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ONSOz
Sayin Meslektaslarimiz,

24 Aralik 2025’de diizenledigimiz Yedinci TOBB ETU Pediatri Sempozyumumu-
za konusmaci veya dinleyici olarak katildiginiz, destek verdiginiz ve en yeni
bilgileri bizimle paylasarak katki sagladiginizicin tesekkirlerimizi sunariz. Konu-
larn genel pediatri, pediatrik nefroloji, ve pediatrik romatoloji polikliniklerinde
cok sik karsilastigimiz ve zaman zaman yonetmekte zorlandigimiz sorunlari
tartismak ve yeni gorus ve fikirleri paylasmak lzere se¢meye calistigimiz bu
toplanti umariz hepiniz icin verimli ve yararl olmustur. Sizlerin katihm ve deste-
giyle gerceklesen ve glizellesen bu toplantinin diizenlenmesinde emedi gecen
basta Ozlem Canakgl, Belkis Karacayir ve Cicek Cuhadar olmak tizere tiim ekip
arkadaslarimiza ve sevgili 6grencilerimize tesekkiir ederiz. Oniimiizdeki yillarda
da bu gelenegimizin stirmesi ve Cocuk Sagligi ve Hastaliklari alanindaki en yeni
bilgileri birbirimizle paylasmaya devam etmeyi umuyor ve elimizden geleni
yapabilmeyi diliyoruz.

Saygilarimizla...

Prof. Dr. Giilay Demircin
Diizenleme Kurulu Adina
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IDRAR YOLU ENFEKSIYONU TAKIP VE
TEDAVISINDE YENILIKLER

Dog. Dr. Tiilin GUNGOR
Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Nefrolojisi, Ankara

Idrar yolu enfeksiyonu (IYE), idrar yollarinin mikroorganizma tarafindan
kolonizasyonu ve invazyonu olarak tanimlanir. Ozellikle yenidogan déneminde
akut komplikasyonlarla mortaliteye; cocuklarda uzun donem komplikasyonlarla
gelisme geriligi, kan basinci ytiksekligi ve renal skar gibi morbiditelere neden
olabilmektedir. Bu nedenle IYEnin erken tanisi, tedavisi ve takibi oldukc¢a
onemlidir. Son yillarda tani yaklagimy, risk siniflamasi, gériintilleme algoritmalar:
ve tedavi stratejilerinde 6nemli giincellemeler yapilmistir. Bu yenilikler, gereksiz
antibiyotik kullanimini azaltmayz, invaziv iglemleri sinirlamayi ve yiiksek riskli
olgularda erken miidahaleyi hedeflemektedir. Tani uygun bir sekilde alinan idrar
tetkiki ve idrar kiltiirii ile konulur. Giincel kilavuzlar, tanida klinik bulgularla
birlikte hizli testlerin (16kosit esteraz, nitrit) anlamliligini vurgularken; kiiltiiriin
altin standart olma 6zelligini korudugunu belirtmektedir.

Idrar yolu enfeksiyonu icin klinik siiphe yiiksekse ve tetkikler enfeksiyonu
gostermisse kiiltiir sonucu beklenmeden ampirik antibiyotiklerin hemen
baglatilmas: gerekir. Ampirik antibiyotikler genellikle baslangi¢c kapsami,
E. coli enfeksiyonlarini tedavi etmeyi amaglamaktadir. Tedavi daha sonra,
idrar kiiltiirii ve duyarliik sonucuna gore diizenlenir. Cocuklarda febril
IYE tedavisinde genis spektrumlu antibiyotiklerin agir1 kullaniminin direng
gelisimini artirdig1 gosterildiginden, giincel uygulamalar risk temelli tedavi
yaklagimini benimsemektedir. Bu kapsamda, yas, klinik tablo, toksisite bulgular1
ve altta yatan anatomiye gore asamali antibiyotik se¢imi 6nerilmektedir. Oral
antibiyotiklerle tedavi, stabil ¢ocuklarda parenteral uygulama ile esdeger
bulunmus ve erken oral ge¢is uygulamasi yayginlagmistir.

Gereksiz radyasyon ve invazivlikten kaginmak amaciyla goriintileme
stratejileri yeniden yapilandirilmistir. Ultrasonografi (USG):Boébrek ve mesane
USG’si bobrek parankimasi, bobrek boyutu ve idrar yolu anormalliklerini
degerlendirmek igin iki yagin altindaki tiim ¢ocuklarda ilk atesli IYE>den
sonra Onerilir. Voidingsistoiiretrografi (VSUG): Vezikoiireteral reflii (VUR) ve
erkeklerde posterior tretral valv (PUV) aragtirmast icin tercih edilir. Mevcut
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kilavuzlar, yalnizca renal USG anormalse ve ikinci veya atipik bir atesli [YE>den
sonra VSUG yapilmasmi Onermektedir. Tc99m-Dimerkaptosiiksinikasit
sintigrafisi (DMSA): Renal parankim i¢indeki skar1 saptamak i¢in duyarhidir.
Atesli ilk IYE>den sonra genellikle akut veya ge¢ DMSA taramasi dnerilmezken,
USGde degisiklik, VUR kanit1 oldugunda, atipik veya tekrarlayan enfeksiyon
varliginda ge¢ DMSA taramasi onerilmektedir.

Idrar yolu enfeksiyonunun énlenmesinde antibiyotik profilaksisinin rolii
tartismalidir. Enfeksiyonlarin tekrarlama oranini azaltacagi ve bobrek hasarini
onleyecegi varsayimiyla; enfeksiyon i¢in artmis riski, grade ii¢ ve tizeri VURu
olan, tekrarlayan (=3/ yil) ates]i IYE gegiren bebek ve ¢ocuklara antibiyotik
profilaksisi 6nerilmektedir. Antibiyotik dig1 secenekler arasinda probiyotikler,
D-mannoz, inflamasyon modiilatorleri ve mesane egitimi gibi yaklagimlar
giderek daha fazla aragtirilmaktadir. Ozellikle tekrarlayan IYEde bagirsak
mikrobiyotasinin rolii {izerine yapilan ¢alismalar, gelecekte bireysellestirilmis
tedavilere yonelik umut vadetmektedir.

Sonug olarak son yillarda ¢ocukluk ¢agi IYE yonetiminde belirgin bir
yaklasim degisimi yaganmigtir: genis spektrumlu tedavi ve yogun goriintiilleme
yaklagimindan, risk temelli, minimal invaziv ve hedefe yonelik bir modele
gecilmistir. Tanisal yenilikler, antibiyotik kullaniminin optimize edilmesi,
ileri goriintilleme teknikleri ve diren¢ yonetimindeki gelismeler, hem akut
morbiditenin hem de uzun donem bobrek hasarinin azaltilmasina 6nemli
katkilar saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Cocukluk ¢agi; Idrar yolu enfeksiyonu; Tani ve tedavi;
Goriintilleme yontemleri

Kaynaklar
1.Millner R, Becknell B. Urinary Tract Infections. Pediatr Clin North Am. 2019; 66:1-13.
2.Tullus K, Shaikh N. Urinary tract infections in children. Lancet. 2020;395:1659-1668.

3.Jerardi KE, Jackson EC. Urinary Trac Infestions. In:Kliegman RM, ST Geme III JW, Blum
N7, Shah SS, Tasker RC, Wilson KM, Behrman RE (eds). Nelson Textbook of Pediatrics.
21th Edition. Elsevier, Philadelphia; 2020: 2789-2795.

