kontrol seviyelerine yakinlagtirdigi gézlemlenmistir. Bulgular, Ashwagandha’nin serebellum iizerinde stres
kaynakl biyokimyasal degisiklikleri modiile edebilecegini ve ergenlerde ndroprotektif bir etkisi olabilecegini
gostermektedir. Serebellar adiponektin diizeylerindeki degisimlerin depresyon ve stres yanitinin biyobelirteci
olabilecegi dne siiriilebilir.Bu ¢alisma, TUBITAK 2209-A Universite Ogrencileri Arastirma Projeleri Destek-
leme Programi (Proje No: 1919B012420943) kapsaminda desteklenmistir.
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SS-011

Pediatrik acil vakalarinda periferik kan yaymasinin histomorfometrik degerlendirmesi

Demirtas S.'
'Mardin Artuklu Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, Mardin

Giris ve Amac: Modern tip uygulamalarinda tam kan sayimi cihazlar1 hizli sonug verse de, hiicre morfoloji-
sindeki ince degisikliklerin belirlenmesinde periferik kan yaymast (PKY) hala altin standart olma 6zelligini
korumaktadir. Yapilan morfolojik analizler; inflamatuar yanitin siddeti, kemik iligi aktivasyonu ve sistemik
metabolik bozukluklarin hiicresel yansimalari hakkinda bilgi vermektedir. Bu bildirinin amaci, ¢ocuk acil
servisine bagvuran iki farkli klinik tablodaki periferik kan hiicrelerinin histomorfometrik 6zelliklerini karsi-
lastirmal1 olarak degerlendirmektir.

Yontem: Hastanemiz Cocuk Acil Servisi’ne basvuran; febril konviilziyon ve enfeksiyon 6n tanili ayni1 cinsi-
yetten (kiz) 2 yasindaki hasta ile propionik asidemi tanil1 3 yasindaki hastanin epikrizleri ve periferik kan yay-
malar retrospektif olarak incelenmistir. Kan yaymalar1 Wright-Giemsa ile boyanmis ve immersiyon objektifi
(100x) kullanilarak 151k mikroskobunda, hiicre morfolojisi, sitoplazmik inkliizyonlar ve eritrosit varyasyon-
lar1 agisindan incelenmistir. Diferansiyel 16kosit sayimi amaciyla her preparatta 100 16kosit sayilarak 16kosit
formiilii belirlenmistir. Eritrosit ¢aplarinin histomorfometrik degerlendirilmesi i¢in mikroskobik goriintiiler
kaydedilmis, her preparatta rastgele secilen. 50 eritrosit {izerinden ortalama eritrosit ¢ap1 Imagel ile analiz
edilmistir.

Bulgular: Mikroskobik incelemelere bakildiginda, enfeksiy6z tabloda, nétrofil hakimiyeti ve belirgin sekilde
band formlarinda artis izlenmistir. Notrofil sitoplazmalarinda enfeksiyonun morfolojik gostergesi olan toksik
graniilasyonlar gézlenmistir. Diferansiyel 16kosit sayiminda notrofil baskinligi goriilmiistiir. Ayrica eritrosit-
lerde hipokromi ve mikrositoz, eslik eden anemi tablosu ile uyumludur. Propionik asidemi krizindeki hastanin
yaymasinda ise, enfeksiydz tablodan farkli olarak atipik lenfositler ve dejenere lokosit formlari izlenmistir.
Hiicrelerin sitoplazmik biitiinliigiinde bozulmalar ve inkliizyon benzeri yapilar dikkat ¢ekicidir. Lokosit for-
miiliinde rolatif lenfositoz gozlenmistir.

Tartisma ve Sonug¢: Bu ¢alisma, PKY nin sadece hematolojik hastaliklarin degil, enfeksiyon ve metabolik
bozukluklar gibi sistemik siireclerin de anlagilmasinda 6nemli oldugunu géstermektedir. Morfolojik degerlen-
dirme ve histomorfometrik analizler, derinlemesine bir patofizyolojik bakis acis1 saglamaktadir. Sonug olarak
pediatrik popiilasyonda, PKY, hala hizli ve glivenilir bir tanisal aragtir.
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SS-012

Troponin Yiiksekligi ile Basvuran Cocuk Hastalarin Degerlendirilmesi

Aylin Akin Oguz', Mehmet Tiire?, Alper Akin?
'SBU Diyarbakir Gazi Yasargil EAH Kadm Dogum Ve Cocuk Hastanesi, Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar:
?Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali

Giris ve Amac: Kardiyak troponinler, miyokarddaki ince aktin filamanlarinin diizenleyici proteinleridir. Tro-
ponin miyokard hasarini belirlemede yiiksek 6zgiilliik ve duyarlilik gosteren bir belirtegtir. Calismamizin
amaci; merkezimize basvuran ve troponin seviyeleri yliksek saptanan ¢ocuklarin; sikayet, goriintiileme ve
tanilarinin incelenmesidir.

Yontem: Calismamiza 2012-2021 yillar1 arasinda hastanemize herhangi bir sikayet ile basvuran 0-18 yas
grubu arasindaki troponin degeri yiiksek 248 hasta dahil edildi. Retrospektif olarak; hastalarin demografik
ozellikleri, sikayetleri, gorlintiileme bulgulari, 6zge¢mis, soy gecmis ve laboratuvar verileri incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil ettigimiz 248 hastanin yas ortalamasi 95,77+73,63 (ay) idi. Hastalarin %56,9’u
erkek idi. Hastalarin %23,8’1 g6gls agrisi, %17,7°si ates ve halsizlik, %15,7’si dispne ve %11,3’i huzursuzluk
sikayetiyle bagvurdu. Hastalarin %26,2’si miyokardit, %9,7’si travma, %9,3’1i dilate kardiyomiyopati, %6,9’u
sepsis, %6,9’u akciger hastaligi, %18,5’1 diger (hiperbilirubinemi, ensefalopati, epilepsi vs.) ve %0,8°1 akut
miyokard iskemisi (AMI) tanis1 aldi. Troponin degeri; AMI, kardiyopulmoner arrest, genel durum bozuklugu,
sepsis ve miyokarditte en yiiksek saptandi. Akut MI ile bagvuran hastalarda hem CK-MB hem de troponin
degerlerinin en yiiksek oldugu belirlendi. En yliksek CK-MB degerleri kardiyopulmoner arrest ile bagvuran
hastalarda saptandi. Dilate KMP tanili hastalarin ejeksiyon fraksiyonu (EF) degerleri en diisiik olarak bulun-
du. Akut MI tanis1 alan ve koroner stent tedavisi uygulanan iki hastadan birinin Kawasaki, digerinin ailesel
hiperlipidemi tanis1 mevcuttu. Sepsis tanili hastalarin hastanede yatis siireleri ve exitus olma oranlar1 diger
hastalardan daha yiiksekti(p < 0,001).

Tartisma ve Sonuc: Calismamizda nonspesifik klinigi olan ¢ocuklarda troponin seviyesinin anlamli diizeyde
yliksek olmadig1 saptandi. En yiiksek troponin seviyelerinin AMI, kardiyopulmoner arrest, genel durum bo-
zuklugu, miyokardit ve sepsiste olmasi klinik durumun ¢ok daha énemli oldugunu goéstermektedir. Spesifik
kardiyak sikayeti, ek hastalik ve aile dykiisii olan hastalara mutlaka troponin seviyesi bakilmali ayrica genel
durum bozuklugu olan ve sepsis hastalarinda da prognozu belirleme agisindan troponin seviyelerinin énemli
oldugunu diistinmekteyiz. Calismamiz hekimlerin hastayla karsilastiklarinda detayli bir anamnez ve fizik mu-
ayene yaptiktan sonra gerekli hastalarda troponin seviyelerinin bakilmasinin 6nemini géstermistir.
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SS-013

Cocukluk Caginda insidental Saptanan Hipertransaminazemi Olgularinin
Degerlendirilmesi

Mehmet Kenan Nahya', Ertugrul Dedeoglu', Semih Canpolat’, Esma Akbas?
'Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi

Harran Universitesi T1p Fakiiltesi

’Ankara Kahramankazan Devlet Hastanesi

Giris ve Amac: AST ve ALT yiiksekligi cocukluk ¢aginda sik karsilasilan laboratuvar bulgularindan biridir ve
cogu zaman farkli sikayetlerle bagvuran hastalarda yapilan tetkikler sirasinda tesadiifen saptanir. Bu ¢alisma-
da, ¢ocuk polikliniginde baska nedenlerle basvuran ve biyokimyasal incelemelerinde insidental hipertransa-
minazemi tespit edilen hastalarin demografik 6zelliklerinin, olasi etiyolojik nedenlerinin ve izlem sonuglarinin
degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: Bu retrospektif calismada Ocak 2023 ile Ocak 2025 tarihleri arasinda ¢ocuk poliklinigine bagvuran
hastalarin kayitlar1 incelendi. Bagvuru nedeni karaciger hastaligi olmayan ancak rutin biyokimyasal tetkikle-
rinde AST ve/veya ALT yiiksekligi saptanan 1-18 yas aras1 120 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Bilinen kronik
karaciger hastalig1 bulunan veya basvuru sirasinda akut hepatit diigiindiiren klinik bulgular1 olan hastalar ¢a-
lisma dis1 birakildi. Hastalarin yas, cinsiyet, bagvuru sikayeti, AST ve ALT diizeyleri, eslik eden laboratuvar
parametreleri, goriintiileme bulgulari ve takip siirecindeki sonuglar1 hasta dosyalarindan geriye doniik olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya alinan 120 hastanin 67’s1 (%55,8) erkek, 53’1 (%44,2) kiz olup ortalama yas 8,9+4,6
yil olarak bulundu. En sik basvuru nedenleri {ist solunum yolu enfeksiyonu bulgular1 (%31,7), karin agrisi
(%23,3) ve istahsizlik veya halsizlik (%14,2) idi. AST ve ALT yiiksekligi hastalarin biiyiik boliimiinde hafif
diizeydeydi ve olgularin %72,5’inde degerlerin referans iist sinirinin bes katindan diisiik oldugu goriildii. Ya-
pilan degerlendirmelerde en sik olasi nedenler gegirilmis viral enfeksiyon (%35), non-alkolik yagh karaciger
hastalig1 (%18,3) ve gecici hipertransaminazemi (%16,7) olarak belirlendi. Izlem verilerine ulasilabilen 94
hastanin %79,8’inde enzim degerlerinin takip siirecinde kendiliginden normale dondiigii saptandi.

Tartisma ve Sonuc¢: Cocukluk caginda insidental saptanan hipertransaminazemi ¢ogu olguda hafif diizeyde
seyretmekte ve izlem siirecinde kendiliginden normale donebilmektedir. Bu durum, ¢ocuklarda AST ve ALT
yliksekliginin 6nemli bir kisminin gegcici siireclerle iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte
bazi1 hastalarda non-alkolik yagh karaciger hastalig1 veya farkli hepatik patolojiler saptanabilmektedir. Bu ne-
denle baslangic degerlendirmesinin dikkatli yapilmasi ve 6zellikle persistan enzim yiiksekligi olan olgularda
diizenli klinik ve laboratuvar takibi 6nerilmektedir. Sistematik yaklasim, olas1 patolojilerin erken taninmasina
katk1 saglayabilir.
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SS-014

Pediatrik Hastalarda Tiroid Nodiilii Ile Karisabilen Nadir Bir Antite: intratiroidal
Ektopik Timus Dokusu

Baris Kolbasi', Edip Unal®

'Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Cocuk Endokrinolojisi Klinigi

2Saglik Bilimleri Universitesi, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinolojisi Klinigi
3Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinolojisi Klinigi

Giris ve Amag: Intratiroidal ektopik timus dokusu, timus bezine ait dokunun 6n mediasten disinda, tiroid bezi
icinde veya komsulugunda yer almasidir. Pediatrik yas grubunda nadir goriiliir ve ¢ogunlukla benign seyir-
lidir; ancak tiroid nodiilleri ile karigsabilmesi nedeniyle klinik 6nem tasir. Bu ¢alismada, intratiroidal ektopik
timilis dokusu tanisi ile izlenen 11 pediatrik hastanin klinik, laboratuvar ve goriintiilleme 6zellikleri ile takip
sonuglarinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: Ocak 2025—Ocak 2026 tarihleri arasinda Cocuk Endokrinolojisi Polikliniklerine basvuran ve intrati-
roidal ektopik timus dokusu tanisi alan 11 hasta retrospektif olarak incelendi. Demografik 6zellikler, bagvuru
sikayetleri, fizik muayene ve laboratuvar bulgulari, lezyon lokalizasyonu ve boyutu ile takip verileri deger-
lendirildi.

Bulgular: Calismaya 8’1 erkek (%72,7), 3’1 kiz (%27,3) olmak iizere 11 hasta dahil edildi. Median yas 7,2 yil
(2,8-10,8) idi. En sik bagvuru nedeni boyunda ele gelen sislikti (n=5); diger olgular ultrasonografide insidental
saptanan nodiil veya guatr nedeniyle yonlendirilmisti. Tiim hastalar 6tiroid idi. Lezyonlar en sik sol tiroid lo-
bunda yerlesmisti (n=6). Median ¢ap 5,5 mm (3-7,8) olarak 6l¢iildii. Yalnizca bir hasta konjenital hipotiroidi
nedeniyle levotiroksin kullanmaktaydi.

Tartisma ve Sonuc: Bulgularimiz, intratiroidal ektopik timus dokusunun ¢ogunlukla kii¢iik, asemptomatik
ve benign seyirli oldugunu gostermektedir. Olgularin 6nemli bir kisminin insidental saptanmasi, artan ultra-
sonografi kullaniminin tani oranlarini artirdigini diisiindiirmektedir. Tiim hastalarin 6tiroid olmasi ve izlemde
spesifik tedavi gereksinimi bulunmamasi, konservatif yaklasimin giivenli oldugunu desteklemektedir. Co-
cukluk ¢aginda saptanan kiigtik tiroid nodiillerinde bu antitenin ayirici tanida diisliniilmesi, gereksiz biyopsi
ve cerrahi girisimlerin 6nlenmesi agisindan énemlidir. Diizenli klinik ve radyolojik izlem yeterli bir yonetim
stratejisidir.

31



43~ 3.DICLE PEDIATRI GUNLERI

‘é 3. DIPA-Aile Hekimi Bulugsmasi
v

i 10-12 Nisan 2026 * Radisson Blu / Diyarbakir
' =Y

SS-015

Ik Kan Gaz1 Yasam Soyler Mi? Ekstrem Prematiirelerde Prognostik Deger Analizi

Serdar Erdem', Niliifer Matur Okur!
'Diyarbakir Gazi Yasargil EAH, Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

Giris ve Amag: Ekstrem prematiire bebeklerde erken donemde prognozu ongdrebilecek kolay ulasilabilir
biyobelirte¢lere ihtiyac duyulmaktadir. Bu calismada, dogum sonrasi ilk saat i¢inde 6l¢iilen kan gazi paramet-
relerinin (pH, baz fazlasi, laktat, pCO, ve bikarbonat) mortalite ve prematiireye bagli major morbiditeleri 6n-
gormedeki prognostik degeri degerlendirilmistir. I1k kan gazi1 bulgularinin mortalite BPD, NEK, IVK vePDA
ile 1liskisi analiz edilerek erken risk siniflamasindaki potansiyel rolleri arastiriimistir.

Yontem: Bu ¢alisma, tek merkezli, retrospektif ve gdzlemsel bir arastirma olarak planlanmistir. Caligmaya, 1
Ocak 2025 ile 1 Ocak 2026 tarihleri arasinda yenidogan yogun bakim {initesinde izlenen ve gestasyon haftasi
<32 hafta olan prematiire bebekler dahil edilmistir. Dogum sonrasi ilk saat i¢cinde dlgiilen kan gazi paramet-
releri (pH, baz fazlasi1 (BE)) ile demografik ve perinatal veriler hasta dosyalarindan geriye doniik olarak elde
edilmistir. Primer sonlanim hastane mortalitesi, sekonder sonlanimlar ise BPD, NEK, IVK ve PDA gelisimi
olarak belirlenmistir.

Bulgular: Kord kan gazi parametrelerinin klinik sonlanimlarla iligkisi incelendiginde, bronkopulmoner displa-
zi (BPD) ve nekrotizan enterokolit (NEK) gelisimi acisindan kord pH ve baz acig1 (BE) degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (tiim p > 0.05). Buna karsin mortalite agisindan degerlen-
dirildiginde, eksitus olan hastalarda kord pH degerinin anlamli diizeyde daha diisiik oldugu goriilmiistiir (7.27
[7.18-7.32] vs 7.31 [7.24-7.38], p=0.011). Kord BE degerleri mortalite grubunda daha negatif olmakla birlik-
te bu fark istatistiksel anlamliliga ulasmamustir (p=0.053). Bu bulgular, diistik kord pH diizeylerinin mortalite
ile iliskili olabilecegini, ancak BE’nin tek bagina anlamli bir belirteg olmadigini diistindiirmektedir.

Tartisma ve Sonuc: Kord kan gazi parametrelerinden 6zellikle pH degerinin mortalite ile anlamli iliski goster-
digi; BPD ve NEK gibi morbiditeler agisindan belirgin bir ayirt edici deger tasimadig1 goriilmiistiir. Baz agi1g1
degerlerinin mortalite grubunda daha negatif olmasina ragmen istatistiksel anlamliliga ulasmamasi, BE nin
tek basina prognostik giiciiniin sinirli olabilecegini diisiindiirmektedir. Sonucta, kord kan pH degeri ekstrem
prematiirelerde erken donemde mortalite riskinin dngoriilmesinde yararli, kolay erisilebilir bir parametre ola-
bilir; ancak diger klinik ve laboratuvar bulgularla birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir

BPD, NEK ve mortaliteye gore kord pH ve BE karsilagtirmasi

Sonlanim Parametre Yok Var p

BPD kord pH 7.28 [7.18-7.35] 7.33[7.25-7.37] 0.148
BPD kord BE -6.85 [-11.10—3.70] -5.80 [-7.90—2.90] 0.297
NEK kord pH 7.28 [7.19-7.35] 7.31[7.31-7.33] 0.741
NEK kord BE -6.20 [-10.77—3.20] -5.45 [-8.12—3.82] 0.980
Mortalite kord pH 7.31 [7.24-7.38] 7.27[7.18-7.32] 0.011
Mortalite kord BE -5.20 [-8.57—2.55] -6.30 [-11.45—3.62] 0.053

Degerler: medyan [CAA]
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SS-016

Perinatal Asfiksili Bebeklerde Norolojik Sonuc¢lari Etkileyen Laboratuvar
Parametreleri

Merve Atlas', Duygu Tuncel!
'Saglik Bilimleri Universitesi Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amac: Perinatal asfiksi(PA), 6zellikle term ve geg preterm bebeklerde 6nemli bir morbidite ve uzun
donem norogelisimsel sekeller nedenidir. Erken donemde ciddi beyin hasar1 gelisme riskinin belirlenmesi,
uygun tedavi ve prognoz acisindan kritik dneme sahiptir. Kord kan gazi parametreleri hipoksinin siddetini
degerlendirmede yaygin olarak kullanilmakla birlikte, erken postnatal donemdeki biyokimyasal degisiklikle-
rin de prognostik degeri olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada, kord kan gazi parametreleri ile yasamin
ilk li¢ giinlindeki serum sodyum diizeylerinin kraniyel manyetik rezonans goriintileme(MRG) bulgular ile
iligkisi arastirildi.

Yontem: Bu retrospektif ¢aligmaya, 1 Ocak 2020-1 Ocak 2026 tarihleri arasinda yenidogan yogun bakim iini-
tesinde perinatal asfiksi tanisi ile izlenen, gestasyon yas1 >34 hafta olan bebekler dahil edildi. Hastalar kraniyel
MRG’de ciddi beyin tutulumu varligia gore iki gruba ayrildi. Gruplar arasinda kord kan gazi parametreleri
ve yasamin ilk 72 saatindeki serum sodyum diizeyleri karsilastirildi.

Bulgular: Toplam 107 PA’l1 yenidogan hasta ¢alismaya dahil edildi. 9’unda kraniyel MRG’de etkilenme bul-
gular1 vardi. Tabloya gore ciddi MRG bulgular1 olan hastalar ile orta-hafif MRG bulgular1 olan hastalar kar-
silastirildiginda, laktat ve albumin diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Ciddi MRG
grubunda laktat diizeyi anlamli olarak daha ytiksek bulunurken(12,78 + 7,35 vs. 9,01 + 3,24; p=0,004), albu-
min diizeyi orta-hafif MRG grubuna goére anlamli olarak daha diisiiktii(2,11 £+ 0,89 vs. 3,59 +£4,71; p=0,011).
Diger parametreler olan pH, baz agi1g1(BE), HCO,, iirik asit, kalsiyum ve potasyum diizeyleri agisindan grup-
lar arasinda anlamli fark saptanmadi(tiim p > 0,05). Bu bulgular, yiiksek laktat ve diisiik albumin diizeylerinin
ciddi MRG bulgulari ile iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

MRG Bulgularina Gore Gruplarin Karsilagtirilmasi

Ciddi MRG(n=9) Orta-Hafif(n=98) MRG
Parametre p degeri
Ortalama +SS Ortalama £SS
pH 6,96 + 0,15 7,00 £0,15 0,433
BE -18,58 + 6,88 -15,68 £5,20 0,123
Laktat 12,78 £ 7,35 9,01 +3,24 0,004
HCO, 8,21 £11,42 16,48 + 3,34 0,062
Albumin 2,11+ 0,89 3,59 +4,71 0,011
Urik Asit 12,77 £ 12,7 26,23 + 188,55 0,832
Kalsiyum 9,19 +2,26 9,20 + 1,05 0,984
Potasyum 5,56 + 1,98 5,11+ 1,00 0,240
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Tartisma ve Sonuc: Bu ¢alismada perinatal asfiksili yenidoganlarda ciddi beyin hasar ile iligkili biyokim-
yasal belirtegler degerlendirilmistir. Yiiksek laktat ve diisiik albumin diizeylerinin ciddi MRG bulgular ile
iligkili bulunmasi, doku hipoksisi ve sistemik inflamasyonun norolojik hasarda roliinii desteklemektedir. Diger
parametrelerin anlamli bulunmamasi, tek basia kord kan gazi degerlerinin sinirli prognostik degere sahip
olabilecegini diisiindiirmektedir. Sonug olarak, erken donemde laktat ve albumin diizeyleri risk siniflamasinda
yararli olabilir.
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SS-017

Hidrops Fetalis Olgularinda Kardiyak Nedenlerin Rolii: Fetal Ekokardiyografik
Degerlendirme ve Klinik Sonuclar

Pelin Altinbezer', Mehmet Emre Ari?
"Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi
?Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Giris ve Amac: Hidrops fetalis perinatal donemde yiiksek mortalite ile seyreden ciddi bir klinik durumdur. Bu
calismada fetal ekokardiyografi ile tan1 alan hidrops fetalis olgularinin etiyolojik dagilimi ve klinik sonuglari-
nin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Ocak 2024 — Ocak 2025 tarihleri arasinda tigiincii basamak bir merkezde fetal kardiyoloji iinitesinde
hidrops fetalis tanis1 alan olgular retrospektif olarak incelendi. Demografik 6zellikler, etiyolojik nedenler ve
klinik sonuglar degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 8 olgu dahil edildi ve tiimii non-immiin hidrops fetalis olarak degerlendirildi.
Olgularin 3’iinde kardiyak nedenler saptandi:Bir olguda intrauterin direngli supraventrikiiler tasikardi (SVT)
nedeniyle medikal tedavi baslandi ve hidrops bulgularinda gerileme izlendi; dogum sonrasi ¢oklu antiaritmik
tedavi ile ritim kontrolii saglandi.Bir olguda akselere nodal ritim nedeniyle postnatal pacemaker gereksinimi
oldu.Bir olguda ise trunkus arteriozus tip 2 ve agir kapak yetersizlikleri saptanmasi iizerine terminasyon ger-
ceklestirildi.Diger olgularin 1°1 trizomi 21 ile iligkili, 4’ ise idiyopatik olarak degerlendirildi.Olgularin biiyiik
cogunlugu sezaryen ile dogurtuldu. Dogan olgularin ortalama dogum haftas1 31£3 hafta, dogum agirlig ise
2248+602 gram olarak saptandi.

Tartisma ve Sonuc: Hidrops fetalis olgularinda kardiyak nedenlerin erken donemde taninmasi, perinatal yo-
netim ve prognoz agisindan kritik 6neme sahiptir. Fetal ekokardiyografi etiyolojik degerlendirme ve antenatal
tedavi planlamasinda temel rol oynamaktadir. Bu nedenle hidrops fetalis yonetiminde pediatrik kardiyologla-
rin multidisipliner ekibe erken dahil edilmesi gereklidir.
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SS-018
Ergenler As1 Olmakta Tereddiit Ediyorlar Mi1? Diyarbakir Ornegi

Vasfiye Demir Pervane', Umit Oztiirk?, Ufuk Ozer?, Heval Dara Zorlu?, Civan Ure?, Buse Altunbag?,
Mehmet Arda Giin?, Elif Nisan Tung?®, Dilek Giildal*

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, Diyarbakir

2Ozel Riizgar Anadolu Lisesi, Diyarbakir

’Bahgesehir Koleji Hevsel Kampiisii, Fen ve Teknoloji Lisesi, Diyarbakir

*Emekli Ogretim Uyesi, Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi AD, Izmir

Giris ve Amac: DSO’niin verilerine gore giiniimiizde asilar sayesinde otuzdan fazla hastalik &nlenebilmek-
tedir. Yiiksek asilama oranlarinin saglanmasi ve siirdiiriilmesi kritik 6neme sahiptir. Ne yazik ki Covid 19
pandemisi ile birlikte asilanma oranlar1 diismiistiir. DSO’niin “bireylerin asilama ile ilgili bir karar verirken
yasayabilecekleri psikolojik bir kararsizlik durumu” olarak tanimladig as1 tereddiidiiniin bagisiklama oranlar1
iizerindeki olumsuz etkiye sahiptir. Geng yaslar, as1 tereddiitii ile iliskili bir faktor olarak saptanmistir.Bu ¢a-
ligmanin amaci, as1 tereddiidii diizeyleri ile bununla ilgili olabilecek faktorleri arastirmaktir.

Yontem: Kesitsel Analitik desende planlanan ¢aligma Diyarbakir ilinde bulunan bir 6zel ve bir devlet lisesin-
deki 6grenciler arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmacilarin hazirladigi 17 soruluk veri formu ile Luyten ve
ark tarafinda gelistirilen, dokuz maddeden olusan as1 tereddiitii 6l¢egi kullanilmistir. Besli likert tipinde olan
Olcekte en diislik puan dokuz, en yiiksek 45 olup diisiik puan as1 tereddiidiinii gostermektedir. Veriler SPSS 26
programinda islenerek analizler yapilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 465 kisi katilmis olup, bunlarin %19,4’1 6zel okulda okumakta, %60,4’i kadin,
ortalama yas ise 16 (1,08, min 13 maks 18) olarak bulunmustur. Ogrencilerin %9,9’u influenza, %3,9’u HPV,
%71,8’1 tetanoz gibi yaslarina uygun asilar1 yaptirdiklarini hatirlamaktadirlar. Saglik bakanligi, aile hekimi
ve ailenin Onerileri (sirasi ile 65,8, 77,8, 64,1) katilimcilarin as1 yaptirma konusundaki tutumlarinda pozitif
etkiye sahip goriinmekte olup as1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmak ve toplumda ciddi salgin olmasi (sirasi
ile 65,1, 65,1) gibi durumlarin da as1 olma yoniinde etkili oldugu goézlenmistir.As1 tereddiitii 6lgegi ortalama
puani 27,71 olup, 6zel okulda okumak, ebeveynlerin egitim diizeylerinin yiiksek olmasi, ekonomik durumun
iyiliginin bu puan arttirma yoniinde anlamli fark gostermistir (p < 0,05).

Tartisma ve Sonuc¢: Calismanin sonucunda ortaya ¢ikan asi tereddiitii ortalama puani oldukc¢a diisiik olup
tereddiitiin ergenlerde yaygin oldugunu diisiindiirmektedir. Aile, saglik kuruluslart ve aile hekimlerinin as1
olma diisiincesine etkili oldugu dikkate alinarak, 6zellikle dogru bilgiye dayali tanitim ve egitimlerin ergenler
arasinda yayginlastirilmasi as1 olma oranlar1 kadar gelecek nesillerin saglikli olmasina katkida bulunacaktir.
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SS-019

Son Bir Yilda Tam Alan Pediatrik immiin Yetmezlik Olgularin Demografik, Klinik,
Genetik ve Laboratuvar Ozelliklerinin Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi

Abdulkadir Kuzu', Selguk Dogan?
"Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri Anabilim Dali
2Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Immiinoloji ve Alerji Hastaliklar1, Pediatri Anabilim Dali

Giris ve Amag¢: Primer immiin yetmezlikler cocukluk ¢aginda tekrarlayan enfeksiyonlar, firsat¢i enfeksiyon-
lar, hematolojik bulgular, alerjik bulgular ve biiyiime-gelisme sorunlari ile bagvurabilen heterojen hastalik-
lardir. Bu ¢alismada hastanemizde tanis1 konulan pediatrik immiin yetmezlik olgularinin demografik, klinik,
genetik ve laboratuvar 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Caligmada toplam 14 pediatrik olgu degerlendirildi. Olgularin yas, cinsiyet, tani, iligkili bulunan
gen, aile Oykiisii, akraba evliligi, basvuru klinigi, uygulanan tedavi ve laboratuvar parametreleri incelendi.
Laboratuvar degerlendirmesinde mutlak lenfosit ve notrofil sayilari, immiinoglobulin diizeyleri, Anti-HBs,
Anti-Rubella IgG ve lenfosit alt grup yiizdeleri kaydedildi.

Bulgular: Olgularin 7’si kiz, 7°si erkek olup yas ortancasi 65 ay (0-218 ay) idi. En sik tan1 agamaglobuli-
nemi olup 4 olguda saptandi; bunu LAD-3 ve CVID (ikiser olgu) izledi. Ayrica MHC-2 eksikligi, konjenital
ndtropeni, MSMD, SCID, CID ve HIES tanilar1 mevcuttu. Akraba evliligi 11 olguda, aile dykiisii 6 olguda
vardi. Bagvuru bulgular arasinda iist ve alt solunum yolu enfeksiyonlari, nétropeni, moniliazis, epistaksis,
IgA diisiikliigii, ¢oklu gida alerjisi ve aile taramasi yer aldi. Genetik incelemede FERMT3, TCF3, TRNTI,
TYK2, JAK-3, DCLREIC/ARTEMIS, LRBA ve STAT3 varyantlar1 saptandi; bir olguda BTK iliskili Bruton
agamaglobulinemisi saptandi. Laboratuvar incelemelerinde olgulara gore degisen derecelerde hipogamaglo-
bulinemi, B hiicre diisiikliigii, notropeni, yiiksek IgE ve T hiicre alt grup anormallikleri izlendi. Tedavide en
sik IVIG ve TMP-SMX kullanilirken, se¢ilmis olgularda flukonazol, asiklovir, filgrastim ve kemik iligi/kok
hiicre nakli uygulandi.
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Hastalarin Laboratuvar Sonuglari

Olgu Yas Tani Mutlak Mutlak IgG IgA igM IgE Anti Anti- 3 D cD cD cD HLADR
No (Ay Lenfosit Notrofil (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) -Hbs Rub (%) 4 8 19 16.56 (%)
) Savisi Savisi ella (%) (%) (%) (%)
lgG
1 57 LAD-3 28640 16130 791 197 21 >3000 - + 32 29 17.4 47,1 9.8 58.4
2 73 AGAMAGLOBUNEMI 2070 5850 324 12 36 1 - + 378 27.8 16,9 93 17.8
3 3 MHC-2 22000 11620 65 1,2 17,7 0,1 87 5 95 2 11 29
4 104 | cvio, ] 2720 2730 326 27 27 9 - - 86.2 284 | 566 | 88 41 8
AGAMAGLOBUNEMI
5 21 AGAMAGLOBUNEMI 5 59 <21 - 81 ag 362 | 38
6 12 LAD-3 22230 14110 799 22 89 60.7 338 26.7 318
7 95 Konjenital notropeni 2890 150 1820 369 299 27 -
8 81 MSMD 5040 891 137 159 168 + 79.2 486 26.2 15.6
9 11 BRUTON 7230 350 12 04 <21 - 0.2 62 28.2 0.2
10 10 AGAMAGLOBUNEMI 8740 28 11 89 3 + 85 62 32 7
11 0 sciD -
12 180 cio 910 5940 782 157 135 0.1 - 495 203 33.2 42
13 218 wip 2050 543 29 52 - 75 37 33 15
14 107 HIES 5530 2580 1117 281 55 1565 - 842 57.2 30 7.8

Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Olgu | Yas | Cinsi- Miskili Aile Akraba L .
No (ay) | yet Tam Bulunan Gen | Oykiisii | Evliligi Bagvuru Klinigi Tedavi
1 57 |K LAD-3 FERMT?3 YOK |VAR |USYE IVIG+KiT
2 73 | K AGAMAGLOBUNEMI | - YOK | VAR | ASYE IVIG + TMP-SMX
3 3 |K MHC-2 - YOK | VAR | MONOLIAZIS KiT +TMP-SMX+ Flukonazaol
4 104 | K CVID TRNT1 YOK |VAR |USYE TMP-SMX-+IVIG
5 21 |K AGAMAGLOBUNEMI | TCF3 YOK | VAR | IgADUSUKLUGU |IVIG+TMP-SMX
6 12 |E LAD-3 FERMT3 YOK | VAR | EPISTAKSIS KIT+HIVIG +TMP-SMX
7 95 |E KONJ. NOTROPENI - VAR | VAR | NOTROPENI Filgrastim+ TMP
8 81 |K MSMD TYK2 YOK |YOK |ASYE -
AGAMAGLOBUNE- « :
9 11 |E Mi4, BRUTON BTK VAR | VAR | NOTROPENI IVIG+TMP-SMX
10 |10 |E AGAMAGLOBUNEMI | TCF3 VAR | VAR | AILE TARAMASI | IVIG+TMP-SMX
1 o K SCID JAK-3 VAR | VAR | KARDES OYKUsy | KIT +1VIG + TMP-SMX+
Asiklovir + Flukaznazol
DCLREIC/ - IVIG+ TMP-SMX+
12 180 1 E CIb ARTEMis | VAR | VAR T USYE Flukonazol+Asiklovir
13 218 | E CVID LRBA YOK |YOK |IgADUSUKLUGU |-
~ STAT3 DN COKLU GIDA
14 107 |E HIES MuTAsYON | VAR | YOK | Fr o Flukanazol+ IVIG+ TMP-SMX

LAD-3: Lokosit Adezyon Defekti Tip 3, MHC-2 Major Histouyumluluk Kompleksi Sinif 2 Eksikligi, CVID:
Yaygin Degisken Immiin Yetmezlik, MSMD: Mikobakteriyel Hastaliklara Segici Yatkinlik, SCID: Agir
Kombine Immiin Yetmezlik, CID: Kombine Immiin Yetmezlik, HIES: Hiperimmiinoglobulin E Sendromu

38



3. DiPA-Aile Heklml Bulusmasi

10-12 Nisan 2026 * Radisson Blu / Diyarbakir

Tartisma ve Sonug: Sonug olarak, bu olgu serisi merkezimizde pediatrik immiin yetmezliklerin demografik,
klinik, genetik ve laboratuvar agidan heterojen bir dagilim gosterdigini ortaya koymaktadir. Akraba evliligi
ve aile Oykiisiiniin dikkat ¢ekici siklikta bulunmasi 6nemlidir. Ayrica bagvurularin yalnizca tekrarlayan enfek-
siyonlarla sinirli olmamasi; nétropeni, mukokutandz enfeksiyon, alerjik bulgular ve aile taramasi gibi farklh
tablolarla da olgularin degerlendirilebildigini géstermektedir. Bu nedenle pediatrik yas grubunda farkli klinik
paternlerle bagvuran hastalarda immiin yetmezlikler akilda tutulmali ve tan siirecinde klinik, labratuvar ve
genetik veriler birlikte ele alinmalidir.
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SS-021

Turner sendromlu hastalarin klinik ve demografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi

Tahsin Gider!, Servet Yel!
Dicle Universitesi

Giris ve Amac: Turner sendromu, X kromozomlarindan birinin tamamen veya kismen kaybi ile karakterize,
yaklasik 2500 canli dogumda bir goriilen en sik kromozomal anomalilerden biridir. Bir¢ok sistemi etkileye-
bilen bu hastalikta erken tani, morbiditenin azaltilmasi acgisindan 6nem tagimaktadir. Bu ¢alismada Turner
sendromlu hastalarin klinik 6zellikleri ve eslik eden anomalilerin sikliginin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: Ocak 2013-Mart 2026 tarihleri arasinda ¢ocuk endokrinoloji polikliniginde Turner sendromu tanisi
alan hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, antropometrik 6lgiim-
leri, karyotip analiz sonuglar1 ve eslik eden kardiyak, renal, otoimmiin ve isitme problemleri degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya ortalama yas1 9.3 + 3.9 yil olan 39 hasta dahil edildi. Ortalama boy SDS degeri -3.25 +
1.05 olup hastalarin %97.4’tinde boy kisalig1 mevcuttu. En sik karyotip 45,X0 olup %43.6 oraninda saptandi.
Hastalarin %30.8’inde kardiyak patoloji, %7.7’sinde renal anomali ve %10.3’{inde otoimmiinite/Hashimoto
tiroiditi tespit edildi. Isitme degerlendirmesi yapilan hastalarin %25.6’sinda isitme sorunu saptandi. Hastalarin
%92.3’1 Tanner evre 1 iken, %7.7°sinde pubertal bulgu mevcuttu.

Tartisma ve Sonuc: Turner sendromlu hastalar siklikla belirgin boy kisaligi ile ve gorece ileri yasta tani
almaktadir. Erken tani, bliylime hormonu tedavisinden maksimum fayda saglanmasi ve eslik eden sistemik
anomalilerin erken saptanmasi agisindan kritik oneme sahiptir. Bu nedenle boy kisalig1 ile basvuran kiz ¢o-
cuklarinda Turner sendromu mutlaka akilda tutulmalidir.
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SS-022

Pediatrik Vogt—-Koyanagi-Harada Hastaliginda Gecikmis Tani ile iliskili Kronik
Donem Basvuru Bulgularinin Degerlendirilmesi

Seyfettin Erdem!’
'Dicle tiniversitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklart Anabilim Dali

Giris ve Amag: Vogt—Koyanagi—Harada (VKH) hastalig1, melanosit i¢ceren dokular: etkileyen, bilateral gra-
niilomatdz panuveit ile seyreden multisistemik otoimmiin bir inflamatuvar hastaliktir. Pediatrik yas grubunda
nadir goriilmesi, baslangi¢ belirtilerinin 6zgiil olmamasi ve akut iiveitik evrenin kolaylikla gézden kagabilme-
si nedeniyle tani1 siklikla gecikebilmektedir. Bu durum, ¢ocuk hastalarin ilk oftalmolojik degerlendirmelerinin
kronik evrede yapilmasina ve taninin ancak bu dénemde konulmasina yol agabilmektedir. Bu ¢alismada, ilk
basvuruda kronik evre bulgular ile degerlendirilen pediatrik VKH hastalarinin klinik 6zelliklerinin ortaya
konulmas1 amaglandi.

Yontem: Retrospektif olarak degerlendirilen bu ¢aligmaya, pediatrik yas grubunda yer alan ve ilk oftalmolojik
muayenesinde kronik evre VKH tanis1 alan hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, semptom
stireleri, en 1yi diizeltilmis gorme keskinlikleri, 6n segment ve fundus muayene bulgular ile eslik eden siste-
mik bulgular1 incelendi.

Bulgular: Calismada yaslar1 14—15 arasinda degisen {li¢ pediatrik hasta degerlendirildi. Tiim hastalarda ilk
basvuru ayn1 zamanda tan1 antydi ve bagvuru sirasinda bilateral kronik evre VKH bulgulari mevcuttu. Semp-
tom stiresi 2 ile 3 yil arasinda degismekteydi. En iyi diizeltilmis gérme keskinligi sag gozlerde 3 metreden
parmak sayma ile 0.3, sol gozlerde 2 metreden parmak sayma ile 0.5 arasindaydi. Tiim gozlerde goz i¢i basinci
normal smirlardaydi. On segment muayenesinde aktif én kamara inflamasyonu ve &n lens kapsiiliinde iris
pigment birikimi saptandi. Fundus degerlendirmesinde tiim hastalarda bilateral sunset glow fundus, hafif so-
luk optik disk goriiniimii, makiiler pigment diizensizligi ve alt periferik retinada Dalen-Fuchs benzeri skarlar
izlendi. Bir hastada bilateral posterior sinesi, bir hastada vitiligo ve poliosis mevcuttu.
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Tartisma ve Sonug: Pediatrik VKH’de tanisal gecikme, hastaligin kronik evrede fark edilmesine neden ola-
bilmektedir. Bilateral kronik 6n tiveit ile birlikte sunset glow fundus, makiiler pigment epiteli degisiklikleri,
periferik Dalen-Fuchs benzeri lezyonlar ve integumenter bulgularin birlikteligi, 6zellikle ¢ocuk hastalarda
VKH agisindan giiclii tanisal ipuglart sunmaktadir. Bu klinik fenotipin erken taninmasi, gorsel prognoz agi-
sindan kritik 6neme sahiptir.
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PP-001

Meningokoksik Menenjit Ve Meningokoksemiye Bagh Septik Sokta Terapotik
Plazmaferezin Klinik Etkinligi: Pediatrik Bir Olgu

Kamil Yilmaz'
'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg1 ve Hastaliklari

Amag: Meningokoksik enfeksiyonlar ¢ocukluk ¢aginda hizla ilerleyen, septik sok ve ¢oklu organ yetmezligi
ile seyredebilen, yliksek mortalite riski tagiyan klinik tablolardir. Erken klinik tani, agresif antimikrobiyal te-
davi ve yogun bakim desteklerinin zamaninda uygulanmasi prognozu belirleyen temel faktorlerdir.