4.Gnech M, Bujons A, Radmayr C, et al. Update and summary of the EAU/ESPU paediactric
guidelines on urinary tract infection in children. J Pediatr Urol. 2025;24:S1477-
5131(25)00321-3.



ENUREZIS NOKTURNA

Prof. Dr. Aysun Caltik Yilmaz
Saglik Bilimleri Universitesi Etlik Sehir Hastanesi Cocuk Nefroloji Klinigi

Entirezis, normal gelisim gosteren ¢ocuklarda mesane kontroliiniin
kazanilmis olmast beklenen yasta (bes yas ve {izeri) istemsiz idrar kagirma
olarak tanimlanir. Gece uykuda ortaya ¢ikan idrar kacirma entirezis nokturna,
glindiiz ve gece birlikte goriilen durum ise entirezis ditirna olarak adlandirilir.
Eniirezis; primer (hi¢ kuru donem olmamasi) ve sekonder (en az alt1 ay siiren
kuru bir donemden sonra baglamasi) olarak siniflandirilir. Glindiiz alt triner
sistem semptomlarinin eslik etmedigi olgular monosemptomatik, eslik eden
semptomlarin bulundugu olgular ise non-monosemptomatik eniirezis olarak
tanimlanir. Monosemptomatik eniirezis nokturna g¢ocukluk cagmnin en sik
goriilen saglik sorunlarindan biridir ve genellikle hastalik degil gelisimsel bir
gecikme olarak kabul edilir.

ETiYOLOJi

Eniirezis nokturnanin etiyolojisi multifaktoryeldir. Genetik yatkinlik
6nemli bir rol oynar; ebeveynlerden birinde veya her ikisinde eniirezis dykiisii
bulunmas: riski artirir. Hormonal faktorler, 6zellikle gece antidiiiretik hormon
(ADH) salinimindaki yetersizlik, gece artmis idrar {retimine yol agabilir.
Mesane ile iliskili faktorler arasinda gece azalmis fonksiyonel mesane kapasitesi
ve detrusor aktivitesindeki artig yer alir. Ayrica uyanma bozuklugu da 6nemli
bir etkendir; ¢ocuklar mesane dolulugunu algilamalarina ragmen uyanmakta
gliclik cekerler.

PATOGENEZ

Patogenezinde ii¢ temel mekanizma 6n plandadir: noktiirnal poliiiri,
azalmis gece mesane kapasitesi ve uyanma bozuklugu. Normalde gece ADH
salinimi artar ve idrar iiretimi azalir. Bu ritmin bozulmas: durumunda mesane
kapasitesini agan miktarda idrar olusur. Buna ek olarak, bazi ¢ocuklarda gece
mesane kapasitesi giindiize gore artmasi gerekirken bu artis saglanamaz.
Uyanma mekanizmasindaki gecikme nedeniyle ¢ocuk mesane doluluguna yanit
veremez ve idrar kagirma meydana gelir. Psikososyal stresorler, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, obezite ve uyku bozukluklar1 da eniirezis gelisimi ile
iligkili bulunmugtur.
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TANI VE KLINiK DEGERLENDIiRME

Tanida temel ama¢ monosemptomatik formun, giindiiz semptomlarinin
eslik ettigi non-monosemptomatik eniirezisten ayirt edilmesidir. Ayrintili bir
Oykil alinmaly; iseme aligkanliklari, sivi titketimi, uyku diizeni, aile dykiisii ve
psikososyal faktorler sorgulanmalidir. Fizik muayene genellikle normaldir.
Rutin olarak tam idrar tetkiki yapilmasi yeterlidir. Iseme giinliigli, taninin
netlestirilmesi ve tedavi planlamasinda dnemli katki saglar. Giindiiz semptomlar1
olmayan ve idrar tetkiki normal olan ¢ocuklarda ileri incelemeye gerek yoktur.

AYIRICI TANI

Ayiric1 tanida non-monosemptomatik noktiirnal eniirezis, giindiiz idrar
kagirma, stkigma, sik idrara ¢ikma ve kabizlik gibi semptomlarin varhig ile ayirt
edilir. Idrar yolu enfeksiyonlari, diabetes mellitus, diabetes insipidus, kronik
bobrek hastaliklari, nérojen mesane ve obstriiktif uyku apnesi gibi durumlar
dislanmalidir. Sekonder eniirezis varliginda psikososyal stres faktorleri de
mutlaka degerlendirilmelidir.

TEDAVI

Tedavi, ¢ocuk ve aileye durumun anlatilmas: ve destekleyici yaklagimlarla
baglar. Motivasyon tedavisi, sivi alimimin diizenlenmesi, yatmadan Once
mesanenin bosaltilmasi ve diizenli tuvalet alisgkanliklarinin kazandirilmasi temel
basamaklardir. Alarm tedavisi, 6zellikle uyanma bozuklugu olan ¢ocuklarda
etkili bir ydntemdir ve uzun vadede kalic1 basar1 saglar. Farmakolojik tedavide en
sik desmopressin kullanilir; 6zellikle noktiirnal poliiirisi olan olgularda etkilidir.
Gerekli durumlarda antikolinerjik ilaglar veya kombine tedavi segenekleri
uygulanabilir.

PROGNOZ

Genellikle iyi prognozludur. Her yil yaklasik %15 oraninda kendiliginden
diizelme goriiliir. Uygun tedavi ve aile destegi ile basar1 orani yiiksektir. Alarm
tedavisi uzun donem kalici iyilesme saglarken, ilag¢ tedavilerinde kesildikten
sonra niiks goriilebilir. Erken tani, dogru siniflama ve bireysellestirilmis tedavi
yaklagimi prognozu olumlu yénde etkiler.



NEFROLOJIDE TANISAL GORUNTULEME
YONTEMLERI

Dr. Ogr. Uyesi Mihriban Inézii
Ankara Bilkent Sehir hastanesi, Cocuk Nefroloji Bolimii

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Béliimii

Giris

Cocuk nefrolojisi pratiginde tanisal goriintilleme yontemleri, {iriner sistem
hastaliklarinin erken tanisi, etiyolojik degerlendirilmesi ve izleminde kritik bir
role sahiptir. Bununla birlikte uygunsuz endikasyonlarla yapilan goriintiileme,
gereksiz radyasyon maruziyeti ve invaziv girisimlere yol agabilmektedir. Bu
nedenle hangi goriintiileme ydnteminin, hangi hasta grubunda ve hangi
klinik durumda kullanilacaginin bilinmesi 6nemlidir. Bu sunumda pediatrik
nefrolojide stk kullanilan tanisal goriintilleme yontemleri, endikasyonlar1 ve
giincel kilavuz onerileri ele alinmistir.

Uriner sistem soriintiileme yontemleri ve endikasyonlar

Uriner sistem goriintiilemeleri; tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari,
antenatal hidronefroz, disfonksiyonel iseme, hematiiri ve/veya proteiniiri,
hipertansiyon, akut bobrek hasari ve biiyiime geriligi ile birlikte idrar bulgular
varliginda yapilmaktadir. Bu klinik tablolar, altta yatan yapisal veya fonksiyonel
Uriner sistem patolojilerinin aragtirilmasini ve goriintilleme ydntemlerinin
kullanilmasimi  gerektirir.