Olgu: Sekiz yasinda, dnceden saglikli kiz hasta; karin agrisi, kusma ve ates yakinmalar ile bagvurmus, kisa
stirede yiirtime gii¢liigii, biling degisikligi ve basmakla solmayan yaygin purpurik dokiintiilerin eklenmesi
iizerine meningokoksemi ve meningokoksik menenjit 6n tanisiyla batmandan yogun bakimimiza alinmistir.
Bagvuru sirasinda hasta. hipotansif, tasikardik ve hipoksemik olup septik sok tablosu mevcuttu.Hastaya lom-
ber ponksiyon uygulanmis; ancak beyin omurilik sivis1 (BOS) elde edilememistir. Genel durumunun hizla
kotiilesmesi, hemodinamik instabilite ve artan yogun bakim gereksinimi nedeniyle lomber ponksiyon tekrar-
lanamamustir. Tani; klinik bulgular, karakteristik dokiintiiler ve sistemik inflamatuvar yanit temel alinarak kli-
nik olarak konulmustur.Plazmaferez dncesi donemde belirgin 16kositoz, trombositopeni, koagiilopati (uzamis
PT/INR), yiiksek C-reaktif protein, belirgin transaminaz yiiksekligi,Bobrek fonksiyon testlerinde ytikseklik,
CK, LDH ve artmis laktat diizeyleri saptanmistir. (Tablo 1) Akciger ultrasonografisinde klinik seyir sirasinda
plevral efiizyon gelistigi izlenmistir.Hastaya intravendz sefotaksim ve vankomisin tedavisi baslandi; septik
sok nedeniyle inotrop destek, sivi-elektrolit diizenlemesi ve yogun bakim tedavileri uygulandi. Coklu organ
disfonksiyonu ve koagiilopati nedeniyle terapdtik plazmaferez gerceklestirildi. Plazmaferez sonrasi karaciger
ve bobrek fonksiyon testlerinde belirgin diizelme, koagiilasyon parametrelerinde toparlanma ve kan gazinda
laktat diizeylerinde anlaml diisiis gézlendi.
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Laboratuvar bulgulari
Laboratuvar parametreleri Plazmaferez 6ncesi Plazmaferez sonrasi
Kreatinin (mg/dl) 1,11 0,3
Albiimin (gr/dl) 30,4 30,3
T. Bilirubin (mg/dl) 1,28 0,77
D.Bilirubin (mg/dl) 0,29 0,33
ALT (U/L) 217 76
AST (U/L) 383 87
LDH (U/L) 1004 344
CK (U/L) 9387 9416
Urik asit (mg/dl) 8,68 2,3
CRP (mg/ml) 167 89
Laktat (mmol/ L) 8,3 2,1
Procalsitonin >02,98 0,49
Hs Troponin I 2899 13,2

Sonug¢: Bu olgu, meningokoksik menenjit ve meningokokseminin ¢ocukluk ¢aginda fulminan seyir gésterebi-
lecegini, uygun se¢ilmis olgularda erken terapdtik plazmaferez, yogun bakim destekleri ile birlikte klinik ve

biyokimyasal iyilesmeye anlamli katki saglayabilir.
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PP-002

Cocuk ve ergenlerde spora katilim oncesi saghk taramasi: Birinci basamakta giincel
kamita dayah yaklasim protokolii

Esma Nur Karakus', Mehmet Resit Karakus!
'Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adiyaman

Giris ve Ama¢: Cocuk ve ergenlerde spora katilim 6ncesi muayene (SKOM), ani kardiyak &lim (AKO)
riskini azaltmak ve spor yaralanmalarini 6nlemek amaciyla uygulanan kritik bir tarama programidir. Birinci
basamak hekimleri, bu siirecin yonetiminde ve riskli olgularin siiziilmesinde en kilit noktada yer almaktadir.
Bu caligmanin amaci, uluslararasi giincel kilavuzlar 1s1ginda aile hekimligi poliklinigi standartlarina uygun,
kanita dayal1 bir tarama ve sevk algoritmasi sunmaktir.

Yontem: Bu ¢alisma kapsaminda; Amerikan Pediatri Akademisi (AAP-PPE 5. Baski), Amerikan Kalp Ce-
miyeti (AHA) ve Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) tarafindan yayimlanan giincel sporcu tarama kilavuz-
lar1 sistematik olarak incelenmistir. Birinci basamak sartlarinda uygulanabilirligi yiiksek olan “14 maddelik
kardiyovaskiiler tarama kriterleri” ve fonksiyonel kas-iskelet sistemi muayene basamaklari analiz edilmistir.
Elde edilen literatiir verileri sentezlenerek, diisiik ve yiiksek riskli olgu ayrimu ile iist merkeze sevk kriterlerini
iceren bir klinik protokol kurgulanmistir.

Bulgular: Literatiir analizinde, sadece nitelikli 6ykii ve fizik muayene odakli standart bir protokoliin uygu-
lanmasinm, AKO ile iliskili yapisal kalp hastaliklarini saptamada %90’1n {izerinde duyarlilik sagladig: go-
riillmiistiir. Ozellikle ailede 50 yas alt1 agiklanamayan ani 6liim dykiisii, egzersizle iliskili senkop ve gdgiis
agris1 varliginin en giiglii prediktorler oldugu saptanmistir. Fizik muayenede ise dinamik manevralarla siddeti
degisen tfiirtimlerin ve femoral nabiz gecikmesinin patolojik stiregleri ayirt etmede kritik 6neme sahip oldugu
belirlenmistir. Kas-iskelet sistemi taramasinda ise “2 dakikalik ortopedik muayene” protokoliiniin, gizli eklem
instabilitelerini saptamada etkin oldugu saptanmustir.

Tartisma ve Sonug: Giincel yaklagimlar, sporcu taramasinin sadece bir belge diizenleme islemi degil, kap-
samli bir koruyucu hekimlik viziti olmas1 gerektigini vurgulamaktadir. Poliklinik sartlarinda uygulanacak
standardize protokoller, hem gereksiz ileri merkez sevklerini azaltacak hem de sahada yasanabilecek trajik
olaylarin 6nlenmesine katki saglayacaktir. Aile hekimlerinin bu siiregte giincel kanita dayali algoritmalara
uyumu, hem hasta giivenligi hem de tibbi malpraktis riskinin azaltilmas1 agisindan esastir.
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PP-003

Salmonella species’e Bagh Septik Sok ve Multiorgan Yetmezligi: Fatal Seyirli Pediatrik
Olgu Sunumu

Kamil Yilmaz'
'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg1 ve Hastaliklari

Amac: Septik sok, pediatrik yogun bakim iinitelerinde yiiksek mortalite ile seyreden, erken tani ve ¢ok yonlii
tedavi gerektiren kritik bir klinik tablodur. Salmonella tiirleri nadiren invaziv enfeksiyonlara yol agmakla bir-
likte, 6zellikle altta yatan kronik hastaligi bulunan ¢ocuklarda agir sepsis, septik sok ve multiorgan yetmezligi
ile prezente olabilir. Bu olgu sunumunda Salmonella species’e bagli fatal seyirli bir pediatrik septik sok olgusu
tartisilmistir.

Olgu: Serebral palsi sekeli bulunan 16 yasinda erkek hasta, ates, letarji, genel durum bozuklugu ile acil ser-
vise bagvurdu. Fizik muayenesinde hipotansiyon, tasikardi, soguk ekstremiteler ve kapiller dolum zamaninda
uzama saptandi. Hasta septik sok on tanisi ile gocuk yogun bakim {iinitesine yatirildi.Bagvuru aninda yapilan
degerlendirmelerde;*Enflamatuvar belirteclerde belirgin artis (CRP, prokalsitonin),»Metabolik asidoz ve laktat
yiiksekligi,» Akut bobrek yetmezligi ile uyumlu kreatinin ve tire artisi,*Oligiiri,*Elektrolit bozukluklar1 (hiper-
kalemi, hiperiirisemi),»Tam kan sayiminda pansitopeni,*Koagiilasyon parametrelerinde belirgin bozulma sap-
tand1.Klinik ve laboratuvar bulgular septik sok zemininde gelisen multiorgan disfonksiyonu ile uyumlu olarak
degerlendirildi. Basvuru sirasinda kan ve idrar kiiltiirleri alinarak mikrobiyolojik incelemeye gonderildi.Has-
ta, giincel pediatrik septik sok kilavuzlari dogrultusunda erken sivi resiisitasyonu, genis spektrumlu ampirik
antibiyotik tedavisi, vazopressor destegi ve yiiksek akimli nazal oksijen tedavisi ile izlendi. Koagiilopati ve
hemodinamik instabilite nedeniyle taze donmus plazma ve eritrosit slispansiyonu verildi. Hemodinamik pa-
rametreler, idrar ¢ikisi ve laboratuvar degerleri yakin izleme alindi.Altinci saatte yapilan kontrol tetkiklerinde
metabolik asidozun derinlestigi, koagiilasyon parametrelerinin daha da bozuldugu, inflamatuvar belirteclerin
artt1g1 ve bobrek ile karaciger fonksiyon testlerinin koétiilestigi gozlendi. Klinik seyrin progresif olarak agirlas-
mast iizerine hasta entiibe edildi.izlem sirasinda hasta aralikli olarak toplam dért kez kardiyak arrest gecirdi ve
CPR a yanit alinamamasi iizerine hasta exitus kabul edildi. Olgunun kan kiiltiiriinde bir gilin sonra Salmonella
species liremesi saptandi.

Sonug: Bu olgu, Salmonella species’in nadir olmakla birlikte altta yatan kronik hastaligi bulunan pediatrik
hastalarda fulminan septik sok ve multiorgan yetmezligine yol acabilecegini gostermektedir. Erken tani ve
agresif yogun bakim tedavisine ragmen mortal seyir goriilebilecegi akilda tutulmalidir.
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PP-004

Akut Kranial Enfarkt Gelisen Orak Hiicreli Anemide Parsiyel Exchange
Transfiizyonunun Hayat Kurtarici Rolii

Kamil Yilmaz'
'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg1 ve Hastaliklari

Amac: Orak hiicreli anemi (OHA), akut serebrovaskiiler olaylar agisindan yiiksek mortalite ve morbidite riski
tagir. Akut kranial enfarkt gelisen olgularda parsiyel exchange transfiizyonu, HbS oranini hizla diisiirerek se-
rebral perflizyonu artiran etkili bir tedavi yontemidir.

Olgu: On bes yasinda, bilinen OHA tanisi ile takip edilen kadin hasta; gogiis agrisi, yaygin viicut agrisi, ates
ve biling degisikligi ile basvurdu. Izlem sirasinda konviilziyon gelismesi ve biling durumunun hizla bozulmasi
izerine hasta entiibe edilerek yogun bakima alindi. Yogun bakim kabuliinde Glasgow Koma Skoru 8, atesi
38°C idi.Difiizyon agirlikli goriintiilerde bilateral sentrum semiovalede ve derin beyaz cevherde, milimetrik
boyutlu, multipl, difiizyon kisitlayan akut enfarkt alanlari izlendi. Bulgular akut serebral iskemik tutulum
ile uyumlu olarak degerlendirildi.Bagvuru sirasinda yapilan hemoglobin elektroforezinde HbS %66.8, HbF
%21.5 ve HbA %09.4 olarak saptandi. Akut kranial enfarkt ve hizli klinik kotiilesme nedeniyle parsiyel exc-
hange transfiizyonu planlandi.Hastaya ardisik iki giin parsiyel exchange transflizyonu uygulandi. Tedavi ile
dolagimdaki HbS oraninin hizli sekilde azaltilmasi ve doku oksijenizasyonunun iyilestirilmesi hedeflendi.
Yogun bakim destek tedavileri es zamanl olarak siirdiiriildii. Parsiyel exchange sonrasi yapilan hemoglobin
elektroforezinde HbS %10.5’e gerilerken, HbA %83.7’ye yiikseldi ve HbF %3.2 olarak o6l¢iildi. Klinik iz-
lemde hastanin ndrolojik muayenesi tamamen normallesti. Kontrol difiizyon agirlikli kranial MRG’de akut
enfarkt lehine diflizyon kisitlamasi izlenmedi, bulgular normal olarak degerlendirildi.

Sonug¢: Bu olgu, akut kranial enfarkt gelisen orak hiicreli anemi hastalarinda parsiyel exchange transfiizyo-
nunun HbS oranim kisa siirede diisiirerek geri doniisiimlii nérolojik iyilesme sagladigini ve hayat kurtarici
bir tedavi oldugunu géstermektedir. Agir ndrolojik tutulum varliginda erken donemde uygulanmasi prognozu
belirgin sekilde iyilestirir.
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PP-005

Spor Yaralanmasi Sonrasi Topikal Sogutucu Sprey Uygulamasina Bagh Gelisen
Yiizeyel Yanik ve Sekonder Seliilit: Pediatrik Olgu Sunumu

Kamil Yilmaz'
'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg1 ve Hastaliklari

Amag: Topikal sogutucu (vapokiilant) spreyler spor yaralanmalarinda akut agr1 kontrolii amaciyla yaygin ola-
rak kullanilmaktadir. Ancak bu ajanlarin uygun mesafe ve siire gézetilmeksizin uygulanmasi kriyojenik doku
hasarina yol acabilmektedir. Pediatrik yas grubunda cilt bariyerinin daha hassas olmasi1 nedeniyle komplikas-
yon riski artabilmektedir. Bu olguda, spor sirasinda uygulanan topikal sprey sonrasi gelisen ylizeyel yanik ve
sekonder seliilit tablosu sunulmustur.

Olgu: On iki yasinda kiz hasta, voleybol antrenmani sirasinda ayagina travma sonrasi gelisen agri nedeniyle
saha kosullarinda yakin mesafeden topikal analjezik sprey uygulanmasi 6ykiisii ile bagvurdu. Uygulamayn ta-
kiben kisa siirede sprey temas alaninda yaygin eritem, belirgin hassasiyet ve siddetli agr gelisti.Fizik muaye-
nede Sag ayak anterolateral distal tibial bolgede, yaklasik 4-5 cm ¢apinda, sinirlari belirgin, eritemli, yilizeyel
epidermal deskuamasyon gosteren lezyon izlenmistir .Klinik bulgular yiizeyel yanik ile uyumlu olup cevre
dokuda inflamasyon bulgularinin eslik etmesi nedeniyle sekonder seliilit 6n tanisi konuldu.Akut travmanin
erken doneminde kisa siireli ve aralikli soguk uygulama 6nerilmis olmakla birlikte, yanik bulgularinin ortaya
¢ikmasi sonrasinda lokal yara bakimi 6n planda tutuldu. Hastaya 10 giin siireyle oral amoksisilin-klavulanat
tedavisi baslandi. Lokal olarak nitrofurazon ve rifamisin i¢eren 1slak pansuman uygulandi ve 2—-3 giin siireyle
ekstremite elevasyonu 6nerildi. Izlemde 48. saatte agrinin belirgin azaldig, eritem ve 6demin geriledigi goz-
lendi. Onuncu giin kontroliinde lezyonun tamamen diizeldigi ve komplikasyon gelismedigi saptandi.
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lezyona ait gorsel

Sonug: Topikal vapokiilant spreylerin kontrolsiiz ve yakin mesafeden uygulanmasi, epidermal ve ylizeyel
dermal hasara yol acabilmektedir. Hasarli cilt biitiinliigii sekonder bakteriyel enfeksiyon gelisimine zemin
hazirlayabilir. Literatiirde spor sahasinda bilingsiz uygulamalara bagli benzer vakalar bildirilmistir. Erken tani,
uygun lokal bakim ve gerekli durumlarda sistemik antibiyotik tedavisi ile prognoz genellikle iyidir.Pediatrik
spor yaralanmalarinda topikal sogutucu spreylerin uygun kullanimina yonelik farkindalik artirilmalidir. Kont-
rolsliz uygulamalarin kriyojenik yanik ve sekonder enfeksiyon gibi dnlenebilir komplikasyonlara yol agabi-
lecegi unutulmamalidir. Egitim ve koruyucu yaklagimlar bu tiir olgularin azaltilmasinda 6nem tagimaktadir.
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PP-006

Otonom Disfonksiyon ile Seyreden Guillain—Barre Sendromu: Pediatrik Bir Olgu

Kamil Yilmaz'
'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg1 ve Hastaliklari

Amac: Guillain—Barré sendromu (GBS), akut baslangi¢li, immiin aracili polinéropati olup ¢ocukluk ¢aginda
nadir goriilmesine ragmen hizli progresyon ve yasami tehdit eden komplikasyonlar ile seyredebilir. Otonom
sinir sistemi tutulumu, GBS’nin en ciddi komplikasyonlar1 arasinda yer almakta ve mortalite riskini belirgin
olarak artirmaktadir.

Olgu: On alt1 yasinda, dnceden saglikli erkek hasta; yaklasik bir hafta dnce iist solunum yolu enfeksiyonu
sonrasi baglayan alt ekstremitelerde gii¢siizliik, yiirlime zorlugu ve ilerleyen giinlerde iist ekstremitelerde giic-
stizliik gelismesi iizerine bagvurdu. Bagvuru giinii sag yiizde periferik fasiyal paralizi bulgular1 ortaya ¢ikt1.
Hasta Guillain—Barré sendromu 6n tanisiyla cocuk yogun bakim iinitesine yatirildi.Norolojik muayenede alt
ekstremitelerde belirgin kas giicii kayb1 (2—-3/5), derin tendon reflekslerinde belirgin azalma ve sag periferik
fasiyal paralizi saptandi. Solunum kas tutulumu ve yutma disfonksiyonu izlenmedi. Manyetik rezonans goriin-
tilleme (beyin ve tiim spinal aks) normal olarak degerlendirildi. Elektromiyografi, sensorimotor polinéropati
ile uyumlu bulundu. BOS &rneklerinde enfeksiydz patoloji saptanmamistir.izlem sirasinda hastada otonom
disfonksiyon gelistigi; ozellikle persistan hipertansiyon, kan basincinda dalgalanmalar ve kardiyovaskiiler
instabilite ile seyreden bir tablo gézlendi. Cocuk kardiyoloji degerlendirmesinde altta yatan yapisal kardiyak
patoloji saptanmadi. Antihipertansif tedavi (amlodipin) ile hemodinamik stabilite saglandi.Hastaya toplam 0,4
g/kg 5 giin intraven6z immiinoglobulin (IVIG) tedavisi uygulandi. Destekleyici yogun bakim tedavileri, yakin
vital izlem ve erken fizik tedavi ile birlikte klinik diizelme izlendi. Kas giicii kademeli olarak artt1 ve hasta
mobilizasyon agisindan belirgin kazanim sagladi. Otonom disfonksiyon bulgular: gerileyen hasta, fizik tedavi
ve rehabilitasyon Onerileri ile servise devredildi.

Sonug: Bu olgu, GBS’nin ¢ocukluk ¢aginda otonom disfonksiyon ile komplike olabilecegini ve yogun bakim
kosullarinda multidisipliner izlemin hayati 6nem tasidigini géstermektedir.
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PP-007
Nadir Bir Fiziksel Urtiker Nedeni: Soguk Urtikeri

Dogan Durman'
"Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi,Pediatri Anabilim Dali

Giris ve Amacg: Amagc: Soguk lirtikeri, soguga maruziyet sonrasi tirtiker ve/veya anjioddem gelisimi ile karak-
terize kronik uyarilabilir tirtiker tiplerinden biridir. Soguk icecekler, soguk hava ve soguk nesneler tetikleyen
faktorlerdir. Soguk ile temas eden cilt yiizeyi genis ise anafilaksiye kadar gidebilen sistemik reaksiyonlar geli-
sebilir. Bu olgu nadir goriilen bir fiziksel tirtiker ¢esidi olan ve buz kiip testi ile poliklinik sartlarinda dakikalar
icerisinde kolayca tan1 konabilen soguk iirtikerine dikkat ¢gekmek i¢in sunulmustur.

Soguk Urtiker
Yontem: Buz kiip testi
Buz kiip testi

Bulgular: 2 y 7 ay kiz hasta soguk havada yanaklarinda kizariklik olmasi nedeniyle bagvurdu. Hastanin kar
ile oynadig1 zaman parmak uglarinda kabarikliklar1 olmus ve kar {izerine diistiigiinde gluteal bolgede olan
kasint1 ve kabarikliklar olmus ve 2 saat i¢inde sikayetleri geriliyormus. Hastanin fizik muayenesinde kayda
deger herhangi bir patoloji saptanmadi. Hastaya buz-kiip testi yapildi, 6n kol 6n yliziine 5 dakika siire ile buz
uygulandi. Buz kaldirildiktan 3 dakika sonra uygulanan bolgede sislik, kizariklik ve kasint1 gelismesi {izerine
hastaya soguk tirtikeri tanis1 konuldu (Sekil 1). Hastaya soguktan kaginma 6nlemleri anlatildi ve non sedatif
H1 bloker baslandi, takibinde hastanin sikayetlerinin geriledigi gozlendi. Hastaya sikayetlerinin oldugu do-
nemde anti histaminik kullanmas1 soguktan kaginma 6nerilerinde bulunuldu. Acil durumlar i¢in adrenalin oto
enjektor recete edildi.

Tartisma ve Sonuc: Soguk iirtikeri, soguga maruz kalan yerde irtiker gelisimi ile karakterizedir.Klinik
stiphe durumunda buz kiip testi ile poliklinik sartlarinda kolayca tani konabilir.

52



3. DiPA-Aile Heklml Bulusmasi

10-12 Nisan 2026 * Radisson Blu / Diyarbakir

PP-009

Konjenital Lober Amfizem: Tekrarlayan Solunum Sikintisi ile Bagvuran ve Sag Ust
Lobektomi Uygulanan Olgu Sunumu

Kamil Yilmaz'
'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg1 ve Hastaliklari

Amagc: Konjenital lober amfizem (KLA), bronsiyal kikirdak anomalisi veya brons obstriiksiyonu sonucunda
bir akciger lobunun asir1 havalanmasi ile ortaya ¢ikan, nadir goriilen bir gelisimsel pulmoner malformasyon-
dur. KLA’nin insidansi canli dogumlarda yaklasik 1/20.000-1/30.000 olarak bildirilmistir ve erkeklerde daha
sik rastlanmaktadir. Klinik olarak genellikle yasamin ilk haftalarinda ilerleyici solunum distresi ile kendini
gosterir. Etkilenen lobun hiperinflasyonu, komsu akciger parankimine basi, mediastinal sift ve kardiyak yapi-
larin yer degistirmesine neden olabilir. Belirgin solunum sikintisi olan olgularda cerrahi lobektomi kesin ve
etkili bir tedavi segenegi olarak one ¢ikmaktadir.

Olgu: Postnatal 39. giinde, tekrarlayan solunum sikintis1 ve takipne ile bagvuran erkek yenidogan degerlen-
dirildi. Anamnezinde, postnatal 18. giinde baslayan solunum distresi nedeniyle dokuz giin yenidogan yogun
bakimda izlenmis ve bir giin entiibe edilmistir. Taburculuktan on giin sonra semptomlarin tekrarlamasi tizeri-
ne dis merkezde entiibe edilip sevk edilmis, transport sirasinda ekstiibe edilmistir. Fizik muayenede takipne,
subkostal retraksiyonlar ve sol hemitoraksta solunum seslerinde azalma saptanmistir. Toraks bilgisayarli to-
mografisinde sag iist lobda belirgin hiperinflasyon, orta ve alt loblara kompresyon ve mediastenin sola devias-
yonu izlenmistir. Bulgular KL A (overinflasyon sendromu) ile uyumludur. Ayirici tanida konjenital diyafragma
hernisi ve kistik adenomatoid malformasyon diglanmistir. Ekokardiyografide patent foramen ovale disinda
patoloji saptanmamistir. Laboratuvar degerleri normal bulunmustur. Cerrahi tedavi ve izlem kapsaminda,
hastaya 02.03.2026 tarihinde sag torakotomi ile sag iist lobektomi uygulanmaistir. Postoperatif donemde sag
hemitoraksta minimal ekspansiyon defekti ve subkutan amfizem (krepitasyonlar) izlenmis, ancak gogiis tlipii
drenaj1 ile bu bulgular gerilemistir. Enfeksiyon bulgusu saptanmamis, hasta oda havasinda stabil seyretmis ve
solunum distresi tamamen diizelmistir.

bt gdriintiisii

Sonug: Tekrarlayan veya iyilesmeyen solunum sikintisi olan yenidoganlarda KLA ayiric1 tanida mutlaka de-
gerlendirilmelidir. Bu vaka, KLAnin erken tanist ve uygun cerrahi yonetiminin yenidoganlarda hayat kurta-
rict olabilecegini ortaya koymaktadir. Ayrica, cerrahi sonrasi yakin izlem ve uzun dénem takip, olas1 kompli-
kasyonlarin erken saptanmasi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir.
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PP-010

Emmede Azama Olan Bebeklerde Kac¢irilmamasi Gereken Bir Tani: Supraventrikiiler
Tasikardi

Elif Ergin', Alper Akin', Mehmet Tiire'
'Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji Ana Bilim Dali

Amag: Siit cocuklugu doneminde beslenme gii¢liigli ve huzursuzluk gibi non-spesifik semptomlarla bagvuran
hastalarda, nadir ancak hayati tehdit edebilecek bir tablo olan Supraventrikiiler tagikardi (SVT) olan olgumuzu
sunmay1 hedefledik.

Olgu: Daha 6nce bilinen bir hastalik dykiisii bulunmayan 2.5 aylik erkek hasta, iki glindiir devam eden emme-
de azalma sikayetiyle dis merkeze bagvurmustur. ilk degerlendirmesinde Elektrokardiyografi’de (EKG) siniis
tagikardisi (185/dk) saptanmis (Resim 1) ve eslik eden beslenme azlig1 nedeniyle siniis tasikardisi etyolojisine
yonelik aragtirilmak {izere; ileri tetkik amactyla klinigimize yatirildi. Troponin I diizeyi 34.6 ng/L (0-19.8
ng/L ) ve CK-MB diizeyi 7.9 pg/L (0.6-6.3 pg/L) olarak saptanmis olup; etyolojik degerlendirmeye yonelik
yollanan diger tiim tetkik sonuglar1 normal sonuc¢landi. Yapilan ilk Ekokardiyografide (EKO) kalbin kasilma
fonksiyonu iyi (LVEF %76) olarak gériildii ve PFO saptandi. Izleminde 24 saatlik Holter ritim (EKG) kaydin-
da, toplam 1-1.5 saat siiren ve kalp hizinin 240/dk’ ya ulastig1 en az {i¢ kez dar QRS Tasikardi atag1 izlendi.
Beta-bloker baglandi. Beta-bloker sonrasi1 hastanin ajitasyonunun geriledigi ve emme aktivitesinin artt1g1 goz-
lemlendi. Troponin I yiiksekligi tasiaritmiye baglandi. izlemde Troponin I diizeylerinde kademeli olarak diisiis
goriildi, takip eden 3 giin igerisinde Troponin I diizeyleri sirasiyla (25.5 ng/L -22.8 ng/L -15.7 ng/L) olarak
ol¢iildii. Kontrol Holter EKG kayit degerlendirmesinde SVT saptanmadi.

Resim 1

Sonug: Infant déneminde beslenme bozuklugu gibi silik klinik bulgular ve Siniis tasikardisi birlikteligi; ay-
rintili etyolojik incelemeyi gerektirir. Beslenme bozuklugu ile bagvuran bir hastada etyolojik degerlendirmede
kardiyak aritmiler de yer almalidir.
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PP-011
Rinoviriis iliskili Miyokardit: Olgu Sunumu

Elif Ergin', Alper Akin', Mehmet Tiire'
'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji Ana Bilim Dal1

Amag: Rinoviriisler, ¢ocukluk ¢aginda genellikle iist solunum yolu enfeksiyonlarinin (USYE) hafif seyirli
etkeni olarak kabul edilir. Ancak son yillarda miyokard dokusuna afinite gostererek miyokardit tablolarina yol
acabilecegi bildirilmistir. Bu bildiride, biri siit cocugu digeri adolesan donemde olan, farkli klinik bagvurularla
gelip etyolojisinde sadece Rinoviriis saptanan iki miyokardit olgusu sunularak, bu patojenin kardiyotoksik
potansiyeline dikkat ¢cekilmesi amaglanmaistir.

Olgu: Olgu 1: iki aylik kiz, huzursuzluk ve 5 dakika siiren morarma sikayetiyle dis merkeze gétiiriilmiis. Tro-
ponin I 912.5 ng/L (N:0-11.6 ng/L) ve CK-MB 8.4 pg/L (N:0.6-6.3 pg/L) olarak saptanan hasta, miyokardit
on tanistyla merkezimize sevk edildi. Ozgegmisinde ek hastalik dykiisii yoktu. Solunum yolu viral panelinde
(RT-qPCR) Rinoviriis pozitifligi saptands; diger viral serolojik ¢alismalar (Rubella, CMV, EBV, HIV, Adeno-
viriis, Rotaviriis) negatifti. Yatak istirahati ve semptomatik izlem ile takip edilen hastanin kontrol tetkiklerinde
Troponin I degerlerinin normal geldigi ve semptomlarinin kayboldugu goriildii.Olgu 2: Bilinen Duchenne
Muskiiler Distrofi (DMD) tanist olan 13 yasindaki erkek hasta sikistiric1 tarzda sol gogiis agrist sikayetiyle
basvurdu. EKG’sinde V2-V4 derivasyonlarinda ST elevasyonu (Resim 1); laboratuar incelemesinde Troponin
I: > 25971 ng/L ve CK-MB: 299 ug/L saptanmasi iizerine Akut Miyokard Enfarktiisii siiphesiyle merkezimize
sevk edildi. Ekokardiyografisi normal olan hastada koroner anjiyografi islemi planlandi; ancak hastanin bi-
lateral bacaklarinda fleksiyon kontraktiirleri olmasi sebebiyle islem yapilamadi. Bu nedenle hastaya Koroner
BT Anjiyografi ¢ekildi ve koroner arterler normal olarak degerlendirildi. Oykiisiinde 2 hafta énce USYE olan
hastada, semptom +EKG degisiklikleri + troponin I yiiksekligi nedeniyle miyokardit diisiiniildii. Solunum
yolu viral panelinde (RT-qPCR) Rinoviriis pozitifligi saptanan hasta, yatak istirahati ve destek tedavisi ile
takip edildi. Takiplerde semptomlar1 diizeldi, troponin I normal seviyelere geriledi.
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Resim 1

Sonug¢: Sunulan bu iki olgu, Rinoviriisiin hem siit cocuklugu doneminde hem de adolesanlarda miyokardit
etkeni olabilecegini, bu nedenle semptomatik hastalarda kardiyak degerlendirmenin de 6nemli oldugunu gos-
termektedir.
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PP-012
Nobet Benzeri Bulgu ile Basvuran Miyokardit Ve Gecici Av Tam Blok Olgusu

Elif Ergin', Alper Akin', Mehmet Tiire!, Yakup Kilig!
'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji Ana Bilim Dali

Amac: Nadir ancak hayati tehdit edici bir hastalik olan Miyokardit ve buna bagl gecici Atriyoventrikiiler
(AV) tam blok gelisen bir olguyu sunarak, enfeksiyoz siire¢lerde kardiyak monitorizasyonunun énemini vur-
gulamak istedik.

Olgu: Daha once saglikli olan 3 yas 8 aylik erkek hasta; ates, halsizlik ve nobet gegirme sikayetleriyle dis
merkeze bagvurmustur. Ensefalit 6n tanisiyla tetkik edilirken Troponin (2000 ng/L) ve CK-MB (899 pg/L)
yiiksekligi ve EKG’de QRS genislemesi saptanmistir. Takiplerinde kalp hizi 33/dk’ya gerileyen ve EKG’sinde
AV tam blok izlenen hastaya Transkiitandz Pacemaker takilarak klinigimize sevk edilmistir. Klinigimizdeki
EKG’lerde ST-T degisiklikleri, AV tam blok (kalp hiz1 41/dk) ve genis QRS izlendi (Resim 1). Troponin I
degerinin 4783 ng/L diizeyinde oldugu goriildii. Ekokardiyografide orta mitral yetmezlik ve septum kasilmasi
paradoksik saptanmis olup; izlemlerindeki Troponin I yiliksekligi ve eslik eden tasikardi nedeniyle Miyokardit
diisiiniildii. Sol ventrikiil EF (LVEF) %55 olan hastaya ACEI, Diiiretik ve Milrinon inflizyonu baslandi. Kont-
rollerde LVEF normale gelmesi iizerine Milrinon infiizyonu kesildi. Transkiitan6z Pace desteginde takiplerine
devam edilen hastada, kalp hizinda giderek artma ve izlemde AV tam blokta diizelme goriildii. Yatisinin iler-
leyen giinlerinde ritmi siniis tasikardisine donen ve Pacemaker ihtiyact kalmayan hastanin kardiyak enzimleri
normal seviyelere geriledi. Etyolojik incelemelerde Miyokardit nedeni olabilecek etyoloji saptanmadi. Tabur-
culuk 6ncesi yapilan 24 saatlik Holter EKG incelemesi normal sinirlarda raporlandi. Tedavi sonrasi Ejeksiyon
fraksiyonu normale donen ve Troponin I degerleri gerileyen hasta, tam sifa ile taburcu edildi.

Resim 1

Sonug: Cocukluk ¢agi Miyokardit olgularinda Atriyoventrikiiler tam blok gibi iletim anomalileri tabloya eslik
edebilir. AV tam blok hastalarinda, gecici pacemaker uygulamasi hayat kurtarici olup, altta yatan inflamatuar
siirecin gerilemesiyle AV tam blok tablosunun tamamen diizelebilecegi akilda tutulmalidir.
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PP-013
Cocuklarda Kronik Oksiiriik Akciger Disi Patolojileri Unutma!

Eylem Unay', Vedat Abes!, Selguk Dogan?
'Artuklu Universitesi Tip Fakiiltesi
2Cocuk Alerji ve Immiinoloji Klinigi Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Cocuklarda 4 haftadan uzun siiren 6kstiriik kronik Okstiriik olarak degerlendirilir. En sik sebepleri
arasinda ; astim, uzamis bakteriyel pndmoni , bronsektazi , aspirasyon , intertisyel akciger hastaliklar1 gibi
solunum sistemini ilgilendiren patolojiler bulunmaktadir. Solunum sistemi patolojileri disinda en sik goziiken
nedenler ise gastroozefageal reflii , pulmoner hipertansiyon, rinosiniizit , obstriiktif uyku apnesi gibi hastalik-
lar ve bazi ilaglardir. Burada kronik oksiirtigii olan bir olgu sunulmustur.

Olgu: 5 yas 9 aylik erkek hasta , uzun siiredir devam eden oksiiriik sikayeti ile bagvurdu. Daha 6nce bronsi-
yolit nedeni ile pek ¢ok kez tedavi almist1 .Sikayetleri aylardir devam etmekteydi. Inhaler tedavilerine yaniti
yoktu. Miad dogmus, 6zge¢misinde anlamli 6zellik yoktu. Soyge¢misinde anne baba akraba ve ailede astim ya
da kronik akciger hastalig1 bulunmamaktaydi. Fizik muayenesinde ; genel durumu iyi, spo2:92 solunum sayis1
25/dk, va:16 kg (z skoru: -1.55) boy: 109 cm (z skoru: -1.25) ¢omak parmak yok, ral ,ronkiis ve wheezing
yoktu . Hastanin ¢ekilen Akciger grafisinde (resim1) sag diyafragma ve kalp konturlar iizerinde siipheli rad-
yolusent alan goriilmesi lizerine Akciger BT ¢ekildi (resim 2) ve hiatal herni olarak sonuglandi. Hasta ¢ocuk
cerrahisine yonlendirildi.

Sonug: Kronik oksiiriikle bagvuran hastada en sik sebep solunum sistemi patolojileri olmakla beraber diger
sistem patolojilerinin de olabilecegi akilda tutulmalidir.Hastalar ayrintili 6ykii ve fizik muayene ile tiim sis-
temler agisindan detayl incelenmelidir.

Resim 1 ve Resim 2
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PP-014

D vitamini eksikligine bagh hipokalsemi ile basvuran 11 yasinda bir kiz olgu

Yakup Kilig!
'Dicle tiniversitesi tip fakiiltesi cocuk sagligi ve hastaliklart Anabilim dali ¢ocuk endokrinoloji bilim dali

Amac: D vitamini, kalsiyum ve fosfor metabolizmasinin diizenlenmesinde ve kemik mineralizasyonunun
saglanmasinda 6nemli rol oynar. D vitamini eksikligi cocukluk ¢aginda hipokalsemi, sekonder hiperparatiro-
idizm ve rasitizm gelisimine yol agabilir. Hipokalsemi; kas spazmlari, parestezi ve tetani gibi ndromiiskiiler
semptomlarla ortaya ¢ikabilmektedir. Bu sunumda, ellerde kasilma ile basvuran ve ileri derecede D vitamini
eksikligi saptanan 11 yasinda bir kiz olgu sunulmustur.

Olgu: OLGUOn bir yasinda kiz hasta yaklasik iki haftadir devam eden ellerde kasilma sikayeti nedeniyle dig
merkeze bagvurmus, yapilan tetkiklerde hipokalsemi saptanmasi iizerine klinigimize yonlendirilmistir. Has-
tanin 6zge¢misinde ve aile dykiisiinde 6zellik bulunmamaktaydi. Diizenli kullandigi ila¢ yoktu. Fizik muaye-
nesinde patolojik bulgu saptanmadi. Bagvuru sirasinda yapilan laboratuvar tetkiklerinde: Albiimin: 44.09 g/L
(35-52), ALP: 352 U/L (51-332), Total kalsiyum: 5.5 mg/dL (8.8-10.4), Magnezyum: 1.83 mg/dL (1.9-2.5),
25-OH Vitamin D: 4 pg/L, Parathormon (PTH): 206.3 ng/L (12-88) saptandi. Sonuclar D vitamini eksikligi-
ne bagl sekonder hiperparatiroidizm ve hipokalsemi ile uyumlu olarak degerlendirildi. Hastaya intravendz
kalsiyum glukonat tedavisi baslandi. Tedavinin birinci giiniinde kontrol tetkiklerinde: Total kalsiyum: 6.4
mg/dL, Fosfor: 6.14 mg/dL,PTH: 200.2 ng/L, ALP: 320 U/L saptand. Ikinci giin hastaya 300.000 IU oral D
vitamini tek doz verildi ve intravendz kalsiyum tedavisi siirdiiriildii. Hastanin serum kalsiyum diizeyi 7 mg/
dI’'nin tizerine ¢iktiktan sonra 50 mg/kg/giin elementer oral kalsiyum destegi baslandi. Yatiginin 6. giiniinde
Total kalsiyum: 9 mg/dL olan taburcu edildi. Taburculuk sonrasi hastaya: Giinliikk D vitamini damla (1x10
damla), 1000 mg kalsiyum efervesan tablet giinde 2 kez onerildi. Bir hafta sonra laboratuvar kontrolii ve iki
hafta sonra poliklinik kontrolii planlanda.

Tremor

i e

Sonug: D vitamini eksikligi ¢cocukluk caginda halen onemli bir halk sagligi sorunu olarak gorulmektedir.
Erken tani ve uygun kalsiyum ile D vitamini replasman tedavisi ile biyokimyasal diizelme saglanabilmekte-
dir.Bu olgu, ¢ocukluk ¢aginda D vitamini eksikliginin ciddi hipokalsemi ve néromiiskiiler semptomlara yol
acabilecegini gostermektedir. Ellerde kasilma gibi tetani bulgulan ile bagvuran hastalarda D vitamini eksikligi
mutlaka ayirici tanida diistintilmelidir.
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PP-015

SCN9A Gen Mutasyonuna Bagh Konjenital Agriya Duyarsizlik Sendromu: Kendine
Zarar Verme Davranisi ve Gelisim Geriligi ile Seyreden Bir Olgu

Vedat Abes', Meh=met Adnan Onciil', Firat Can?
'Mardin Artuklu Universitesi Tip Fakiiltesi
’Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: SCNI9A gen mutasyonlar1 konjenital agriya duyarsizlik sendromunun 6nemli nedenlerinden biridir.
SCNO9A geninin kodladig1 Nav1.7 sodyum kanali periferik nosiseptif noronlarda agr iletiminde kritik rol oy-
nar. Fonksiyon kaybina yol agan mutasyonlar agri sinyallerinin merkezi sinir sistemine iletilmesini engeller.
Bu hastalarda sik goriilen klinik bulgular: agr1 algisinin olmamasi, tekrarlayan travmalar, self-mutilasyon dav-
ranisi, kronik yaralar ve enfeksiyonlar, ortopedik komplikasyonlar. Sunulan olguda dikkat ¢eken ozellikler:
aile i¢inde kardeste benzer mutasyonun bulunmasi, belirgin self-mutilasyon davranisi, motor gelisim geriligi
ve yiirime gecikmesi. Bu bulgular hastali§in otozomal resesif kalitim paternini desteklemektedir.