Ultrasonografi (USG), iyonizan radyasyon icermemesi ve noninvaziv
olmast nedeniyle pediatrik iiriner sistem degerlendirmesinde ilk basamak
goriintilleme yontemidir. Renal parankim, kortikomediiller ayrim, bobrek
boyutlari, toplayici sistem, konjenital anomaliler ve mesane duvar kalinligt
USG ile degerlendirilebilir. Ilk idrar yolu enfeksiyonu sonrasi ve antenatal
hidronefrozlu olgularda ultrasonografi Onerilmektedir.

Voiding sistotiretrografi (VCUG), vezikoiireteral refliiniin (VUR) varlig
ve derecesinin degerlendirilmesinde altin standart yontemdir. Ayrica posterior
tretral valv gibi alt {iriner sistem obstriiksiyonlarinin tanisinda 6nemlidir.
Giincel kilavuzlar, ilk basit febril IYE gegiren ve ultrasonografisi normal olan
¢ocuklarda rutin VCUG yapilmasini 6nermemektedir. VCUG, ultrasonografide
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anormallik saptanan veya febril IYE'si tekrarlayan hastalarda diisiiniilmelidir.

Dimerkaptostiksinik asit (DMSA) statik bobrek sintigrafi (renal kortikal
sintigrafi), akut piyelonefrit ve renal skarlarin degerlendirilmesinde en duyarh
yontem olarak kabul edilmektedir. Akut faz degerlendirmesi i¢in enfeksiyondan
4-6 hafta sonra, kalic1 skar degerlendirmesi i¢in ise en az 6 ay sonra yapilmasi
onerilmektedir.

MAG3  (Merkaptoasetiltriglisin)  ve ~ DTPA  (Teknetyum-99m
Dietilentriaminpentaasetik asit) sintigrafileri, diferansiyel renal fonksiyonun
ve obstritksiyon varliginin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Ozellikle
tireteropelvik veya ireterovezikal bileske obstritksiyonu siiphesinde tercih
edilmektedir.

Bilgisayarli tomografi (BT), iyonizan radyasyon icermesi nedeniyle
pediatrik yas grubunda sinirli endikasyonlarla kullanilmalidir. Bununla
birlikte kontrastsiz tag protokollii BT, tiriner sistem taslarinin tanisinda yiiksek
duyarliliga sahiptir. Manyetik rezonans (MR) goriintiileme ise radyasyon
icermemesi nedeniyle avantajli olmakla birlikte, sedasyon gereksinimi ve uzun
gekim siiresi gibi kasithliklara sahiptir.

Kilavuzlara Gore Yaklasim

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), 2-24 ay arasi ilk febril idrar yolu
enfeksiyonu sonrasi renal ve mesane ultrasonografisini 6nermekte, rutin VCUG
yapilmasini 6nermemektedir. NICE ve EAU/ESPU kilavuzlar: da benzer sekilde
risk temelli ve kademeli bir goriintiileme yaklasimini desteklemektedir.

Sonug

Pediatrik nefrolojide tanisal goriintiileme yontemlerinin kilavuzlara uygun
ve akilc1 kullanimi, tanisal dogrulugu artirirken gereksiz radyasyon maruziyetini
ve invaziv iglemleri azaltmaktadir. Temel hedef, daha fazla goriintiileme yapmak
degil, dogru hastada dogru yontemi se¢mektir.

Kaynaklar

1.  Subcommittee on Urinary Tract Infection, American Academy of Pediatrics.
Urinary tract infection: clinical practice guideline for the diagnosis and management
of the initial UTI in febrile infants and children 2 to 24 months. Pediatrics.
2011;128(3):595-610.

2. National Institute for Health and Care Excellence (NICE).
Urinary tract infection in under 16s: diagnosis and management. NICE guideline
CG54. 2007 (updated).

3. Tekgil S, et al. (EAU/ESPU). EAU guidelines on paediatric urology. Eur Urol.
2016;70(3):507-525.



SUNNET

Op. Dr. Siikrii Ali Altan
TOBB ETU Tip Fakiiltesi hastanesi, Uroloji

Stinnet, glans penisi Orten prepisyumun (siinnet derisi) kismen veya
tamamen cerrahi olarak cikarilmasi iglemidir. MO yaklagik 4000’lere
tarihlenen Misir mumyalarinda siinnet uygulanan bireylerin oldugu, ilk gorsel
kanitlarin MO 2500 yillarina tarihlendigi diisiiniildigiinde, siinnetin binlerce
yildir diinyada en sik uygulanan cerrahi girisim oldugu agiktir.

Giincel tahminlere gore diinyadaki erkeklerin yaklagik %38,7’sinin stiinnetli
oldugu dusiiniilmektedir, ki bu yaklagik 1,5 milyar erkege karsilik gelmektedir.
Genis meta analizler siinnet isleminin yaklagik %50-60"min kiiltiirel ya da dini
sebeplerle yapilan non-terap6tik siinnet oldugunu gostermektedir. Ayni meta
analizler yaklagik %35-45 civarinda siinnetin proflaktik nedenlerle yapildigini,
sadece % 5-10’luk kisimin gercekten gerekli terapétik siinnetler oldugunu
gostermektedir.

Proflaktik siinnet endikasyonlar1
Uriner sistem enfeksiyon riskini azaltma

Stinnetsiz erkeklerin yasamlar1 boyunca %32,1'inin iriner sistem
enfeksiyonu gegirdigi buna karsilik siinnetli erkeklerde bu oranin %8.9 oldugu
bulunmus, ¢alismalar Ozellikle yenidogan ve infant doneminde siinnetsiz
olmanin, {iriner sistem enfeksiyonu riskinde yaklagik 9-10 kat daha fazla artisa
sebep oldugunu ortaya cikartmigtir.

Cinsel yolla bulasan enfeksiyon riskini azaltma

Birden fazla calismada, siinnet olmus heteroseksiiel erkeklerde HIV edinme
riskinin %50-60 oraninda azaldig1 gosterilmistir. Bu bilgilere dayanarak Diinya
Saglik Orgiitiiniin HIV 6nleme programlar1 kapsaminda 2007'den bu yana on
bes oncelikli Afrika tilkesinde 27 milyondan fazla medikal stinnet yapilmustir.
HIV’in yani sira genital herpes ve genital {lseratif hastaliklarin riskinde
de azalma bildirilmistir. Stinnetin HPV enfeksiyonlarinin bulas olasiligini,
insidans hizini azalttig1 ve HPV enfeksiyonlarinin temizlenme olasiliginda artis
sagladigina dair meta analizler mevcuttur. Benzer sonuglar siinnetli partneri
olan kadinlarda da gozlemlenmistir
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Glans ve siinnet derisi kaynakli hastaliklarin 6nlenmesi

Fimozis, parafimozis gibi anatomik olarak prepisyum gerektiren
hastaliklar, siinnet sonrasi goriilmemektedir. Bununla baglantili olarak balanit
ve balanopostit,hastaliklarin sikliginda azalma oldugundan otirit proflaktik
stinneti endikasyonlar1 arasinda sayilmaktadir.