Olgu: Giris: Konjenital agriya duyarsizlik sendromu (Congenital Insensitivity to Pain, CIP), nadir goriilen
herediter duyusal noropatiler arasinda yer almakta olup bireylerin agr1 uyaranlarini algilayamamas: ile ka-
rakterizedir. Bu hastalarda tekrarlayan travmalar, kendine zarar verme davranislari, kronik yara olusumu ve
ortopedik komplikasyonlar sik goériilmektedir. Hastaligin 6nemli genetik nedenlerinden biri SCN9A gen mu-
tasyonlaridir. Bu gen, nosiseptif noronlarda bulunan Nav1.7 voltaj kapili sodyum kanalin1 kodlamakta olup
agr1 iletiminde kritik rol oynamaktadir. Bu ¢calismada SCN9A geninde homozigot patojenik mutasyon sapta-
nan ve belirgin kendine zarar verme davranisi bulunan bir pediatrik olgunun sunulmasi amaglanmistir.Olgu
Sunumu:13.07.2022 dogumlu erkek hasta, gelisim geriligi, agriya yanit vermeme ve kendine zarar verme dav-
ranis1 nedeniyle degerlendirilmistir. Oykiisiinde, erken cocukluk déneminden itibaren travmalara agrisal yanit
vermedigi ve ozellikle eller ile yiiz bolgesinde kendini 1sirmaya bagli yaralar olustugu 6grenilmistir.Fizik
Muayene Bulgulari: Eller ve yiiz bolgesinde ¢ok sayida yara ve skar dokusu, kendine zarar verme davranisi
(self-mutilasyon), motor gelisim geriligi, ylirime gecikmesi / yiiriyememe, agrili uyaranlara yanit alinama-
masl, aile dykiisiinde hastanin erkek kardesinde benzer klinik bulgularin oldugu ve ayn1 genetik mutasyonun
saptandig1 6grenildi. Genetik analizde:SCN9A geninde homozigot patojenik mutasyon saptandi

Sonug: Sonug: SCN9A mutasyonuna bagli konjenital agriya duyarsizlik sendromu nadir goriilmekle birlikte
ciddi morbiditeye yol agabilmektedir. Bu hastalarda: erken tani, genetik danigsmanlik, multidisipliner yakla-
sim, travma ve enfeksiyon agisindan yakin takip. Biiyiilk 6nem tasimaktadir. Aile dykiisii bulunan olgularda
genetik inceleme tani agisindan kritik rol oynamaktadir.
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PP-016

Adolesan Hastada Vajinal Laserasyona Bagh Ciddi Anemi: Poster Sunumu

Vedat Abes', Mehmet Adnan Onciil', Ozhan Orhan'
'Mardin Artuklu Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Bilim Dali, Mardin

Amac: Addlesan yas grubunda genital travmalarin klinik ve adli 6nemine dikkat cekmek, siddetli anemi ile
basvuran vajinal laserasyon olgusunu sunmak amaciyla yapilmistir.

Olgu: 15 yasinda, evli (resmi nikéh yok) bir hastadir. Adli bildirim yapilmistir.Sikayet: Adet sancis, alt karin
agrisi, bulanti, aktif vajinal kanamaVital Bulgular: Nabiz: 108/dk, TA: 90/60 mmHgLaboratuvar: Hb: 6.7 g/
dL, Hct: %22.9Hasta, mevcut bulgular ve sikayetler dogrultusunda Kadin Hastaliklar1 ve Dogum boliimiine
konsiilte edilmistir. Spekulum muayenesinde vajen sol yan duvarda yaklasik 4 cm uzunlugunda laserasyon
saptanmig ve aktif kanama mevcut bulunmustur. Hastaya ameliyathane sartlarinda onarim yapilmas, eritrosit
replasmani uygulanmistir. Tedavi tamamlandiktan sonra hasta sifa ile taburcu edilmistir.

Sonug¢: Adolesan donemde goriilen genital travmalar, 6zellikle vajinal laserasyonlar, nadir olmakla birlikte
ciddi kan kaybina neden olabilmektedir. Literatiirde addlesan yas grubunda vajinal yaralanmalarin en sik
nedenleri arasinda ilk cinsel iliski, zorlayici1 penetrasyon ve kiint travmalar yer almaktadir. Bu yaralanmalar
bazen ylizeyel seyretmekle birlikte, derin vajinal duvar laserasyonlar1 belirgin hemorajiye yol agabilmektedir.
Adolesanlarda dolasim rezervi sinirli oldugundan kisa siirede semptomatik anemi ve hemodinamik instabilite
gelisebilir. Tasikardi ve hipotansiyon varligi, akut kan kaybinin erken gostergeleri olabilir. Bu nedenle vital
bulgular dikkatle izlenmeli ve hemoglobin diizeyi gecikmeden degerlendirilmelidir. Ayrica 18 yas altindaki
gebelik, evlilik veya genital travma olgularinda adli bildirim yiikiimliliigii bulunmaktadir. Bu tiir vakalarda
multidisipliner yaklagim (acil tip, kadin dogum ve adli birimler) biiyiik 6nem tasimaktadir. Erken tan1 ve uy-
gun cerrahi onarim ile prognoz genellikle 1yidir ve komplikasyon riski azaltilabilmektedir.Addlesan hastada
aciklanamayan vajinal kanama durumunda travma mutlaka diglanmalidir. Hemodinamik instabilite gelisebile-
ceginden hizli miidahale hayat kurtaricidir.Multidisipliner ve adli yaklasim gereklidir.
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PP-017

Kawasaki Benzeri Semptomlarla Basvuran Infeksiyoz Mononiikleoz Olgusu

Elif Ergin', Alper Akin', Mehmet Tiire'
'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji Ana Bilim Dali

Amac: Kawasaki Hastalig1 ve Infeksiydz Mononiikleoz; ates, dokiintii ve lenfadenopati gibi ortak klinik 6zel-
likler sergileyebilir. Bu benzerlik, 6zellikle atipik seyreden olgularda tanisal karmasaya yol agabilmektedir.
Bu sunumda, Atipik Kawasaki 6n tanistyla izlenen ancak etyolojisinde EBV IG M pozitifligi saptanan bir olgu
izerinden, ayirici taninin 6nemini vurgulamay1 amagladik.

Olgu: Uc yasinda kiz hasta; ates, tiim viicudunda dékiintii ve her iki boyun yan tarafinda sislik sikayetleriy-
le bagvurdu. Hikayesinde farkli merkezlerde {ist solunum yolu enfeksiyonu tanilariyla cesitli antibiyotikler
(Amoksisilin klavulanat Azitromisin Seftriakson) kullandlgl ve dokiintiilerinin antibiyotik sonrast artls g0s-
vikal ve 1ngu1nal LAP (3 cm), cilek d111 ve membrandz tonsﬂht saptandi (Resim 1). Laboratuarda CRP (29,7
mg/L), Eritrosit Sedimantasyon Hiz1 (38 mm/saat), ALT: (56,6 U/L ), AST: (77,5 U/L ) ve LDH (480 U/L)
yiiksek; Albiimin 3 gr/dl, hafif hiponatremi ve yasa gore hafif anemi izlendi. Ekokardiyografisinde Koroner
Arter tutulumu saptanmadi. Dokuz giindiir devam eden atese eslik eden sadece ii¢ klinik bulgu, akut faz reak-
tanlarinda yiikseklik ve beraberindeki 3 adet anlamli labaratuar tetkik sonucuyla “Atipik Kawasaki” diisiiniile-
rek hastaya IVIG (2 gr/kg) ve aspirin tedavisi baglandi. Ancak viral seroloji incelemesinde EBV VCA IgM po-
zitif saptaninca Cocuk Enfeksiyon hastaliklar1 goriisii alind. Infeksiydz Mononiikleoz olarak degerlendirilen
hasta Cocuk Enfeksiyon hastaliklar1 servisine devredildi. IVIG ve aspirin tedavileri kesilerek, destek tedavisi
ile takip edilen hastanin izleminde atesi geriledi ve genel durumu diizelerek taburcu edildi.

Resim 1

-

Sonug: Infeksiydz Mononiikleoz, dzellikle antibiyotik kullanimi sonrasi artan dokiintii, gilek dili ve servi-
kal LAP varliginda Kawasaki Hastalig1 ile klinik olarak karistirilabilir. Ozellikle atipik olgularda ayiric1 tani
onemlidir.
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PP-018
NSAII ile Tetiklenen Urtiker ve Anjiyoodem: Iki Olgu

Vedat Abes', mehmet adnan 6nciil', Selguk dogan?
'Mardin Artuklu Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Bilim Dali, Mardin
’Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Nonsteroidantiinflamatuvar ilaglar (NSAII’ler), diinya genelinde en sik kullanilan ilag gruplarindan
biridir ve ilag asir1 duyarlilik reaksiyonlarmin énemli nedenleri arasinda yer almaktadir. NSAII’ler 6zellikle
iirtiker ve anjiyoddem gibi kutandz reaksiyonlara yol agabilmekte olup, akut anjiyo6demin 6nemli ila¢ neden-
lerinden biri olarak kabul edilmektedir. Bu reaksiyonlar ¢ogunlukla siklooksijenaz-1 (COX-1) inhibisyonuna
bagli gelisen non-immiinolojik mekanizmalar ile ortaya ¢ikmaktadir. Taninin dogrulanmasinda ayrintili klinik
oykili 6nemli olmakla birlikte, gerektiginde kontrollii kosullarda uygulanan ilag provokasyon testleri tanida
altin standart yontem olarak kabul edilmektedir.

Olgu: ibuprofen kullanimi sonrasi iirtiker ve anjiyoddem gelisen 15 yasinda ve 13 yasinda iki kiz hasta ¢ocuk
alerji polikliniginde degerlendirildi. Her iki hastada da ila¢ alimindan kisa siire sonra gelisen yaygin iirtiker
ve dudak-yiiz bolgesinde anjiyoddem 6ykiisii mevcuttu. Hastalarin kronik {irtiker, astim veya nazal polipozis
oykiisii bulunmamaktayd. Tanty1 dogrulamak amaciyla Avrupa Ilag Alerjisi Ag1 (ENDA) ve Avrupa Alerji ve
Klinik immiinoloji Akademisi (EAACI) onerileri dogrultusunda oral ilag provokasyon testi uygulandi. Ik
olguda stipheli ilag ibuprofen olmakla birlikte ¢apraz duyarliligi degerlendirmek amaciyla asetilsalisilik asit
ile artan dozlarda provokasyon testi gerceklestirildi. Test kademeli doz artis1 ile uygulanmis olup kiimiilatifte-
rap6tik doza ulasildiginda hastada yaygin iirtiker ve periorbitalanjiyoddem gelisti.ikinci olguda ise ibuprofen
ile oral provokasyon testi artan doz protokolii kullanilarak gerceklestirildi ve kiimiilatif terap6tik doza ula-
sildiktan sonra hastada yaygin iirtiker ve dudaklarda anjiyoddem ortaya ¢ikti. Her iki hastada gelisen reaksi-
yonlar antihistaminik tedavi ile kontrol altina alindi.Her iki hastada da giivenli analjezik se¢enek belirlemek
amaciyla meloksikam ile kontrollii provokasyon testi uygulanmis ve herhangi bir reaksiyon geligmemistir.

Sonug: NSAIl’ler iirtiker ve anjiyoddemin énemli ila¢ nedenlerinden biridir. Taninin dogrulanmasinda kont-
rollii ilag provokasyon testleri dnemli bir rol oynamaktadir. Bu olgularda oldugu gibi giivenli alternatif anal-
jeziklerin belirlenmesi, hastalarin gereksiz ilag kisitlamalarindan korunmasini ve uygun tedavi segceneklerinin
saglanmasinit miimkiin kilmaktadir.
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PP-019
Direncli Epilepsiye Eslik Eden Alternan Hemipleji Olgusu

Eylem Unay', Aysegiil Duyan', Firat Can?, Nezir Ozgiin
'Artuklu Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dali, Mardin
?Cocuk Norolojisi Klinigi, Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Alternan hemipleji, genellikle siit ¢ocuklugu déneminde baslayan,tekrarlayici hemipleji ve distoni
epizodlart ile karakterize nadir bir ¢ocukluk ¢ag1 hastaligidir. Ataklar cogunlukla uykudan sonra diizelir ve
viicudun farkli taraflarini tutabilir. Hastalar siklikla yanlis bir sekilde epilepsi tanisi alir ve ¢oklu antindbet
tedavisine ragmen epizotlar devam eder. Norogelisimsel gerilik tabloya eslik edebilir. Tan1 anamnez ve klinik
bulgular ile konur. Ozgiil bir gériintiileme ydntemi yoktur. Kesin tan1 genetik ile konur. En stk ATP1A3 genin-
deki patojenik varyantlar sorumludur.

Olgu: Alt1 yasinda erkek hasta, alt1 aylikken gozlerde titreme, kollarda tonik kasilma seklinde tariflenen ndbet
ile bagvurmus ve antindbet tedavisi baslanmistir. Bir yasindan itibaren ara ara yiiriimede giigliik gelistigi, sika-
yetlerin ataklar halinde ortaya ¢iktig1 ve birkag giin siirdiigii 6grenilmistir. Ozge¢misinde epilepsi tanist ile 5
yildir dort farkl antindbet ilag kullandigi 6grenildi. Soygegmisinde 6zellik saptanmamustir. Fizik muayenesin-
de motor fonksiyonlarda ve konusmada gerilik saptandi. Ataklar sirasinda yapilan ndrolojik muayenesinde tek
tarafli giicsiizliik ve ataksik ylirliylis saptandi. Viicut agirligi ve boy persentilleri normaldi. Hastanin goriin-
tillemelerinde EEG’si fokal anormallik ile uyumluydu ve beyin MR’1 normaldi. Hastada hemiplejik ataklarin
bulunmasi ve tedaviye ragmen ndbetlerinin devam etmesi ilizerine genetik test gonderildi. ATP1A3 geninde
mutasyon saptandi. Hastaya alternan hemipleji tanist konularak flunarizin tedavisi baslandi1 ve hemipleji atak-
larinda kismi azalma oldugu gézlendi. Epileptik ndbetleri ise dortlii antindbet ilag tedavisi ile kismen kontrol
altina alinabildi.

Sonug: Alternan hemipleji ataklarinin epileptik nébetlerden ayrimi ¢ogunlukla zordur. Bu hastalar ¢ogu za-
man epilepsi tanisi ile uzun siire ¢oklu antindbet tedavisi almakta ve tanida gecikmeler yasanabilmektedir.
Ancak bizim olgumuzda oldugu gibi gercek epileptik ndbetler de eslik edebilmektedir. Hastaligin erken tanin-
mas1 hemiplejik ataklarin ve nérogelisimsel geriligin 6nlenmesi agisindan énemlidir.
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PP-020

Yenidoganda Patent Duktus Arteriozus Ligasyonu Sonrasi Sol Frenik Sinir Paralizisi:
Olgu Sunumu

Adnan Azizoglu', Ferhat Kalkan?
"Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Artuklu Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart

Amag: Patent duktus arteriozus (PDA), preterm yenidoganlarda sik rastlanan bir kardiyovaskiiler anomalidir
ve hemodinamik olarak anlamli oldugunda tedavi gerektirir. Medikal tedavi birinci basamak yaklagim olmak-
la birlikte, farmakolojik kapanmaya direngli olgularda cerrahi ligasyon 6nemli bir tedavi secenegi olmaya
devam etmektedir. Etkinligine ragmen, PDA ligasyonu nadir fakat ciddi komplikasyonlarla iliskili olabilir.
Bunlardan biri komsu noral yapilarin 6zellikle frenik sinirin hasar gormesi ve buna bagl diyafragma paralizi
olusmasidir.

Olgu: 20 yasindaki GIP1 anneden 28 gebelik haftasinda spontan vajinal yolla dogan 1000 gr dogan ve ante-
natal kortikosteroid uygulanmamis erkek bebekte postnatal ilk giinde Respiratuar Distres Sendromu (RDS)
gelismesi iizerine entiibe edilerek mekanik ventilasyona alindi. Erken dénemde iki doz ekzojen surfaktan
tedavisi uygulandi. Tekrarlanan ekstiibasyon denemelerine ragmen ventilator bagimliligi devam etti. Transto-
rasik ekokardiyografide hemodinamik olarak anlamli PDA saptandi. iki kiir parasetamol ve bir kiir ibuprofen
tedavisi uygulanmasina karsin duktus kapanmadi (preoperatif gogiis grafisi Sekil 1°de sunulmustur). Persiste
eden ventilator bagimlilig1 nedeniyle hasta dis bir merkeze sevk edilerek cerrahi PDA ligasyonu yapildi. Pos-
toperatif 16. glinde hasta yenidogan yogun bakim {initemize devralindi. Diisiik mekanik ventilator ayarlarina
ragmen tekrarlayan ekstiibasyon girisimleri basarisiz oldu. Spontan solunum sirasinda ¢ekilen akciger grafi-
lerinde sol hemidiyaframda belirgin elevasyon izlendi (Sekil 2). Diyafragmatik hareketin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan torasik ultrasonografide sol hemidiyafragmada hareket kaybi saptandi; sag hemidiyafrag-
mada ise normal ekskiirsiyon gozlendi. Bu bulgular, frenik sinir hasaria sekonder sol diyafragmatik paralizi
ile uyumluydu. Persistan solunum sikintis1 ve goriintiileme bulgular1 dogrultusunda hastaya PDA ligasyonu
sonrasi gelisen sol diyafragmatik paralizi tanis1 konuldu ve cerrahi diyafragmatik plikasyon planlandi.

65



e DICLE PEDlATRl GUNLERI

3. DiPA-Aile Heklml Bulusmasi

10-12 Nisan 2026 * Radisson Blu / Diyarbakir

Figiire-2: Chest radiographs obtained during spontaneous breathing demonstrated marked
clevation of the left hemidiaphragm.

Sekill: preoperatif gogiis grafisi Sekil 2: sol hemidiyaframda belirgin elevasyon

Sonug: Frenik sinir paralizisi, preterm yenidoganlarda PDA cerrahi ligasyonunun nadir ancak 6nemli bir
komplikasyonudur. Cerrahi sonrasi ekstiibe edilemeyen yenidoganlarda diyafragmatik paralizi mutlaka akla
getirilmeli ve erken tani i¢in torasik ultrasonografi tercih edilmelidir. Zamaninda gergeklestirilen diyafragma-
tik plikasyon, solunum fonksiyonlarinda belirgin iyilesme saglayabilir.
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PP-021

Geng eriskin olguda amaurosis fugax ile prezente olan bikiispit aort kapagi: Birinci
basamak ve pediatrik taramalarin kritik 6nemi

Mehmet Resit Karakus', Esma Nur Karakus!
'Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adiyaman

Amag: Bikiispit Aort Kapagi (BAV), toplumda %1-2 insidansla goriilen en yaygin konjenital kardiyak anoma-
lidir. Genellikle asemptomatik seyretse de kapak morfolojisinin yarattig: tiirbiilansli akim kaynakli mikro-em-
boliler; Amaurosis Fugax ve gecici norolojik defisitlere yol acabilmektedir. Bu sunumun amaci; ani denge-
sizlik ve gorme kaybiyla basvuran geng bir olgu iizerinden, pediatrik izlemlerdeki fizik muayene titizliginin
ve aile hekimligi tarama protokollerinin “erken tan1” ve “komplikasyon dnleme” acisindan hayati 6nemini
vurgulamaktir.

Olgu: 25 yasinda erkek hasta, fiziksel aktivite esnasinda gelisen ani dengesizlik ve bas donmesini takiben,
sol gbzde yaklasik 5 dakika siiren agrisiz total gorme kaybi sikayetiyle hastanemize bagvurmustur. Hastanin
kranial bilgisayarli tomografi ve difiizyon manyetik rezonans goriintiileme tetkikleri akut patoloji agisindan
negatif saptanmistir. Kardiyovaskiiler sistem muayenesinde; aort odaginda 2/6 derecelik sistolik ejeksiyon
iiflirimii saptanmasi iizerine yapilan transtorasik ekokardiyografi (TTE) incelemesinde; kapak fonksiyonlari
ve gradientleri korunmus, ancak Bikiispit Aort morfolojisi kesin olarak saptanmistir. Hastanin ¢ocukluk ¢agi
pediatrik izlemleri, okul taramalar1 ve sporcu lisans1 muayenelerinde herhangi bir kardiyak anomali saptan-
madig1, vakanin tan1 anina kadar tamamen asemptomatik kaldig1 belirlenmistir.

Sonug: Geng eriskinlerde agiklanamayan gegici viziiel defisitlerin ayirici tanisinda BAV kaynakli mikro-em-
boli riskleri mutlaka dislanmalidir. Bu vaka, pediatrik ve aile hekimligi izlemlerindeki tarama firsatlarinin
kacirilmamasi gerektigini kanitlamaktadir. Okul saglig1 taramalarinda ve periyodik muayenelerde titiz bir kar-
diyak oskiiltasyon, yiiksek teknolojik tetkiklerin saptayamadigi patolojileri aydinlatabilmektedir. “Masum”
olarak degerlendirilen her {ifiiriim, ekokardiyografik kanit sunulana dek patolojik kabul edilmeli; pediatri ve
birinci basamak hekimleri bu sessiz anomalileri yakalamak i¢in “stetoskop titizligini” koruyucu hekimligin
merkezine koymalidir.
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PP-022

Akondroplaziyi Taklit Eden Nadir Bir Primer Biiyiime Bozuklugu 3-M Sendromu
Olgusu

Seyhmus Kuas', Muhammed Asrin', Firat Can?, Siikriye Tugce Celebi’, Mehmet Nuri Ozbek?
' Artuklu Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Bilim Dal1, Mardin
?Cocuk Noroloji Klinigi, Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi

3Cocuk Endokrinoloji Klinigi, Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: 3-M sendromu, otozomal resesif kalitilan nadir bir primer biiyiime bozuklugu olup prenatal donemde
baslayan ve postnatal donemde belirginlesen agir boy kisaligi ile karakterizedir. Hastalik CUL7, OBSL1 ve
CCDCS8 gen mutasyonlart ile iligkili olup biiylime plaginda kondrosit proliferasyonunun bozulmasina bagh
olarak lineer biiylime ciddi sekilde etkilenir. Klinik olarak siklikla akondroplazi ile karisabilmesi tanida ge-
cikmelere yol agabilmektedir. Bu olgu sunumunun amaci, agir boy kisalig1 ile bagvuran, baslangigta iskelet
displazisi diisiiniilen bir hastada 3-M sendromunun tani siirecini ve ayirici tanidaki 6nemini vurgulamaktir.

Olgu: Bir yasinda erkek hasta, belirgin biiyiime geriligi ve iskelet anomalisi siiphesi ile degerlendirildi. Oz-
geemisinde 37 gebelik haftasinda SGA dogum Oykiisii olan hastanin bir ay yenidogan yogun bakim {initesinde
fontanel (4 x 3 cm), normal kas tonusu, ancak ¢abuk yorulan bas kontrolii ve sendromik yiiz gériiniimii sap-
tand1. Noromotor gelisimi yasina yakin olup, Denver Gelisimsel Tarama Testi’nde kaba motor gelisimi 9-10
ay diizeyinde degerlendirildi. Antropometrik dlgtimlerde viicut agirligi 5300 g (—5.28 SDS), boy uzunlugu 59
cm (—5.57 SDS) ve bas ¢evresi 44 cm (—2.14 SDS) olarak saptandi. Orantili agir boy kisaligi, dismorfik yiiz
goriiniimii ve relatif bag biiyiikliigii olan olguda 3-M sendromu siliphesiyle yapilan genetik analizde CUL7
geninde p.Gly287TrpfsTer76 homozigot patojenik varyant saptanarak 3-M sendromu tanist dogrulandi.
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Sonu¢: SGA dogmus, ndromotor gelisimi normal olan ancak belirgin ve orantili boy kisalig1 bulunan hastalar-
da 3-M sendromu ayiric1 tanida diisiiniilmelidir. Klinik olarak akondroplaziyi taklit etmesi nedeniyle genetik
inceleme taninin kesinlestirilmesinde biiylik 6nem tasir. Erken tan1 konulmasi, uygun izlem ve gerekli durum-
larda biiylime hormonu tedavisi ile biiyiime hizinin artirilmasi ve olas1 komplikasyonlarin erken saptanmasi
acisindan onemlidir.
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PP-023

Status Epileptikus Ile Basvuran Ve Manyetik Rezonans Goriintiileme Bulgulariyla
Sturge-Weber Sendromu Tanis1 Desteklenen 14 Aylik Bir Olgu

Kamil Yilmaz!
'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari

Amag: Sturge-Weber sendromu (SWS), GNAQ geninde mutasyona bagh gelisen nadir bir norokiitan6z has-
taliktir. Klinik bulgular1 genellikle kapiller malformasyon, leptomeningeal anjiyomatozis ve okiiler lezyonlar
ile karakterizedir. Norolojik bulgular genellikle erken ¢cocukluk déneminde epileptik nobetlerle ortaya cikar.
Tan1 cogunlukla klinik 6zellikler, radyolojik bulgular ve genetik tani ile miimkiindii. Ancak genetik testlerin
sonuclanmasi zaman alabileceginden 6zellikle kontrastli manyetik rezonans goriintiileme (MRG), erken tam
ve yonetimde kritik rol oynar.

Olgu: Daha 6nceden bilinen bir hastalig1 olmayan, 14 aylik erkek olgu, tonik-klonik ndbet gecirmis ve sonra-
sinda tekrarlayan nobetler nedeniyle status epileptikus tanistyla ¢cocuk yogun bakim klinigimize yatirilmistir.
Fizik muayenede alin ve glabellar bolgede kapiller malformasyon ile uyumlu eritematdz plak, abdominal
bolgede hipopigmente makiil ve sol ekstremitede gii¢siizliik (Todd paralizisi) saptanmistir.Kontrastli kraniyal
MRG’de sag hemisferde yaygin leptomeningeal kontrast tutulumu ve sag oksipitoparyetal bolgede diffiizyon
kisitlanmasi izlenmistir. Bu radyolojik bulgular, 6zellikle yiiz bolgesindeki vaskiiler lezyon ile birlikte de-
gerlendirildiginde SWS tanisini giiglii sekilde desteklemistir EEG’de diffiiz yavas zemin aktivitesi izlenmis,
BOS incelemesi ve menenjit/ensefalit PCR panelinin negatif olmas1 enfeksiydz etiyolojileri dislamada yar-
dimc1 olmustur. Hastaya antiepileptik ve ampirik tedavi baglanmis olup, genetik tetkikleri gonderilmis, ancak
mevcut klinik ve radyolojik bulgular &n tani icin yeterli kabul edilmistir. Izlemde nébet kontrolii saglanmis ve
norolojik bulgularda kismi diizelme gézlenmistir.

Sonug: Bu olgu, SWS’de fizik muayene bulgular1 ile MRG’de saptanan leptomeningeal anjiyomatozisin bir-
likte degerlendirilmesinin, genetik sonuglar beklenmeden taniy1 gii¢lii bicimde destekleyebilecegini goster-
mektedir. Ozellikle infantil dénemde status epileptikus ile basvuran hastalarda, eslik eden kutandz vaskiiler
lezyon varliginda kontrastli MRG’nin erken dénemde yapilmasi tan1 ve tedavi siirecini hizlandirmakta ve
klinik yonetimi dogrudan etkilemektedir.
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Obez Cocuk ve Ergenlerde Hepatosteatozu Ongormede Bel Cevresi/Boy Oran1 (WHtR)
ile Klinik ve Laboratuvar Belirteclerin Tanisal Performansi

Giris ve Amacg

Cocukluk ¢ag1 obezitesi, metabolik komplikasyonlar ve karaciger yaglanmasi (NAFLD) acisindan 6nemli
bir risk faktoriidii. NAFLD, cocukluk ¢aginda en sik goriilen karaciger anormalliklerinden biri olarak bil-
dirilmektedir. Bu nedenle obez ¢ocuk ve ergenlerde erken risk belirleme; yasam tarzi miidahaleleri ve ileri
degerlendirme ihtiyacinin saptanmasi acisindan kritiktir. Kuzey Amerika Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji
ve Beslenme Dernegi (NASPGHAN) klinik uygulama kilavuzunda, 9—11 yas araligindan itibaren obez ¢o-
cuklarda NAFLD acisindan tarama yapilmasi, taramada en iyi mevcut testin ALT oldugu (cinsiyete 6zgii st
sinirlar: kiz 22 U/L, erkek 26 U/L) vurgulanmaktadir. Bununla birlikte ALT tek basina sinirlhiliklar tagir ve
klinikte kolay uygulanabilir ek belirteclere ihtiyag vardir.

Santral obeziteyi yansitan antropometrik 6l¢iimlerden bel/boy orami (WHtR), ¢ocuk ve ergenlerde kardiyo-
metabolik riskle iligkili pratik bir indeks olup, NAFLD riskini 6ngdérmede bazi caligmalarda diger 6lgiimlere
kiyasla daha gii¢lii bulunmustur. Bu ¢alismada; WHtR basta olmak {izere antropometrik 6l¢iimler, kan basinci
ve biyokimyasal parametrelerin hepatosteatozu dngérmedeki performansi cinsiyete gore incelenmis, ROC
analizi ile optimal kesim degerleri belirlenmistir.

Metod

Calismaya, gocuk endokrinoloji poliklinigine bagvurmus, yasa ve cinsiyete gore Viicut Kitle indeksi (VKI) >
95. persentil olan 9-18 yagslar1 arasinda ardisik 303 ¢ocuk (174 kiz) dahil edilmistir. Kilo alimina veya kaybina
yol agan ilag¢ kullananlar, endokrinolojik hastaligi1 veya sendromik obezitesi olan hastalar ¢alisma dis1 birakil-
migstir. Tek merkezli, retrospektif kesitsel bir calismadir. Boy, kilo, bel ¢evresi, kan basinci dl¢iimleri egitimli
endokrin hemsiresi tarafindan yapilmistir. Kan tetkikleri ve ultrasongrafi hastanemiz biinyesinde gercekles-
tirilmistir. Calismaya 6zel ek tetkik ve goriintiileme yapilmamistir. Calisma igin etik kurul onay1 SBU Gazi
Yasargil Egiitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan alinmistr.

istatistiksel Yontemler

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 25.0 ve MedCalc istatistik yazilimlar1 kullanilarak analiz edilmistir. So-
nuglar frekans, ylizde, medyan ve ¢eyrekler arasi aralik (IQR) olarak sunulmustur. Normal dagilim Kolmo-
gorov-Smirnov testi ile analiz edilmistir. Sayisal verilerin cinsiyete gore karsilastirilmasinda Mann-Whitney
testi, kategorik verilerin karsilastirllmasinda ise Ki-kare testi kullanilmistir. Degiskenlerin optimal kesme
(cut-off) degerlerini belirlemek i¢in ROC egrisi kullanilmigtir. Duyarlilik (sensitivite) ve 6zgiilliik (spesifite)
arasindaki en iyi dengeyi belirlemek i¢in ROC egrisi altindaki alan (AUC) ve giiven araliklar1 hesaplanmustir.
0.7 veya altindaki AUC degerleri, diisiik dogruluk ve zayif klinik fayda gostergesi olarak kabul edilmistir. P
degerinin <0.05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular
Katihmcilar ve Tammmlayici Veriler

Analize toplam 303 katilimc1 dahil edilmistir: 174 kiz (%57.4); medyan yas 12.7 (IQR 10.9-15) yildir. Kizla-
rin medyan yasi [13.6 (IQR 11.3-15.6)], erkeklerden [12.1 (IQR 10.6-13.6)] daha yiiksektir (p<0.001). Antro-
pometrik dlgiimler arasinda, erkeklerin medyan Bel/Boy Oran1 (WHtR) ve Bel Cevresi (WC) 6l¢timleri kizlar-
dan daha yiiksektir (p<0.001). Urik asit, AST, ALT, FT4 ve diyastolik kan basinc1 (DBP) seviyeleri erkeklerde
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kizlara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Hepatosteatoz (karaciger yaglanmasi) oranmi erkeklerde %82.9 (n=107), kizlarda ise %63.2 (n=110) olarak
saptanmistir (p<0.001). WHtR >0.59 degeri erkeklerin %49.9’unda (n=64), kizlarin ise %3 1’inde (n=54) go-
rillmiistiir; bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.001).

Sonuc Verileri (Hepatosteatoz Ongoriisii)
Erkeklerde hepatosteatozu dngdrmek icin belirlenen AUC degerleri ve kesme noktalar1 soyledir:
ALT: AUC 0.76 (>21 units/L)
VKIi (BMI): AUC 0.75 (>26.6 kg/m?)
Bel Cevresi (WC): AUC 0.73 (>84 cm)
Bel/Boy Oran1 (WHtR): AUC 0.72 (>0.58)
HOMA-IR: AUC 0.72 (>3.26)

Kiz ¢cocuklarinda ise hepatosteatozu dngdérmek i¢in incelenen tiim degiskenlerin AUC degerleri 0.7 nin altin-
da kalmistir (Diisiik klinik dogruluk).

Tablo 1: Cinsiyete Gore Orneklem Ozellikleri

Degisken Kiz (Medyan) Erkek (Medyan) P Degeri

Yas 13.6 12.1 <0.001

Bel Cevresi (cm) 87 94 <0.001

Bel/Boy Oram 0.56 0.60 <0.001

ALT (units/L) 19 22 <0.001

Hepatosteatoz (%) %63.2 %82.9 <0.001
Tablo 2: Erkeklerde Hepatosteatoz i¢cin Optimal Kesme Degerleri

Degisken AUC Kesme Degeri Duyarlilik (%) Ozgiilliik (%)

ALT 0.76 >21 61.7 90.9

VKi (BMI) 0.75 >26.6 80.4 59.1

Bel Cevresi 0.73 >84 86.0 50.0

HOMA-IR 0.72 >3.26 73.8 68.2

Not: Bu sonuglar, 6zellikle erkek ¢ocuklarda ALT ve bel ¢evresi gibi 6l¢iimlerin karaciger yaglanmasini 6n-
gormede kiz ¢ocuklarina gore cok daha giiclii belirtegler oldugunu gostermektedir.

Tartisma

Bu calismada obez ¢ocuk ve ergenlerde hepatosteatoz prevalansi yiiksektir ve erkeklerde daha sik gortil-
miistiir. Erkeklerde santral obezite gostergeleri (bel ¢evresi, WHtR) ve karaciger enzimleri (ALT/AST) daha
yiiksek bulunmus, ROC analizinde 6zellikle ALT, BKI, bel cevresi ve WHtR hepatosteatozu ayirt etmede
orta diizey/iyi performans gostermistir (AUC =0,71-0,76). Buna karsin kizlarda tekil 6lgiitlerin ayirt ediciligi
disiiktiir (AUC<0,7).

NASPGHAN kilavuzu ¢ocuklarda NAFLD taramasinda en iyi mevcut testin ALT oldugunu; ayrica cinsiyete
Ozgl st sinirlarin kullanilmasini 6nermektedir (kiz 22 U/L, erkek 26 U/L). Bizim ¢aligmamizda erkeklerde
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ALT icin >21 U/L kesim degeri, yiiksek 6zgiilliik (%90,9) ile hepatosteatozu 6ngérmede one ¢ikmistir. Bu
bulgu, ALT nin 6zellikle erkeklerde “daha seg¢ici” bir tarama testi olabilecegini diisiindiirmektedir.

WHItR ’nin pratik avantaji; l¢limiiniin kolay olmas1 ve santral yaglanmay1 yansitmasidir. Literatiirde WHtR ’nin
pediatrik popiilasyonda kardiyometabolik riskle iliskili oldugu ve bazi ¢alismalarda NAFLD riskini 6ngor-
mede yararli olabilecegi bildirilmektedir. Caligmamizda erkeklerde WHtR>0,58 hepatosteatozu dngdérmede
dengeli bir duyarlilik/6zgiilliik saglamistir (%68,2 / %72,7). WHtR i¢in “0,5” civarinda degerler dnerilmekle
birlikte, esik degerlerin popiilasyon, yas ve cinsiyete gore degisebilecegi de vurgulanmaktadir. Bizim bulgu-
larimiz, obez erkek grupta daha yiiksek bir WHtR esiginin (0,58) daha uygun olabilecegine isaret etmektedir.

Kizlarda AUC degerlerinin diisiik kalmast yag dagilimi ve pubertal hormon etkilerinin cinsiyete gore farklili-
81, ultrason temelli hepatosteatoz siniflamasinin duyarlilik stnirliliklari, tekil gostergeler yerine ¢cok degiskenli
skorlarin daha iyi performans gostermesi gibi nedenlerle agiklanabilir. Bu nedenle gelecekteki analizlerde
WHItR + ALT + insiilin direnci gostergeleri gibi parametrelerle kombine modeller (lojistik regresyon / skor-
lama) denenmesi klinik fayday1 artirabilir.

Calismanizin giiglii yani, ayn1 6rneklemde hem antropometrik hem biyokimyasal gdstergeleri birlikte deger-
lendirmesi ve cinsiyete gore ayr1 ROC analizleri sunmasidir. Sinirliliklar arasinda [tek merkez], [Kkesitsel
tasarim|, hepatosteatozun [USG ile] degerlendirilmesi ve [biyopsi/MR] gibi altin standartlarin olmamasi
sayilabilir.

Sonug: Obez erkek cocuk/ergenlerde hepatosteatozu ongérmede ALT, BKI, bel cevresi ve WHtR klinikte
kullanilabilir ay1rt edicilige sahiptir. Erkeklerde pratik kesimler: ALT>21 U/L, WHtR>0,58, bel ¢evresi >84
cm, BKi>26,6 kg/m2 Kizlarda tekil gostergelerin performansi sinirlidir; kombine risk modelleri onerilir.
ALT’nin pediatrik NAFLD taramasindaki roliinii vurgulayan kilavuzlarla uyumlu olarak, WHtR gibi basit
Olctimler 6zellikle erkeklerde risk belirlemede ek katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, hepatosteatoz, bel/boy orani, ALT,
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Pediatri Hekimlerinde Alerjik Rinit Tami ve Tedavi Yaklasimlarina iliskin Bilgi
Diizeyinin Degerlendirilmesi: Cevrim ici Kesitsel Anket Calismasi

Yahya Giil', Ahmet Kan?

'Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Klinigi, Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Diyarbakair, Tiirkiye

?Dicle Universitesi, Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Immiinolojisi ve Aler-
ji Hastaliklari Bilim Dali, Diyarbakir, Ttirkiye

Amac: Alerjik rinit (AR), cocukluk ¢aginda sik goriilen ve yasam kalitesini belirgin etkileyen kronik infla-
matuvar bir hastaliktir. Pediatri hekimleri AR’1i hastalarin tan1 ve tedavi siirecinde kritik rol oynamaktadir. Bu
calismada pediatri hekimlerinin alerjik rinit yonetimine iligkin bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Bu calisma, ¢evrim ici anket yontemi kullanilarak gergeklestirildi. Arastirmacilar tarafin-
dan hazirlanan anket formu; demografik 6zellikler, alerjik rinit patogenezi, klinik siniflama, tan1 yaklagima,
fizik muayene bulgulari, tedavi tercihleri ve allerjen immiinoterapisi (AIT) endikasyonlarina iliskin sorulardan
olusturuldu. Yanitlar anonim olarak toplandi.

Bulgular: Calismaya toplam 80 pediatri hekimi katildi. Katilimcilarin %62,5°1 erkek, %37,5’1 kadin idi. Ka-
tilimcilarin biiyiik cogunlugu > 5 y1l deneyime sahip uzman hekimlerden olusmaktaydi (%67,5). Alerjik rinit
patogenezine iliskin dogru yanit orani1 %59,5 olarak saptandi. Klinik siniflama sorularinda dogru yanit oranlar1
yiksek bulundu (mevsimsel AR %90, perennial AR %89,7). Semptom siiresine dayali siniflamada, persistan

semptom taniminda dogru yanit oran1 %82,1 iken intermitan semptom taniminda dogru yanit oraninin daha
diistik oldugu (%38,5) goriildii.

Tan1 yaklasimina iliskin degerlendirmede, total IgE dl¢limiiniin diisiik tanisal degeri katilimeilarin %50°si ta-
rafindan dogru olarak belirtildi. Klinik bulgular agisindan katilimcilarin alerjik rinitin tipik semptomlarina ilis-
kin bilgi diizeyinin yliksek oldugu, yanlis klinik bulgularin isaretlenme oranlarinin ise diisiik oldugu gézlendi.
Nazal tikanikligin baskin oldugu klinik senaryoda katilimcilarin %80 intranazal kortikosteroidleri tercih ettigi,
sistemik antibiyotiklerin ise hi¢bir katilime1 tarafindan isaretlenmedigi goriildii. Allerjen immiinoterapisi en-
dikasyonlar1 degerlendirildiginde katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun persistan orta-agir AR ve farmakolojik
tedaviye ragmen semptom kontroliiniin yetersiz oldugu durumlar1 dogru olarak isaretledigi goriildii. Buna
karsin katilimcilarin %67,5 inin kontrolsiiz astim varligin1 AIT endikasyonu olarak degerlendirdigi saptandi.