Penis kanseri riskinin azaltilmasi

2011 yilina ait sistematik bir derleme ¢ocukluk ¢aginda yapilan
stinnetin invaziv penis kanseri riskini yaklagik %67 azalttigini gostermektedir.
Prepisyumun varlig, kronik inflamasyon ve HPV kolonizasyonunu arttirma
etkisi nedeniyle penis kanseri riskinin artmasina katkida bulunur. Stinnetin
koruyucu etkisinin muhtemelen fimozis/balanit/ kronik inflamasyon
dongtisiinn kirilmasina baglh oldugu diigiiniilmektedir.

Toplum saglig1 ve koruyucu hekimlik a¢isindan potansiyel kazanimlar
2017de yayinlanan 140 makalenin derlenip yorumlandig: sistematik bir
derleme erken infant donemde yapilan erkek siinnetin faydasinin, risklerinden
200 kat oraninda daha fazla oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu potansiyel faydalar nedeniyle siinnet savunuculari stinnetin 6nemli bir
halk saglig1 miidahalesi ve ayn1 zamanda maliyet etkin bir uygulama oldugunu
savunmaktadir.

Terapotik siinnet endikasyonlari
Semptomatik tedaviye direncli patolojik fimozis

Fimozis siinnet derisinin glans penis {izerinden geri c¢ekilememesi
durumudur. Bu durum prepusyumda dar bir halka olmasina baglidir. Dogumda
erkek ¢ocuklarin sadece %4’tintin stinnet derisi geri ¢ekilebilir. Yagamin ilk
yilinin sonunda siinnet derisinin glandiiler koronanin arkasina gekilebilmesi
erkek ¢ocuklarin yaklagik %50’sinde miimkiinken, bu oran {i¢ yasinda %89
¢ikar. Fimozis; prepisyumdaki histolojik degisimler, hormonal faktorler ve
ereksiyonlara bagl gerilmelerle kademeli olarak gerilemektedir. Fizyolojik
fimozis olarak tanimlanan bu durum, bir stinnet endikasyonu degildir. Tedavi
gerektiren, tedaviye direngli olmasi durumunda siinnet 6nerilen durum patolojik
fimozisdir. Patolojik fimozisin fizyolojik fimozisden farki prepisyumdaki
dar halkada skarlasma bulgusunun olmasidir. Prepusyumun dar halkas:
fibrozdiir, siklikla beyaz ve kalinlagmistir ve fizyolojik fimozisden farkli olarak
i¢ prepusyum tabakasinin prepisyum geri ¢ekildiginde disar1 dogru ¢ikmadigt
gorilir. Patolojik fimozside ilk tedavi se¢enegi topikal kortikosteroidin (%0,05-
0,1) giinde iki kez, dort ila sekiz hafta stireyle uygulanmasidir ki bagar1 orani
%80’in tizerindedir ama niiks ihtimali %17 civarindadir. Steroide direngli,
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tekrarlayan balanopostit, agrili ereksiyon gibi semptomlar: olan patolojik
fimozisli ¢ocuklara terapétik stinnet onerilir.

Balanitis Xerotica Obliterans (BXO)

Glans, siinnet derisi, meatus ve iiretray1 etkileyebilen, agrisiz kronik
inflamatuvar bir hastaliktir. Bu bakimdan liken sklerozus et atrofikusun
genital bir formu olarak kabul edilir. Muayenede prepusyumda “porselen-
beyaz”, sklerotik plak, halka, catlaklar; glansta meatal cevrede beyazlagma,
bazen de meatusda daralma seklinde kendisini gosterir. BXO uzun vadede,
skarlagmaya, fimozise ve iiretral cikis problemlerine yol agtigindan dolay1
onemli bir dermatolojik hastaliktir. Tibbi nedenlerle stinnet uygulanan ¢ocuk ve
adolesanlarin prepusyumlarinda yapilan histolojik analizler, %35-53 oraninda
BXO bulgular1 gostermektedir BXO’su olan siinnet sonrasi erkek ¢ocuklarin
%20’sinde meatal stenoz izlendiginden otiirii rezeksiyonla ¢ikarilan her siinnet
derisinin histopatolojik incelemesi 6nerilir.

Ust iiriner sistem anomalilerine (vezikoiireteral reflii veya posterior
iiretral valv) bagli tekrarlayan iiriner sistem enfeksiyonu riski olan infantlar

Avrupa Uroloji Dernegi kilavuzlari iist iiriner sistem anomalilerin) bagh
tekrarlayan iiriner sistem enfeksiyonu riski olan infantlara stinnet 6nermektedir

Parafimozis

Zaten bir irolojik acil oldugundan manuel olarak diizeltilemeyen
parafimozis durumunda acil stinnet gereklidir

Glans ile i¢ prepusyum arasindaki adezyonlar ¢oziildiikten sonra, 6zellikle
prepusyum acikligi hala nispeten darsa miksiyon sirasinda stinnet derisinde
balonlasma olabilir. Balonlasma tikanikliga yol acan bir iseme bulgusu
degildir, caligmalar balonlagsma varliginda iseme testlerinin normal oldugunu
gostermistir. Bu nedenle balonlasma bir siinnet endikasyonu degildir. Fizyolojik
fimozis de bir siinnet endikasyonu degildir. Penil karsinomu dnlemek amaciyla
rutin neonatal siinnet de kilavuzlar tarafindan 6nerilmemektedir.

Siinnet karsithig:

Stinnet karsitlari, non-terapétik siinnetin cerrahi bir komplikasyonlarina
dikkati ¢ekmektedirler. Cinsel fonksiyon tizerindeki olast olumsuz etkilerine
vurgu yapsalar da biiyiik derlemeler siinnetin cinsel fonksiyon, cinsel tatmin ve
duyarlilik iizerinde olumsuz etki olmadigini, tersine bazi alanlarda kii¢iik ama
istatistiksel olarak anlamli iyilesme oldugunu bildirmislerdir. Penis kanserinin
nadir goriilen bir hastalik olmasi, siinnetin mutlak koruma saglama faydasinin
distik olmasindan &tiirli bu amagla yapilan siinnete kargidirlar. HPV’nin
onlenmesi ve bulas riskinin azalmas: stinnetle tam garanti olmamasindan 6tiiri,
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ag1 ya da kondom gibi koruma yontemlerinin varlig1 da siinnet karsitlarinin
savundugu arglimanlardandir. Ayrica, fayda/zarar degerlendirmesi yapildiginda
“mutlak risk’in (6rnegin HIV riskinin baslangicta ne kadar oldugu) 6nemli
oldugunu savunurlarken, “relatif risk azaltma” (6rnegin HIV riskini %50
azaltma) etkisine bakilarak stinnetin faydali oldugu argumanin bu nedenden
dolay1 abartili oldugunu diisiinmektedirler.

En ¢ok tartigilan durum da stinnetin etiksel ve hukusal boyutudur. Cocugun
rizas1 olmadan yapilan tibbi gereklilik dis1 cerrahi girisimlerin ¢ocuk haklar ve
bedensel biitiinliik baglaminda bir sorun olduguna vurgu yapmaktadirlar.

Ozellikle Iskandinav ve Beneliiks iilkelerinde siinnetin yasaklanmasi
denendiyse de gerek Yahudi gerekse Miislitman topluluklarinin tepkileri ve din
Ozgiirligiine miidehale gerekgelerinden otiiriir bu girisimler basarisiz olmustur.