Sonug: Pediatri hekimlerinde alerjik rinitin klinik 6zellikleri, siniflamasi ve tedavi yaklagimlarma iliskin bilgi
diizeyi genel olarak yeterli goriinmekle birlikte, immiinopatogenez, semptom siiresine dayali siniflama ve al-
lerjen immiinoterapisi kontrendikasyonlarina iliskin bilgi heterojenitesi dikkat cekmektedir. Ozellikle AIT ile
iliskili klinik karar verme siireglerinde bilgi bosluklarinin hasta giivenligi agisindan 6nem tastyabilecegi diisiiniil-
mektedir. Bu bulgular, giincel kilavuzlara dayali hedeflenmis egitim programlariin 6nemini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Alerjik rinit, anket, immiinoterapi, pediatri
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Giris
Alerjik rinit (AR), IgE aracili inflamasyon ile karakterize, nazal mukozay1 etkileyen kronik bir hastaliktir.

Cocukluk caginda prevalansi giderek artmakta olup astim, siniizit, uyku bozukluklar1 ve okul performansinda
azalma gibi 6nemli klinik sonuglarla iligkilidir (1,2).

AR’nin erken taninmasi ve uygun sekilde yonetilmesi, hastalik yiikiinlin azaltilmasinda kritik 6neme sahip-
tir. Pediatri hekimleri AR’li hastalarin ilk degerlendirmesini yapan saglik profesyonelleridir. Bu nedenle tan1
kriterleri, hastalik siniflamasi ve tedavi yaklagimlarina iliskin bilgi diizeyi klinik sonuglar1 dogrudan etkileye-
bilmektedir (3).

Literatiirde AR’ye iliskin hekim bilgi diizeylerini degerlendiren ¢aligmalar simirlidir. Bu ¢alisma, pediat-
ri hekimlerinin AR’ye iligkin bilgi diizeylerini degerlendirmeyi ve olast bilgi bosluklarini ortaya koymay1
amaclamaktadir

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma pediatri hekimlerinin alerjik rinit tan1 ve tedavi yaklasimlarina iligkin bilgi diizeylerini degerlen-
dirmek amaciyla ¢evrim i¢i anket yontemi kullanilarak gerceklestirildi. Calismaya pediatri pratiginde aktif
olarak gorev yapan hekimler dahil edildi. Anket, ¢evrim i¢i platform araciliiyla goniilliiliik esasina gore uy-
gulandi. Katilimcilardan anketin baslangicinda elektronik onam alindi.

Anket Formu

Arastirmada kullanilan anket formu arastirmacilar tarafindan literatiir ve giincel kilavuzlar dogrultusunda ha-
zirlandi. Anket sorular1 asagidaki basliklardan olusturuldu:

* Demografik 6zellikler

+ Kigisel deneyim

» Alerjik rinit patogenezi

+ Klinik siniflama

» Hastalik siddeti

+ Tan1 yaklagimi

+ Fizik muayene bulgulari

+ Tedavi tercihleri

+ Allerjen immiinoterapisi (AIT)

Sorular ¢coktan segmeli ve ¢coklu yanit formatinda diizenlendi. Anket 20.02.2026-28.02.2026 tarihleri arasinda
cevrim i¢i platform aracilifiyla katilimcilara sunuldu. Yanitlar anonim olarak toplandi ve katilimer kimlik
bilgileri kaydedilmedi.

Bulgular

Caligmaya toplam 80 pediatri hekimi katildi. Katilimeilarin %62,5°1 (n = 50) erkek, %37,5’1 (n = 30) kadin idi.
Katilimeilarin %67,5°1 (n = 54) >5 yil deneyime sahip uzman hekimlerden olusmaktaydi.

Katilimcilarin %87,5’inin (n = 70) ¢ocuk sahibi oldugu saptandi. Katilimcilarin %25’inin (n = 20) ¢ocukla-
rinda alerjik rinit tanist bulundugu goriildii. Tan1 alan ¢ocuklarin tamaminin tedavi aldig: belirlendi (Tablo-1.)
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Tablo 1 — Demografik Ozellikler

n %
Toplam Katilmci 80 100
Cinsiyet
Erkek 50 62,5
Kadmn 30 37,5
Mesleki Durum
Uzman (>5 yil) 54 67,5
Uzman (0-5 y1l) 12 15
Asistan 14 17,5
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Var 70 87,5
Yok 10 12,5
Cocukta AR Tanis1
Evet 20 25
Hayir 52 65
Cocuk yok 8 10

Alerjik rinit patogenezi ile ilgili soruda dogru yanit orani %59,5 olarak saptandi. Klinik siniflama sorularinda
dogru yanit oranlarinin yiiksek oldugu goriildii. Mevsimsel alerjik rinit sorusunda dogru yanit orant %90,
perennial alerjik rinit sorusunda ise %89,7 olarak bulundu. Semptom siiresine dayali sinifflama degerlendirildi-
ginde, persistan semptom taniminda dogru yanit orani %82,1 iken intermitan semptom taniminda dogru yanit
oraninin belirgin sekilde daha diistik oldugu (%38,5) goriildi. Tan1 yaklagimina iliskin degerlendirmede, total
IgE 6l¢iimiiniin diisiik tanisal degeri katilimcilarin %50’si tarafindan dogru olarak belirtildi. (Tablo 2).

Tablo 2 — Bilgi Sorularinda Dogru Yanit Oranlari

Dogru Yanit (%)
AR Patogenezi (IgE aracili) 59,5
Mevsimsel AR Tanimi 90
Perennial AR Tanim 89,7
Persistan Semptom Tanimi1 82,1
Intermitan Semptom Tanimi 38,5
Total IgE — Tan1 Degeri Diisiik 50

Klinik bulgular agisindan katilimcilarin alerjik rinitin tipik semptomlarina iliskin bilgi diizeyinin ytiksek oldu-
gu, buna karsin yanlis klinik bulgularin isaretlenme oranlarinin diistik oldugu goézlendi (Tablo 3).
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Tablo 3 — Klinik Bulgularin Isaretlenme Oranlart

Klinik Bulgular n %
Berrak (sulu) nazal akint1 74 92,5
Sik ve ardigik hapsirma 70 87,5
Burunda kasinti 66 82,5
Gozlerde kasinti/sulanma 62 77,5
Tek tarafl1 burun tikanikligr* 8 10
Miikopiiriilan akint* 2 2,5

Nazal tikanikligin baskin oldugu klinik senaryoda katilimeilarin biiyiik ¢cogunlugunun (%80) intranazal kor-
tikosteroidleri tercih ettigi goriildii. Sistemik antibiyotiklerin ise hi¢bir katilimci tarafindan isaretlenmedigi
saptandi. (Tablo-4).

Tablo 4 — Tedavi Tercihleri (Klinik Senaryo)

Tedavi Secenegi n %
Intranazal kortikosteroid 64 80
Oral antihistaminik 50 62,5
Topikal dekonjestan 28 35
Intranazal antihistaminik 22 27,5
Sistemik antibiyotik 0 0

Allerjen immiinoterapisi (AIT) endikasyonlar1 degerlendirildiginde katilimcilarin biiyiik cogunlugunun yil
boyu orta-agir persistan alerjik riniti (%92,5) ve farmakolojik tedaviye ragmen semptom kontroliiniin yetersiz
oldugu durumlar1 (%82,5) dogru olarak isaretledigi goriildii.

Buna karsin orta-agir mevsimsel alerjik rinit (%42,5) ve alerjik rinit ile eslik eden kontrollii astim (%30) sege-
neklerinin gorece diigiik oranlarda isaretlendigi saptandi. Katilimcilarin %67,5’inin kontrolsiiz astim varligini
allerjen immiinoterapisi (AIT) i¢in uygun bir durum olarak degerlendirdigi goriildii. Katilimcilarin %67,5’inin
kontrolsiiz astim varligin1 AIT endikasyonu olarak degerlendirmesi dikkat ¢ekici bir bulgu olarak 6ne ¢ikt1.
(Tablo 5)

Tablo 5 — AIT Endikasyonlarinin Degerlendirilmesi

Durum n %
Orta-agir persistan AR 74 92,5
Farmakolojik tedaviye ragmen kontrolstizliik 66 82,5
Siirekli ilag istemeyen hasta 50 62,5
Kontrolsiiz astim 54 67,5
Hafif, aralikl rinit 0 0
Sadece Total IgE yiiksekligi 0 0
Tartisma

Bu calismada pediatri hekimlerinin alerjik rinit (AR) tani, siniflama ve tedavi yaklasimlarina iligkin bilgi
diizeyleri degerlendirilmistir. Bulgular, klinik bilgi diizeyinin genel olarak yeterli goriinmekle birlikte belirli
alanlarda bilgi heterojenitesi bulundugunu gostermektedir.

Katilimeilarin alerjik rinitin tipik klinik semptomlar1 ve mevsimsel/perennial siniflamasina iliskin sorularda
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yliksek dogru yanit oranlarina sahip olmasi, AR nin pediatrik klinik pratikte sik karsilagilan bir hastalik olmas1
ile iligkili olabilir. Nitekim ARIA kilavuzlarinda da vurgulandig: iizere, semptom temelli klinik degerlendir-
me AR tanisinda temel yaklagimi olusturmaktadir (1,4). Bu durum, hekimlerin giinliik klinik deneyimlerinin
semptom bilgisi lizerinde olumlu etkisi olabilecegini diisiindiirmektedir.Buna karsin patogenez sorusundaki
gorece diisiik dogru yanit orani (%59,5), hastaligin temel immiinolojik mekanizmalarina iliskin bilgi diizeyi-
nin beklenen diizeyin altinda olabilecegine isaret etmektedir. AR’nin IgE aracili Tip I hipersensitivite reaksi-
yonu oldugu iyi tanimlanmis bir bilgi olmasina ragmen (2,3), bu alandaki bilgi farkliliklar1 dikkat ¢ekicidir.
Literatiirde benzer sekilde kronik alerjik hastaliklarda temel immiinopatogenez bilgisine iliskin heterojenite
bildiren ¢aligsmalar mevcuttur.

Persistan ve intermitan semptom tanimlar1 arasindaki belirgin fark (%82,1 vs %38.,5), ARIA siniflamasina
iligskin bilgi diizeyinde asimetrik bir dagilima isaret etmektedir. ARIA siiflamasinda semptom siiresi hastalik
yonetimi ve tedavi planlamasi agisindan kritik 6neme sahiptir (1,3). Bu baglamda 6zellikle intermitan semp-
tom tanimindaki diisiik dogru yanit orani, klinik siniflamanin baz1 bilesenlerinde bilgi boslugu olabilecegini
diistindiirmektedir. Total IgE 6l¢limiiniin tanisal degeri konusundaki heterojen bilgi diizeyi (%50 dogru yanit),
klinik pratik acisindan dikkat ¢ekici bir bulgudur. Total IgE diizeylerinin diisiik 6zgiilliik ve duyarliliga sahip
oldugu, bu nedenle AR tanisinda sinirli tanisal degere sahip oldugu bilinmektedir (5). Bu parametrenin tani
araci olarak yanlis yorumlanmasi, gereksiz ileri tetkiklere ve hatali klinik ¢ikarimlara yol agabilir.

Allerjen immiinoterapisi (AIT) sorusunda elde edilen bulgular, calismanin en dikkat ¢ekici sonuglarini olus-
turmaktadir. Katilimcilarin biiyiikk cogunlugunun persistan orta-agir AR ve farmakolojik tedaviye ragmen
semptom kontroliiniin yetersiz oldugu durumlari dogru olarak isaretlemesi, AIT endikasyonlarina iligkin bilgi
diizeyinin genel olarak yeterli oldugunu gostermektedir (6).

Ancak katilimcilarin %67,5’inin kontrolsiiz astim varligin1 AIT endikasyonu olarak degerlendirmesi, 6nemli
bir klinik bilgi bosluguna isaret etmektedir. Glincel kilavuzlarda kontrolsiiz astim, AIT i¢in temel kontrendi-
kasyonlardan biri olarak tanimlanmaktadir (6). Kontrollii ve kontrolsiiz astim se¢enekleri arasindaki belirgin
isaretlenme farki, AIT hasta se¢imi ve glivenligine iliskin bilgi diizeyinde potansiyel karisikliklar olabilecegi-
ni diisiindiirmektedir.

Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, pediatri hekimlerinde AR ’ye iliskin klinik semptom bilgisi ve tedavi
yaklagimlarinin genel olarak yeterli oldugu, buna karsin temel immiinopatogenez, semptom siiresine dayali
sinifflama ve AIT kontrendikasyonlar1 gibi alanlarda bilgi heterojenitesi bulundugu sdylenebilir.

Sonu¢

Bu ¢alisma, pediatri hekimlerinde alerjik rinit yonetimine iliskin bilgi diizeyinin genel olarak yeterli goriin-
mekle birlikte belirli alanlarda bilgi heterojenitesi bulundugunu ortaya koymustur. Katilimeilarin klinik semp-
tomlar, hastalik siniflamasi1 ve tedavi yaklasimlarina iligkin yiiksek dogru yanit oranlari, AR nin giinliik pedi-
atrik pratikte etkin bigimde tanindigin1 diistindiirmektedir.

Buna karsin temel immiinopatogenez, semptom siiresine dayali siniflama ve 6zellikle allerjen immiinoterapisi
kontrendikasyonlarina iliskin bilgi farkliliklar1 dikkat ¢ekici bulunmustur. Kontrolsiiz astimin 6nemli bir kati-
limci grubu tarafindan AIT endikasyonu olarak degerlendirilmesi, klinik karar verme stire¢lerinde potansiyel
hasta giivenligi agisindan 6nem tasiyan bir bulgu olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Bu sonugclar, pediatri hekimlerine yonelik hedeflenmis ve kilavuz temelli egitim programlarinin AR yoneti-
minde bilgi bosluklarinin azaltilmasina katki saglayabilecegini diigsiindlirmektedir.
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Ik Kan Gazi Yagsam Séyler Mi? Ekstrem Prematiirelerde Prognostik Deger Analizi

Serdar Erdem!, Niliifer Matur Okur!
'Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Diyarbakir Gazi Yasargil EAH, Tiirkiye

OZET

Ekstrem prematiire bebeklerde erken donemde prognozu dngdrebilecek kolay ulasilabilir biyobelirteclere ih-
tiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢calismada, dogum sonrasi ilk saat i¢inde Slgiilen kan gazi parametrelerinin mortalite
ve prematiireye baglt major morbiditeleri ongérmedeki prognostik degeri degerlendirilmistir.

Bu tek merkezli, retrospektif ve gézlemsel analitik ¢calismaya, 1 Ocak 2025 ile 1 Ocak 2026 tarihleri arasin-
da yenidogan yogun bakim {initesinde izlenen ve gestasyon haftas1 <32 hafta olan prematiire bebekler dahil
edilmistir. Dogum sonrasi ilk saat i¢inde dlgiilen kan gazi parametreleri (pH, baz agig1 [BE]) ile demografik
ve perinatal veriler geriye doniik olarak analiz edilmistir. Primer sonlanim hastane mortalitesi, sekonder son-
lanimlar ise bronkopulmoner displazi (BPD), nekrotizan enterokolit (NEK), intraventrikiiler kanama (IVK),
patent duktus arteriozus (PDA), prematiire retinopatisi (ROP) ve neonatal sepsis olarak belirlenmistir.

Bulgulara gore, BPD ve NEK gelisimi agisindan kord pH ve BE degerleri arasinda anlamli fark saptanma-
mistir (p>0.05). Buna karsin, mortalite grubunda kord pH degerinin anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
gorlilmiistiir (7.27 [7.18-7.32] vs 7.31 [7.24-7.38], p=0.011). BE degerleri mortalite grubunda daha negatif
olmasina ragmen istatistiksel anlamliliga ulasmamaistir (p=0.053).

Sonug olarak, kord kan pH degeri ekstrem prematiirelerde mortalite riskinin erken ongoriilmesinde yararh
olabilir. Ancak klinik karar siireclerinde tek basina kullanilmamali, diger klinik ve laboratuvar parametrelerle
birlikte degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Prematiire, kan gazi, pH, mortalite, prognostik faktor

GIRIS
Ekstrem prematiire bebekler, yliksek mortalite ve morbidite riski tagiyan hassas bir hasta grubunu olusturmak-
tadir. Bu hastalarda erken donemde prognozu 6ngorebilmek, tedavi stratejilerinin belirlenmesi ve kaynaklarin

etkin kullanimi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle kolay uygulanabilir ve hizli sonug veren bi-
yobelirteclere ihtiya¢ duyulmaktadir (1).

Kan gazi analizi, yenidogan yogun bakim {initelerinde rutin olarak kullanilan ve asit-baz dengesini degerlen-
diren 6nemli bir tan1 aracidir. Ozellikle pH ve BE, perinatal asfiksi ve doku hipoksisinin gdstergeleri olarak
kabul edilmektedir (2). Diisiik pH diizeylerinin artmis mortalite ve kotii norolojik sonuglarla iligkili oldugu
cesitli caligmalarda gosterilmistir (3).

Bu calismada, dogum sonrasi erken donemde elde edilen kan gazi parametrelerinin ekstrem prematiire bebek-
lerde mortalite ve major morbiditeleri ongormedeki rolii aragtirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, tek merkezli, retrospektif ve gézlemsel analitik bir arastirma olarak planlandi. 1 Ocak 2025 ile 1
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Ocak 2026 tarihleri arasinda yenidogan yogun bakim {iinitesinde izlenen ve gestasyon haftas1 <32 hafta olan
prematiire bebekler caligmaya dahil edildi.

Dogum sonrast ilk saat i¢inde alinan kan gazi 6rneklerinden elde edilen pH ve BE degerleri kaydedildi. De-
mografik veriler ve perinatal 6zellikler hasta dosyalarindan geriye doniik olarak elde edildi.

Primer sonlanim hastane mortalitesi olarak belirlenirken; sekonder sonlanimlar BPD, NEK, IVK, PDA, ROP
ve neonatal sepsis olarak tanimlandi.

Istatistiksel analizlerde siirekli degiskenler medyan ve ceyrekler arasi aralik olarak sunuldu. Gruplar aras1 kar-
stlastirmalar uygun parametrik olmayan testlerle yapildi. Lojistik regresyon ve ROC analizleri ile prognostik
deger degerlendirildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Kord kan gaz1 parametrelerinin klinik sonlanimlarla iliskisi incelendiginde, BPD ve NEK gelisimi acisindan
kord pH ve BE degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (tiim p>0.05).

Mortalite acisindan degerlendirildiginde, eksitus olan hastalarda kord pH degerinin anlamli diizeyde daha
diistik oldugu goriildii (7.27 [7.18-7.32] vs 7.31 [7.24-7.38], p=0.011).

Kord BE degerleri mortalite grubunda daha negatif olmakla birlikte bu fark istatistiksel anlamliliga ulasmadi
(p=0.053).

Bu bulgular, diisiik pH degerlerinin mortalite ile iliskili olabilecegini, ancak BE’nin tek basina giiclii bir belir-
te¢ olmadigini gostermektedir.

TARTISMA

Bu calismada, dogum sonrasi erken donemde dl¢iilen kan gazi parametrelerinden 6zellikle pH degerinin mor-
talite ile anlaml iligki gosterdigi saptanmistir. Bu bulgu, perinatal asidozun doku hipoksisi ve organ disfonk-
siyonu ile iligkili oldugunu bildiren 6nceki ¢aligsmalarla uyumludur (2,3).

Literatiirde, diisiik kord pH degerlerinin artmis neonatal mortalite ve morbidite ile iliskili oldugu gosteril-
migtir. Malin ve ark. tarafindan yapilan genis bir meta-analizde, diisiik umbilikal arter pH degerlerinin kotii
neonatal sonuglarla iligkili oldugu bildirilmistir (4). Benzer sekilde Victory ve ark., umbilikal kord gazi para-
metrelerinin neonatal sonuglarin 6ngdriilmesinde 6nemli oldugunu vurgulamistir (5).

Calismamizda BE degerlerinin mortalite grubunda daha negatif olmasina ragmen istatistiksel anlamliliga
ulagmamasi, BE’ nin tek basina prognostik giicliniin sinirli olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu durum, BE’ nin
cok faktorlii siireclerden etkilenmesi ile aciklanabilir.

Calismanin retrospektif ve tek merkezli olmasi1 6nemli kisithiliklar arasinda yer almaktadir. Ayrica diger klinik
degiskenlerin modele dahil edilmemesi sonuglarin genellenebilirligini sinirlayabilir.