Siinnet yas1

Kilavuzlar komplikasyon oraninin ¢ok diisiik olmas: ve lokal anestezi ile
yapilabilmesinden 6tiirii yenidogan doneminde siinneti 6nermektedirler. 1-12
ay arast da komplikasyon oraninin hala ¢ok diisiik olmasi ve penis boyutunun
artmasindan 6tiirii daha iyi cerrahi kontrol saglandigindan onerilen bir yas
araligidir. Bu yas grubunda duruma gore lokal anesteziye hafif sedasyonun
eklenmesi gerekebilir. Kilavuzlarin hem fikir oldugu 1- 6 yas araliginda tibbi
zorunluluk yoksa, psikolojik stress, yliksek komplikasyon orani ve hareketlilige
bagli genel anestezi gereksiniminden 6tiirii siinnet yapilmamasi gerektigidir. 6
yas tizerinde de yiiksek komplikasyon orani, daha uzun iyilesme siiresi olsa da
etik nedenlerle 6tiirti 6nerilen bir yas grubudur.

Siinnette agr1 kontrolii

Hicbir kilavuz agr1 kontrolii olmadan stinnet 6nermemektedir. Topikal
anestezik kremler agriyi, hi¢ analjezi yapilmamasina gore azaltsa da tiim
kaynaklar, tek basina topikal ajanlarin yeterli olmadigini, en etkili ve 6nerilen
yaklasimin dorsal penil sinir blogu ve ring blok sinir bloklar: tizerine kurulu
multimodal analjezi oldugunu gostermektedir

Siinnet teknikleri

Sleeve teknigi ve dorsal slit gibi cerrahi teknikler, cerrahi ve kanama
acisindan en kontrollii yontemler olmast ve komplikasyon oranlarinin diger
tekniklere gore ¢ok daha diisiik olmasindan 6tiirli cerrahlar arasinda en ¢ok
tercih edilen yontemdir. Dezavantaji islem siiresinin diger yontemlere gére daha
uzun olmasidir. Gomco, Mogen, Plastibell gibi klemp ve klips yontemlerinde
islem siiresi kisa olsa da bu tekniklerdeki komplikasyon oranlar1 daha yiiksek ve
cerrahi kontrol daha diisiiktiir. Lazer ve termal yontemler yiiksek komplikasyon
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oranlarindan 6tird hicbir kilavuzda 6nerilmemektedir
Siinnet komplikasyonlar1

2021 yilinda yoplam 351 ¢aligmanin dahil edilerek yaklagik 4 milyonun
tizerinde stinnet edilen erkegin verilerinden yola ¢ikarilarak yaymlanan
meta analize gore yapilan tiim siinnetlerdeki komplikasyon orani %3.87
olarak bulunmustur. Non-terapétik siinnetlerde bu oran %3.3 iken, terapétik
stinnetlerde komplikasyon oranlar1 %7.4e c¢ikmistir.

Yenidoganda siinnet komplikasyon orani %1,5-2, 1-12 ay arasinda
%1,5-3 arasinda iken, 1-12 yas arasinda komplikasyon oranlar1 %4-8 arasina,
adolesan ve erigkin dénemde ise %5-20 diizeylerine ¢ikmaktadir. Buradan da
anlasilacag tizere komplikasyon riskinin en 6nemli belirleyicisi, yas ve siinnet
endikasyonudur.

Erken donem siinnet komplikasyonlar1

Kanama en sik goriilen komplikasyondur. Tam olarak neyin kanama
oldugunu tanimlamak zor oldugundan yayinlara gore farkli oranlarla karsilagilsa
da tekrar dikis atilmasi gereken kanama komplikasyon olarak kabul edildiginde
oran %0,1-%0,3 arasindadir. Cogu kanama mindr basiyla diizelir. Kanama. K
vitamini eksikligi olan bebeklerde agir seyredebilir.

Hematom

Enfeksiyon %0,2-%0,4 civarindadir, ¢ogunlugu yiizeyeldir, seliilit ¢ok
nadir gozlemlenir.

Adezyon en sik goriilen komplikasyonlardan biridir. Teknikle baglantilidir.
Klemp ve klips yontemlerinde ¢ok daha sik goriiliir. Spontan agilabilir. Ozellikle
stinnet sonrasi uygun bakim ve petrolatum tiirevi iiriilerin bariyer ve lubrikan
etkisi ile engellenebilir.

Odem 6zellikle sinir bloklar1 sonrasi goriiliir, 1-3 giinde spontan geriler.

Ring retansiyonu. Plastibell klips yonteminde plastik halkanin 10-14 giin
icinde diismeyip cilde sikica gomiilmesi durumudur. %10 gibi yiiksek oranda
gorilir. Cerrahi olarak klipsin ¢ikartilmasini gerektirir

Orta donem komplikasyonlar1

Fazla ya da yetersiz deri ¢ikarimi siklikla Gomco ve Mogen klemp
kullaniminda goriiliir. Liizum halinde estetik diizensizlik ve yenileme gerektirir.

GOmiilt penis, siklikla kilolu bebeklerde ya da yetersiz doku ¢ikartilmasinda
goriliir. Cogu zaman konservatif yaklagim tercih edilse de nadiren revizyon
gerekebilir.
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Hipergraniilasyon
Geg donem komplikasyonlar:

Meatal stenoz daha ¢ok Balanitis Xerotica Obliterans hastaliginda goriiliir
ve en sik goriilen uzun dénem komplikasyondur. Dilatasyon ve liizum halinde
meatoplasti gerekebilir.

Cilt kopriileri fonksiyonel olarak sorun yaratmasa da kozmetik olarak kotii
bir goriiniime sebep olabilir. Iyilesme dénemindeki adezyonun fibrozisle kalict
hale gelmesi nedeniyle olur. Cerrahi olarak diizeltilebilir.

Skar deformiteleri cerrahj tekniklerle yapilan stinnetlerde ¢ok daha az
goriliir.

Nadir ama ciddi komplikasyonlar

Glans yaralanmasi ve amputasyon literatiirde gogunlukla Mogen klemp ile
iliskilendirilmistir. Gergek siklik milyonda birdir

Uretral fistiil siklig1 on binde birden azdir. Genellikl asir1 koter veya derin
kesiye bagli olarak gelisir.

Glans nekrozu literatiirde siklikla Plastibell klipsleri ile yapilan siinnetlerde
raporlanmistir.

Siinnet sonrasi yaklasim

Stinnet sonrast agr1 kontrolii i¢in ilk 24-48 saat parasetamol 10-15 mg/
kg, 6-8 saatte bir ya da 6 ayliktan biiyiik ¢ocuklarda ibuprofen 5-10 mg/kg, 6-8
saate bir 6nerilir. Kilavuzlar emilim riski nedeniyle topikal lidokain kullanimini
onermemektedir. Kundak yerine hafif sarma, cilt temasi ve yenidoganda
analjezik etkisi kanitli stk emzirrme tavsiye edilir. Lekelenme tarzi kanamalar,
bez iizerinde parmak ucu kadar kirmizi nokta beklenen bir bulgudur ama bez
tamamen kanla 1slaniyorsa veya kanama on dakika baskiya ragmen devam
ediyorsa miidahale gerekebilir. Stinnet sonrasi 24 saat sonra suyla yikanma
serbesttir. Kurulama agriy1 arttirdig1 i¢in havlu ile bastirilmadan kurulanmali ve
sik bez degistirilmelidir. Glans-bez siirtiinmesini, adezyon olusumunu, meatal
stenoz riskini distirdiigii i¢in azalttigs i¢in 6zellikle yenidoganda giinde 3-4 kez,
5-7 giin siireyle petrolatum bazli tiriinler 6nerilmektedir. Esas etkisi bariyer ve
lubrikasyondur.
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SIK GORULEN DOGUSTAN URINER SiSTEM
ANOMALILERI

Uzm. Dr. Evra Celikkaya
Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Nefrolojisi, Ankara

Dogustan bobrek ve iiriner sistem anomalileri, CAKUT (Congenital
Anomalies of the Kidney and Urinary Tract) baghg altinda toplanir ve bobrek,
lireter, mesane ve tiretray1 igeren tiim yapilar1 kapsar. CAKUT, canli dogumlarin
yaklasik %1’inde goriiliir ve gocukluk ¢ag1 kronik bébrek yetmezliginin en sik
nedenlerinden biridir.

Simiflama kabaca su gruplar altinda yapilir:

-  Bobrek sayisi/bityiiklitk ve parankim anomalileri (agenezis, hipoplazi,
displazi, multikistik displastik bobrek)

- Lokalizasyon/fiizyonanomalileri(ektopik bobrek, at nali bobrek)

- Toplayici sistem ve ¢ikim yolu anomalileri(antenatal hidronefroz,
UPJ darlig1, primer megaiireter, duplike sistem, tireterosel)

- Alt driner sistem anomalileri (posterior tiretral valv vb.).

Parankimal anomaliler arasinda unilateral renal agenezis ve hipoplastik/
displastik bobrekler sik goriiliir. Bu hastalarda karsi bobrekte kompansatuar
hipertrofi gelisse bile, uzun dénemde hipertansiyon, proteiniiri ve kronik
bobrek hastaligi (KBH) riski artmustir; bu nedenle tek fonksiyonel bobregi olan
¢ocuklar yasam boyu nefrolojik izlem gerektirir. Multikistik displastik bobrek
(MCDK) olgularinin ¢ogu tek taraflidir ve genellikle iyi seyirlidir; zamanla
involiisyon egilimindedir. Buna ragmen bu ¢ocuklarda hipertansiyon, idrar yolu
enfeksiyonu (IYE) ve karg1 bobrekte ek anomali agisindan uzun dénem takip
onerilmektedir.

Antenatal hidronefroz, CAKUT 1n en sik prenatal bulgusudur ve ¢ogu kez
UPJ darligi, primer megatireter veya vezikotireteral reflii (VUR) ile iligkilidir.
Dogum sonrasi seri ultrasonografiler ile dilatasyonun siddeti ve seyri izlenir;
orta—agir hidronefroz, bilateral tutulum veya parankim incelmesi varliginda
MAG3/DTPA renografi ve gerekirse iseme sistoiiretrografisi (VCUG) ile
obstritksiyon ve reflii arastirilir. Hafif ve stabil genislemeler gogunlukla
sadece izlem gerektirirken, azalan diferansiyel fonksiyon veya klinik semptom
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(tekrarlayan agri, IYE) varliginda cerrahi diizeltme giindeme gelir.

Vezikoiireteral reflii (VUR), ozellikle atesli IYE sonrasi aragtirilan
en Onemli anomalilerden biridir. Tek basina reflii, bobrek hasarindan c¢ok,
tekrarlayan febril IYE ile birlikte oldugunda skar gelisimine ve uzun dénemde
hipertansiyon/KBH riskine yol acar. Giincel kilavuzlar, VUR yonetiminde
derece, IYE dykiisii, bobrek skar1 ve eslik eden mesane-barsak disfonksiyonuna
gore bireysellestirilmis yaklagimi vurgular; diisiik dereceli reflillerin 6nemli
kismi kendiliginden diizelirken, yiiksek dereceli ve tekrarlayan febril IYE'li
olgularda antibiyotik profilaksisi ve/veya endoskopik ya da cerrahi girisim
dtstnilebilir.

Posterior tiretral valv (PUV), yalnizca erkeklerde goriilen ciddi alt tiriner
sistem obstriiksiyonudur. Prenatal donemde bilateral hidronefroz, kalin duvarl
biiylik mesane ve oligohidramnios ile; postnatal donemde ise zayif idrar akimy,
tekrarlayan IYE ve bébrek fonksiyon bozuklugu ile karsimiza gelebilir. Erken
donemde mesane drenaji ve sonrasinda endoskopik valv ablasyonu, bobrek ve
mesane fonksiyonunun korunmast i¢in kritik 6nemdedir. Buna ragmen PUV’li
¢ocuklarda eriskin déneme kadar uzanan belirgin bir KBH riski bulundugu, bu
nedenle nefroloji ve {iroloji tarafindan uzun siireli takip gerektigi bilinmektedir.

Sonug olarak CAKUT, ¢ocuk nefrolojisinde prenatal saptanmadan
eriskin dénemde kronik bébrek hastaligi gelisimine kadar uzanan genis bir
yelpaze olusturur. Cogu hafif antenatal hidronefroz olgusu iyi seyirli olsa da;
bilateral parankim tutulumu, obstriiktif lezyonlar, yiiksek dereceli VUR ve PUV
gibi durumlar erken tani, diizenli izlem ve gerektiginde zamaninda iirolojik
miidahale gerektirir. Tiim hastalarda kan basinci, biiyiime, idrar tahlili ve
bobrek fonksiyonu yoniinden uzun dénem, sistematik takip bobrek hasarini en
aza indirmek i¢in temel basamaktir.

Anahtar kelimeler: Uriner sistem; yapisal bozukluk; konjenital
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ANTENATAL HIDRONEFROZ: TANI VE iZLEMDE
DiKKAT EDiLMESI GEREKENLER

Dog. Dr. Ozlem Yiiksel AKSOY
Ankara Bilkent $ehir Hastanesi
Cocuk Nefroloji Klinigi

Giris

Hidronefroz, renal pelvisin geniglemesi anlamina gelir ve pelviektazi
olarak da adlandirilir. Fetal bobrekte pelvis genislemesi seklinde tanimlanan
antenatal hidronefroz, prenatal ultrasonografi ile gebeliklerin yaklasik %0,5-
4,5’inde saptanmaktadir. Pelviektazi; bobrek ve triner sistem anomalilerinin
erken taninmasinda 6nemli bir bulgu olmakla birlikte, olgularin bir kisminda
kendiliginden gerileyebilen gecici bir durumdur.

Uriner sistem anomalilerinde saptanabilen en erken ve en sik bulgu
hidronefrozdur; bu nedenle ayirici taninin dogru yapilmasi biiyitkk 6nem tasir.
Antenatal hidronefroz ayirict tanisi izole ve gegici olgulardan ileri derecede
vezikotireteral reflii veya tireteropelvik bileske obstriitksiyonu gibi klinik agidan
anlamli patolojilere kadar genis bir spektrum gostermektedir.

Prenatal Degerlendirme

Gebeligin  12. haftasindan itibaren bobrekler, ultrasonografide
hiperekojenik yapilar olarak goriintiilenebilir hale gelmektedir. Prenatal ve
postnatal bulgular ile nihai iirolojik tan1 arasindaki iligkilere dair kesin yargilar
bulunmamakla birlikte, {iriner sistem dilatasyonunu tanimlamak ve risk
derecelendirmesini yapmak amaciyla gesitli evreleme ve siiflama sistemleri
gelistirilmistir.