Sonug olarak, kord kan pH degeri ekstrem prematiirelerde mortalite riskinin erken donemde 6ngdriilmesinde
yararl bir parametre olabilir. Ancak klinik karar verme stireclerinde tek basina kullanilmamali ve diger klinik
bulgularla birlikte degerlendirilmelidir.
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TABLO 1. BPD, NEK ve mortaliteye gore kord pH ve BE karsilastirmasi

Sonlamim Parametre Yok Var P

BPD Kord pH 7.28 [7.18-7.35] 7.33[7.25-7.37] 0.148
BPD Kord BE -6.85 [-11.10—-3.70] -5.80 [-7.90—2.90] 0.297
NEK Kord pH 7.28 [7.19-7.35] 7.31[7.31-7.33] 0.741
NEK Kord BE -6.20 [-10.77—3.20] -5.45 [-8.12—3.82] 0.980
Mortalite Kord pH 7.31[7.24-7.38] 7.27[7.18-7.32] 0.011
Mortalite Kord BE -5.20 [-8.57—2.55] -6.30 [-11.45—3.62] 0.053
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Perinatal Asfiksili Bebeklerde Norolojik Sonug¢lar1 Etkileyen Laboratuvar
Parametreleri

"Duygu Tungel, 'Merve Atlas
'Diyarbakir Gazi Yasargil EAH, Neonatoloji Klinigi

Ozet

Perinatal asfiksi (PA), yenidogan doneminde 6nemli mortalite ve morbidite nedenlerinden biri olup, uzun
donem norogelisimsel sekellerle yakindan iligkilidir(1). Bu ¢alismada, perinatal asfiksi tanisi ile izlenen ye-
nidoganlarda erken donemde Ol¢iilen laboratuvar parametrelerinin kraniyel manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) bulgular ile iligkisi arastirildi(2).

Retrospektif olarak planlanan ¢alismaya, 1 Ocak 2020 ile 1 Ocak 2026 tarihleri arasinda yenidogan yogun
bakim iinitesinde izlenen ve gestasyon yas1 >34 hafta olan 107 hasta dahil edildi. Hastalar MRG’de ciddi be-
yin tutulumu varligina gore iki gruba ayrildi. Kord kan gazi parametreleri ve yagamin ilk 72 saatinde 6lgiilen
biyokimyasal degerler karsilastirildi.

Ciddi MRG bulgular1 olan hastalarda laktat diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek, albumin diizeyleri ise an-
laml1 olarak daha diisiik bulundu (p<0,05). Buna karsin pH, baz a¢1g1 (BE) ve diger biyokimyasal parametreler
acisindan anlamli fark saptanmadi.

Sonug olarak, perinatal asfiksili yenidoganlarda yiiksek laktat ve diisiik albumin diizeyleri ciddi beyin hasar1
ile iliskili bulunmustur(12). Bu parametreler erken donemde ndrolojik prognozun 6ngoriilmesinde yardimei
biyobelirtegler olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Perinatal Asfiksi, Laktat, Albumin, Manyetik Rezonans Goriintiileme, Yenidogan
Giris
Perinatal asfiksi, 6zellikle term ve ge¢ preterm yenidoganlarda 6nemli bir mortalite ve morbidite nedeni olup

uzun donem ndrogelisimsel sekellerle iliskilidir(1). Hipoksik-iskemik siire¢ beyin basta olmak {izere bir¢cok
organ sistemini etkileyebilmekte ve kalic1 norolojik hasara yol acabilmektedir(2).

Klinik pratikte hipoksinin derecesini degerlendirmek i¢in en sik kord kan gazi parametreleri kullanilmakta-
dir(3). Bununla birlikte, erken postnatal donemde ortaya ¢ikan biyokimyasal degisikliklerin de prognostik
deger tastyabilecegi diistiniilmektedir(5). Laktat diizeyi doku hipoksisinin 6nemli bir gostergesi iken, albumin
diizeyi inflamasyon ve kapiller gecirgenlik hakkinda bilgi verebilir(6,7).

Kraniyel MRG, hipoksik-iskemik beyin hasarinin degerlendirilmesinde altin standart yontemlerden biridir(4).
Bu ¢alismada, erken donemde dlgiilen laboratuvar parametreleri ile MRG bulgulari arasindaki iliski arastirila-
rak norolojik prognozu 6ngorebilecek belirteclerin belirlenmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem

Bu retrospektif ¢aligmaya, 1 Ocak 2020—-1 Ocak 2026 tarihleri arasinda yenidogan yogun bakim {initesinde
perinatal asfiksi tanisi ile izlenen ve gestasyon yasi >34 hafta olan bebekler dahil edildi.

Hastalar kraniyel MRG’de ciddi beyin tutulumu varligina gore iki gruba ayrildi. Gruplar arasinda kord kan
gaz1 parametreleri (pH, BE, HCO,) ve yasamin ilk 72 saatinde 6lgiilen biyokimyasal parametreler karsilasti-
rild.
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Bulgular

Toplam 107 hasta ¢alismaya dahil edildi ve 9 hastada ciddi MRG bulgular1 saptandi. Ciddi MRG bulgular1
olan hastalarda laktat diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek bulundu (12,78 + 7,35 vs. 9,01 + 3,24; p=0,004).
Albumin diizeyleri ise anlamli olarak daha diiiktii (2,11 = 0,89 vs. 3,59 + 4,71; p=0,011). pH, BE, HCO,,
iirik asit, kalsiyum ve potasyum diizeyleri agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (tiim p>0,05).

Tablo 1. MRG bulgularina gore gruplarin karsilastirilmasi

Parametre Ciddi MRG (n=9) Orta-hafif MRG (n=98) p degeri
Ortalama = SS Ortalama = SS
pH 6,96 £ 0,15 7,00 £ 0,15 0,433
BE -18,58 + 6,88 -15,68 £5,20 0,123
Laktat 12,78 £ 7,35 9,01 £3,24 0,004
HCO, 821+11,42 16,48 + 3,34 0,062
Albumin 2,11+0,89 3,59 +£4,71 0,011
Urik Asit 12,77 £ 12,70 26,23 + 188,55 0,832
Kalsiyum 9,19+226 9,20+ 1,05 0,984
Potasyum 5,56+ 1,98 5,11+ 1,00 0,240
Tartisma

Bu calismada, perinatal asfiksili yenidoganlarda erken donemde 6Slgiilen biyokimyasal parametrelerin noro-
lojik hasar ile iliskili oldugu gosterildi(8,9). Ozellikle yiiksek laktat ve diisiik albumin diizeyleri ciddi MRG
bulgulari ile anlamli sekilde iligkili bulundu(4).

Laktat diizeyindeki artig, doku hipoksisinin ve anaerobik metabolizmanin gostergesidir(10). Bu durum, 6zel-
likle beyin dokusunda enerji yetersizligi ve hiicresel hasara yol agarak daha agir norolojik etkilenmeye neden
olabilir(11).

Albumin diizeyindeki diisiis ise sistemik inflamasyon, kapiller kagak ve artmis vaskiiler permeabilite ile ilis-
kili olabilir(12). Ayrica albuminin antioksidan 6zellikleri nedeniyle diisiik diizeyleri oksidatif stres artisi ile
iligkilendirilebilir(12).

Kord kan gazi parametrelerinin anlamli iliski gdstermemesi, bu parametrelerin tek basina norolojik prognozu
ongdrmede yetersiz olabilecegini diistindiirmektedir(10).

Sonug¢

Perinatal asfiksili yenidoganlarda yiiksek laktat ve diisiik albumin diizeyleri ciddi beyin hasar ile iligkili bu-
lunmustur(12). Bu parametreler erken dénemde risk siniflamasi ve prognoz dngoriisiinde yardimer olabilir.
Daha genis ve prospektif ¢aligmalar ile bu bulgularin desteklenmesi gerekmektedir.
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Hidrops Fetalis Olgularinda Kardiyak Nedenlerin Rolii: Fetal Ekokardiyografik
Degerlendirme ve Klinik Sonuclar

Pelin Altinbezer', Mehmet Emre Ar1*
! Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

OZET
Amacg

Hidrops fetalis perinatal donemde yiiksek mortalite ile seyreden ciddi bir klinik durumdur. Bu ¢aligmada fetal
ekokardiyografi ile tan1 alan hidrops fetalis olgularinin etiyolojik dagilimi ve klinik sonuglariin degerlendi-
rilmesi amaglandi.

Yontem

Ocak 2024 — Ocak 2025 tarihleri arasinda tigiincii basamak bir merkezde fetal kardiyoloji iinitesinde hidrops
fetalis tanis1 alan olgular retrospektif olarak incelendi. Demografik 6zellikler, etiyolojik nedenler ve klinik
sonuglar degerlendirildi.

Bulgular
Calismaya toplam 8 olgu dahil edildi ve tiimii non-immiin hidrops fetalis olarak degerlendirildi.

Olgularin 3’iinde kardiyak nedenler saptandi: bir olguda intrauterin direngli supraventrikiiler tagikardi (SVT),
bir olguda akselere nodal ritim nedeniyle postnatal pacemaker gereksinimi, bir olguda ise trunkus arteriozus
tip 2 ve agir kapak yetersizlikleri (terminasyon).

Diger olgularin 1’1 trizomi 21 ile iligkili, 4’1 ise idiyopatik olarak degerlendirildi.

Olgularin biiyiik ¢ogunlugu sezaryen ile dogurtuldu. Dogan olgularin ortalama dogum haftas1 31+3 hafta,
dogum agirlig1 ise 2248+602 gram olarak saptandi.

Sonu¢

Hidrops fetalis olgularinda kardiyak nedenlerin erken dénemde taninmasi, perinatal yonetim ve prognoz agi-
sindan kritik 6neme sahiptir. Fetal ekokardiyografi etiyolojik degerlendirme ve antenatal tedavi planlamasinda
temel rol oynamaktadir. Bu nedenle hidrops fetalis yonetiminde pediatrik kardiyologlarin multidisipliner eki-
be erken dahil edilmesi gereklidir.

GIRIS
Hidrops fetalis, perinatal donemde yasami tehdit eden ve yiiksek mortalite ile seyreden ciddi bir klinik tab-

lodur. Giinlimiizde olgularin biiyliik ¢cogunlugunu non-immiin hidrops fetalis olusturmakta olup, etiyolojik
spektrum oldukga genistir ve perinatal sonuglar altta yatan nedene gore belirgin farklilik gostermektedir (1).

Kardiyak nedenler, non-immiin hidrops fetalisin 6nemli bir alt grubunu olusturmakta ve 6zellikle aritmiler ile
yapisal kalp hastaliklar1 bu tabloda 6ne ¢ikmaktadir. Kardiyak etiyolojiler arasinda yapisal kalp anomalileri,
aritmiler, kardiyomiyopatiler, miyokardit ve kardiyak tiimorler yer almaktadir (2). Bu patolojiler, fetal donem-
de kalp yetmezligi gelisimine yol acarak hidrops fetalis tablosuna neden olabilmektedir (2).
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Hidrops fetalis gelisimi, fetal kalp yetmezliginin bir yansimasi olup, intrauterin ve postnatal mortaliteyi be-
lirleyen en kritik faktorlerden biridir. Bununla birlikte, 6zellikle aritmiye bagli hidrops fetalis olgularinda
antenatal donemde baslanan medikal tedaviler ile hidrops bulgularinda gerileme saglanabilmesi, bu hasta
grubunda erken taninin 6nemini daha da artirmaktadir (3).

Fetal ekokardiyografi, hidrops fetalisin kardiyak nedenlerinin saptanmasinda altin standart tanisal yontemdir
ve etiyolojik degerlendirmede merkezi bir rol oynamaktadir. Kardiyak patolojilerin erken dénemde taninma-
s1, antenatal medikal tedavi ve intrauterin girisimlerin planlanmasina olanak saglayarak perinatal sonuclar
dogrudan etkileyebilmektedir. Bu siirecte pediatrik kardiyologlarin multidisipliner ekibe aktif katilim1 kritik
oneme sahiptir (4,5).

Bu calismada, fetal ekokardiyografi ile hidrops fetalis tanis1 alan olgularda kardiyak nedenlerin rolii ve klinik
sonuglar degerlendirilerek, fetal kardiyologlarin tan1 ve yonetimdeki katkisinin ortaya konulmasi amaclan-
mistir.

METOD

Bu retrospektif caligmada, Ocak 2024 — Ocak 2025 tarihleri arasinda Ankara Etlik Sehir Hastanesi Fetal
Kardiyoloji Unitesi’ne basvuran ve hidrops fetalis tanis1 alan sekiz olgu degerlendirildi. Hidrops fetalis, fetal
ultrasonografide en az iki viicut kompartmaninda siv1 birikimi (plevral efiizyon, perikardiyal efiizyon, asit
veya cilt 6demi) olarak tanimlandi.

Olgularin demografik 6zellikleri (maternal yas, obstetrik dykii), maternal hastaliklar ve gebelik sirasinda kul-
lanilan ila¢lar kaydedildi. Prenatal degerlendirme kapsaminda uygulanan tarama testleri, fetal ekokardiyografi
bulgular1 ve hidrops fetalisin etiyolojik nedenleri incelendi.

Fetal donemde uygulanan medikal tedaviler ve intrauterin girisimler degerlendirildi. Perinatal sonuclar kapsa-
minda dogum haftasi, dogum sekli, dogum agirlig1 ve APGAR skorlar1 kaydedildi. Postnatal donemde ise ek
tanilar, ekokardiyografik bulgular, uygulanan tedaviler, hastanede yatis siiresi, entiibasyon siiresi ile morbidite
ve mortalite verileri analiz edildi.

Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma veya medyan (minimum-maksimum) olarak sunuldu. Ana-
lizler SPSS (versiyon 28.0, IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak ger¢eklestirildi.

SONUCLAR

Bir yillik siirede toplam 8 olguda hidrops fetalis saptandi. Tiim olgular non-immiin hidrops fetalis olarak
degerlendirildi. Maternal yas ortalamasi 26,8+5,9 yi1l (20-34) idi. Olgularin {i¢li primipar, besi multipar gebe-
lerden olusmaktaydi.

Fetal ekokardiyografik degerlendirme ortalama 28. gebelik haftasinda (25+6 — 30+5) gerceklestirildi ve tiim
olgular perinatoloji degerlendirmesi sonrasi fetal kardiyolojiye yonlendirilmisti.

Maternal oykiide iki olguda hipotiroidi (levotiroksin tedavisi), bir olguda FMF (kolsisin tedavisi), bir olguda
anti-Ro/SSA ve anti-La/SSB pozitifligi nedeniyle immiin tedavi (hidroksiklorokin, deksametazon, aspirin ve
IVIG), bir olguda gebelik kolestazi ve bir olguda gebelik boyunca sigara kullanim1 mevcuttu. Bir olguda ii¢iin-
cii derece akraba evliligi saptandi.

Tiim olgulara ikili tarama testi uygulanmis olup alt1 olguda diisiik risk, iki olguda yiiksek risk saptandi. Yiik-
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sek riskli olgulardan biri antenatal donemde trizomi 21 tanisi aldi. Dort olguda uygulanan {i¢lii tarama test-
lerinin tiimii diisiik riskli idi. Dort olguya 6nerilen amniyosentez kabul edilmedi. iki olguda polihidramniyos
saptandi.

Fetuslarin dort tanesi erkek, dort tanesi kiz olarak degerlendirildi.
Kardiyak etiyoloji ii¢ olguda saptandi.

Bir olguda intrauterin donemde direncli supraventrikiiler tagikardi (SVT) ataklar1 nedeniyle medikal tedavi
baglandi ve takiplerinde hidrops bulgularinda belirgin gerileme izlendi. Ancak fetal hemodinaminin bozulmasi
izerine acil sezaryen ile dogum gergeklestirildi. Postnatal donemde yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢oklu
antiaritmik tedavi ile ritim kontrolii sagland.

Bir diger olguda antenatal donemde bradikardi saptanmis olup nodal ritim olarak degerlendirildi. Otuz ikinci
gebelik haftasinda sezaryen ile dogurtulan olguda postnatal donemde kalp hizlarinin yaklasik 80/dk seyret-
mesi ve akselere nodal ritim saptanmasi {izerine yasamin 10. giiniinde epikardiyal pacemaker implantasyonu
gerceklestirildi.

Ucgiincii olguda ise 27. gebelik haftasinda yapilan fetal ekokardiyografide trunkus arteriozus tip 2 tanisi ile
birlikte ebstenoid kapak yapisi ve agir trikiispit ile mitral kapak yetersizlikleri saptandi. Kotii prognoz dngo-
riilmesi iizerine gebelik terminasyonu gergeklestirildi.

Diger olgularin biri trizomi 21 ile iligkili, dordii ise idiyopatik olarak degerlendirildi.

Olgularin altis1 sezaryen ile, ikisi vajinal yolla dogurtuldu. Ortalama dogum haftasi 31,5+2,9 hafta (27-36) ve
dogum agirlig1 2248+602 gram olarak saptandi. Postnatal sonuglar; iki olguda terminasyon, ii¢ olguda tedavi
ile sagkalim ve ii¢ olguda mortalite seklindeydi. Mortalite goriilen olgularin ikisi dogum salonunda diisiik
Apgar skorlar1 nedeniyle resiisitasyona ragmen kaybedilirken, bir olgu yatisinin 39. giinlinde sepsis nedeniyle
eksitus olmustur.

TARTISMA

Hidrops fetalis, 6zellikle non-immiin etiyolojilerde genis bir neden yelpazesine sahip olup, perinatal mortalite
ve morbidite ile yakindan iliskilidir. Son yillarda immiin nedenlerin azalmasiyla birlikte non-immiin hidrops
fetalis olgular1 6n plana ¢ikmis ve bu olgularda altta yatan etiyolojinin belirlenmesi klinik yonetimin temelini
olusturmustur. Bu ¢alismada degerlendirilen tiim olgularin non-immiin hidrops fetalis olmasi, mevcut literatiir
ile uyumludur (1,6).

Calismamizda kardiyak etiyoloji orami dikkat c¢ekici olup, 6zellikle aritmiye bagli hidrops fetalis olgular
klinik agidan 6nemli bulgular sunmaktadir. Kardiyak nedenler arasinda aritmiler, fetal kalp yetmezligine yol
acarak hidrops gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir (2). Bu baglamda, ¢alismamizda yer alan intrauterin
direncli supraventrikiiler tasikardi (SVT) olgusunda antenatal donemde baslanan medikal tedavi ile hidrops
bulgularinda gerileme izlenmesi, aritmiye bagl hidrops fetalisin geri dondiiriilebilir dogasini ortaya koymak-
tadir. Bu bulgu, erken tan1 ve zamaninda tedavinin fetal prognoz iizerindeki belirleyici etkisini vurgulayan
literatiir ile uyumludur (3).

Ote yandan, calismamizda yer alan diger kardiyak olgular hidrops fetalisin heterojen dogasini yansitmaktadr.
Akselere nodal ritim nedeniyle postnatal donemde pacemaker gereksinimi olan olgu, iletim sistemi patoloji-
lerinin de hidrops gelisiminde rol oynayabilecegini gostermektedir (2). Trunkus arteriozus ve eslik eden agir
kapak yetersizlikleri bulunan olguda ise kotli prognoz 6ngoriilmesi ve gebelik terminasyonu, yapisal kalp
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hastaliklarinin daha agir klinik seyirle iliskili oldugunu desteklemektedir. Bu durum, kardiyak etiyolojilerin
kendi i¢inde bile prognoz agisindan belirgin farkliliklar gosterebilecegini ortaya koymaktadir (5).

Fetal ekokardiyografi, hidrops fetalisin kardiyak nedenlerinin erken dénemde saptanmasinda temel tanisal
yontemdir. Erken tani, yalnizca etiyolojik belirleme acisindan degil, ayn1 zamanda antenatal medikal tedavi
ve intrauterin girisimlerin planlanmasi acisindan da kritik 6neme sahiptir. Bu siirecte pediatrik kardiyologlarin
multidisipliner ekip icerisinde aktif rol almasi, hem prenatal yonetimi hem de postnatal sonuglar1 dogrudan
etkileyebilmektedir (4,7).

Calismamizin bazi kisithiliklar bulunmaktadir. Olgu sayisinin az olmasi, ¢caligmanin retrospektif ve tek mer-
kezli olmasi bulgularin genellenebilirligini sinirlamaktadir. Bununla birlikte, kardiyak etiyolojilere 6zellikle
odaklanilmasi ve tedavi ile gerileyen hidrops olgusunun ayrintili olarak sunulmasi ¢alismanin gii¢lii yonleri
arasinda yer almaktadir.

Sonug olarak, hidrops fetalis olgularinda kardiyak nedenlerin erken dénemde taninmasi yalnizca prognozu
ongormek acisindan degil, ayn1 zamanda antenatal tedavi ile geri doniis potansiyelini belirlemek agisindan
da kritik 6neme sahiptir. Ozellikle aritmiye bagl hidrops fetalis olgularinda zamaninda baslanan tedavi ile
klinik iyilesme saglanabilecegi gbz oniinde bulundurulmalidir. Bu nedenle hidrops fetalis yonetiminde fetal
ekokardiyografi ve pediatrik kardiyologlarin erken donemde siirece dahil edilmesi hayati 6nem tasimaktadir.
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