Gebeligin iigiincii trimesterinde anteroposterior (AP) renal pelvis ¢capinin
7 mm ve iizerinde saptanmasi, postnatal donemde degerlendirme gerektiren bir
bulgu olarak kabul edilmektedir.

Antenatal donemde agir bilateral hidronefroz saptanan ve mesane
patolojisinden siiphelenilen olgularda, postnatal donemde ilk 24-48 saat iginde
ultrasonografik degerlendirme yapilmalidir.
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Postnatal Degerlendirme

Antenatal hidronefroz, ciddi bir tropatinin gostergesi olabilecegi gibi,
yalnizca izlem gerektiren ve bobrek fonksiyon kaybina yol agmayan gegici
bir durum da olabilir. Bu nedenle hangi olgularin ileri tetkik gerektirdiginin
belirlenmesi, bobrek fonksiyonlarinin korunmasi ve idrar yolu enfeksiyonlarinin
onlenmesi agisindan 6nemlidir. Vakalarin yarisindan fazlasinda hidronefroz
gebeligin son doneminde ya da yasamin ilk yilinda spontan olarak diizelmektedir.

Postnatal degerlendirmede temel yontem renal ultrasonografidir.
Radyasyon icermemesi ve invazif olmamasi nedeniyle ilk tercih edilen tetkiktir.
Posterior iretral valv siiphesi veya kompleks renal anomaliler disinda, ilk
ultrason genellikle dogumdan sonraki 5-30. giinler arasinda yapilmalidir; ilk
48 saatte yapilan incelemeler fizyolojik dehidratasyon nedeniyle yanlis negatif
sonug verebilir. Kontrol ultrasonun zamanlamasi hidronefrozun derecesine gore
belirlenir. Hafif olgularda izlem aralig: aylarla ifade edilirken, AP ¢ap1 215 mm
olan ve obstriiksiyon siiphesi bulunan bebeklerde daha yakin izlem gereklidir.

Postnatal donemde renal pelvis 6n-arka (AP) ¢ap1 i¢in 10 mm st sinir
kabul edilir; 15 mm {izerindeki ol¢timler klinik ag¢idan anlamli iiropatileri
diistindiiriir. En sik saptanan nedenler iireteropelvik bileske obstriiksiyonu,
vezikotiireteral reflii, megatireter ve posterior iiretral valvdir. Hidronefrozun
derecelendirilmesinde “Society of Fetal Urology” (SFU) ve UTD (Urinary Tract
Dilatation) smiflamast kullanilir. UTD sistemine goére orta ve agir derecede
hidronefrozu olan olgularda postnatal donemde ileri tetkikler planlanmalidir.

Kime, Hangi ileri Tetkik?

Antenatal hidronefrozun degerlendirilmesinde voiding sistoiiretrografi
(VCUG), ozellikle posterior tretral valv gibi alt iiriner sistem obstriiksiyonu
stiphesi olan olgularda postnatal donemde acil endikasyona sahiptir. Ayrica
vezikotireteral reflii, megaiireter, tireterosel ve renal duplikasyon anomalilerinin
tanisinda kullanilabilir. Ancak invazif ve radyasyon igeren bir yontem olmasi
nedeniyle se¢ilmis hastalarda uygulanmalidir.

Alt driner sistem obstritksiyonu siiphesinde, antenatal dénemde
bilateral AP ¢ap 210 mm, mesane anomalisi ve oligohidramniyoz varliginda
postnatal donemde erken ultrason, serum kreatinin ve sodyum diizeylerinin
degerlendirilmesi, antibiyotik profilaksisi ve pediatrik iiroloji danigimi gereklidir.
Postnatal ultrasonografide AP ¢ap 215 mm ya da AP ¢ap 210 mm iken periferik
kaliks, iireteral dilatasyon, parenkimal bozukluk veya mesane patolojisi
varliginda risk yiiksektir; bu olgularda VCUG, antibiyotik profilaksisi, ileri
fonksiyonel tetkikler (MAG-3) ve ¢ocuk {irolojisi konsiiltasyonu planlanmalidir.
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Diisiik riskli olgularda dogum sonrast 3-7. giin ilk ultrason yapilabilir.
Kontroller genellikle 1., 3., 6. ve 12. aylarda planlanir. Parenkim, kaliks, iireter
ve mesanenin normal oldugu, renal pelvis AP ¢ap1 <7 mm olan bebeklerde yakin
izlem gerekmez.

Profilaksinin Yeri

Antibiyotik profilaksisi, agir hidronefrozu olan ¢ocuklarda atesli idrar
yolu enfeksiyonlarini anlamli dlciide azaltir. Kiz cinsiyet, siinnetsiz erkek,
hidrotireteronefroz, vezikotireteral reflit ve profilaksi almamak idrar yolu
enfeksiyonu i¢in risk faktorleridir. Yiiksek dereceli reflii, tireterovezikal bilegke
obstriiksiyonu ve treteral dilatasyon da bagimsiz risk faktorleri arasinda yer
alir. Hafif hidronefroz olgularinda ise rutin VCUG ve uzun siireli antibiyotik
profilaksisi 6nerilmez.

Uzun Dénem Takip

Erken postnatal donemde renal pelvis AP ¢apt <7 mm olan ve kaliks,
bobrek, tireter veya mesane patolojisi eslik etmeyen bebeklerde uzun siireli
izlemde glomeriiler filtrasyon azalmasi, albiimintiri veya kalici iiriner sistem
dilatasyonu saptanmamuigstir. Buna karsilik AP ¢ap1 =7 mm olan ve/veya eslik
eden riner sistem patolojisi bulunan hastalarin yaklagik %15’inde dilatasyonun
persiste ettigi, bir kisminda bobrek hasar1 bulgular: gelistigi bildirilmistir.

Prenatal dénemde saptanan hidronefrozlarin 6nemli bir kism1 dogumdan
once diizelmektedir. Ikinci trimesterde saptanan vakalarin yaklasik %607
prenatal dénemde geriler. Uciincii trimesterde renal pelvis ¢ap1 <10 mm olan
olgularda postnatal konjenital bobrek ve iiriner sistem anomalilerinin (CAKUT)
orani yaklasik %20 iken, >10 mm olanlarda bu oran %80% yiikselmektedir. En
sik cerrahi gerektiren CAKUT nedeni iireteropelvik bileske obstriiksiyonudur
ve ileri merkezlerde izlenen hidronefroz olgularinin yaklasik %251 ilk 6 ay
icinde opere edilmektedir.

Kendiliginden diizelme olasiligi, hidronefrozun derecesine ve prenatal-
postnatal bulgulara baglidir. Hafif hidronefrozda iyilesme orani yiiksek
olmakla birlikte (%80 kadar), orta ve agir vakalarda bu oran belirgin sekilde
diigsmektedir. Hafif ve orta dereceli hidronefrozda cerrahi gereksinim genellikle
diistik olup ¢ogu calismada %2 civarinda bildirilmistir. Cerrahi endikasyonlar;
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlariyla birlikte vezikoiireteral reflii veya artan
dilatasyon ve/veya azalan renal fonksiyonla seyreden {iireteropelvik bileske
obstriiksiyonudur.

Uzun dénem izlem calismalarinda, dogum sonrast AP ¢ap1 >7 mm olan
veya neonatal donemde ek tiriner sistem patolojisi bulunan ¢ocuklarin %15’inde
kalict hidronefroz, %39’unda ise kalic1 bobrek hasar1 bulgular: saptanmustir. Bu
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nedenle aileler, izlem siireci ve olast uzun dénem riskler konusunda mutlaka
bilgilendirilmelidir.

Sonug

Antenatal hidronefroz, konjenital bobrek ve tiriner sistem anomalilerinin
erken taninmasi agisindan oOnemli bir bulgudur ve tani-takip siireci
multidisipliner yaklasim gerektirir. CAKUT tanis1 alan ¢ocuklarin izlemi
bireysellestirilmeli ve pediatrik nefroloji ve/veya pediatrik iiroloji onerileri
dogrultusunda siirdiiriilmelidir. Bu ¢ocuklarda bébrek hasar1 dogustan mevcut
olabilecegi gibi, izlem siirecinde sonradan da gelisebilir; bu nedenle ¢ocukluk
doneminde bobrek fonksiyonlar: agisindan diizenli takip gereklidir.

CAKUT tanist almamakla birlikte orta veya agir diizeyde kalici
hidronefrozu olan ¢ocuklarda, gelecekte bobrek hasari gelisme riski disiik
olmakla birlikte g6z ard1 edilemez. Bu grup, tan1 almamais vezikotireteral reflii
veya diigiik dereceli tireteropelvik bileske obstriiksiyonu gibi olgular: igerebilir
ve ideal izlem stiresi net degildir. Bu nedenle bu ¢ocuklarin ¢ocukluk doneminde
aralikli izlenmesi 6nerilir; aileler tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu, kalic1 ya da
tekrarlayan karin/yan agris1 durumlarinda tibbi bagvuru yapmalar1 konusunda
bilgilendirilmelidir.
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BEBEKLIK VE COCUKLUK CAGINDA UROLITYAZIS

Uzm. Dr. Yasemin BARAN
Etlik Sehir Hastanesi Cocuk Nefroloji

Cocukluk bebeklik ¢aginda ftirolitiyazis, tim diinyada giderek artan
sikligiyla 6nemli bir saglik sorunu olup, Tiirkiye dahil bazi bolgelerde endemik
ozellik gostermektedir. Cocukluk ¢agindaki kronik bébrek yetmezliginin %8’i
bobrek taglarina bagl olarak gelismektedir.

Son yillarda pediatrik yas grubunda bobrek tasi olgularindaki artisin;
degisen beslenme aligkanliklari, artmis tuz ve hayvansal protein tiiketimi ile
sedanter yagam tarz1 gibi ¢evresel faktorlerle iliskili oldugu diistintilmektedir.

Cocukluk ¢agr iirolitiyazisinde metabolik nedenler %68%e varan oranda
saptanmistir. Genellikle birden fazla metabolik bozukluk birlikte bulunur.
Bu metabolik bozukluklar arasinda en sik hiperkalsiiiri ve hipositratiiri yer
almaktadir. Ayrica Uriner sistemin anatomik ve fonksiyonel anomalileri, idrar
stazina yol acarak tas olusumunu kolaylastirmaktadir. Idrar yolu enfeksiyonlar1
da tas olusumu arttiran sebeplerden birisidir.

Klinik tablo ¢ocuklarda erigkinlerden farklilik gostermekte olup, adolesan
donem disinda tipik renal kolik siklikla izlenmemektedir. Cocuk hastalarda
klinik tablonun siklikla atipik seyretmesi, taninin gecikmesine yol agabilmekte
ve bu durum sessiz ilerleyen taglarin uzun vadede renal hasara neden olma
riskini artirmaktadir. Siiphelenilen hastalarda uygun laboratuar ve goriintiilleme
yontemleri ile tas varlig1 arastirilmalidir.

Tanisal yaklagimda ayrintilianamnez ve dikkatli fizik muayene biiytik 6nem
tagimakta; ozellikle prematiirite ykiisii, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari,
malabsorpsiyon sendromlari, akraba evliligi ve ailede tas hastaligi oykisii
mutlaka sorgulanmalidir.

Hastalardan tam idrar tetkiki, idrar kiiltiirii, idrar metabolik incelemesi (
okzalat, sistin, sitrat), bobrek fonksiyonlar1 , kan gazi, elektrolitler , PTH ve D
vitamini diizeyleri mutlaka ¢alisiimalidir. Goriintiilleme yontemi olarak en sik
tiriner sistem USG tercih edilir. Radyasyon i¢ermemesi ve tekrarlanabilir olmas:
avantajlaridir. Altin standart goriintiileme yontemi tas protokolii BT dir, maruz
kalinan radyasyon dozu yiiksektir.
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Tedavinin temelini tiim tas tiplerinde yeterli sivi aliminin saglanmasi
olustururken, farmakolojik tedavi tasin kimyasal yapisina gore planlanmalidir.
Bu nedenle diisiiriilen veya ¢ikarilan taslarin kimyasal analizinin yapilmasi, hem
tedavi hem de niikslerin énlenmesi agisindan kritik éneme sahiptir. Kalsiyum
ve urik asit taglarinda idrarin alkali tutulmas: 6nerilir ( idrar PH>6.5) striivit
taslar1 ile alkali idrar ph da olustugu icin Onerilmez, tedavisi tasin ¢ikarilmasi
ve enfeksiyonun kontroliidiir. Sistin taglarida ise gece ve giindiizii kapsayacak
sekilde hidrasyon ve alkalinizasyon olmazsa olmazdir. Akut tedavide hastanin
hidrasyonunun saglanmasi, agr1 kontrolii varsa idrar yolu enfeksiyonunun
tedavisi oncelik tagir. Obstriiksiyon yapan tas ise Groloji birimine konsiilte
edilmelidir.

Sonug olarak, ¢ocukluk ¢ag1 tirolitiyazisi multidisipliner, neden odakli ve
uzun dénem izlem gerektiren kronik bir hastalik olarak ele alinmalidir. Cocuk
nefrolojisi, tiroloji, diyetisyen ve gerektiginde genetik uzmanlarinin birlikte
¢alismasi, hem tedavi basarisini artirir hem de uzun dénem bobrek hasarini
azaltir.



COCUKLUK CAGI HIPERTANSIYONU

Dr. Bahriye UZUN KENAN

Cocuk Nefroloji Uzmani

Ankara Etlik $ehir Hastanesi

Cocukluk ¢ag1 hipertansiyonu, artan prevalanst ve eriskin donemde
kardiyovaskiiler morbidite ile olan giiglii iliskisi nedeniyle giiniimiizde 6nemli
bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir. Giincel epidemiyolojik veriler,
¢ocuk ve ergenlerde hipertansiyon prevalansimin yaklasik %3-4 diizeyinde
oldugunu ve bu oranin o6zellikle obezite sikligindaki artisla paralel olarak
yikselme egilimi gosterdigini ortaya koymaktadir. Hastaligin ¢ogu olguda
asemptomatik seyretmesi, klinik farkindaligin azalmasina ve tani ile tedavide
gecikmelere yol agmaktadir. Cocukluk déoneminde saptanan yiiksek kan basinci
degerlerinin eriskin yasta da devam etmesi, erken dénemde kardiyovaskiiler
morbidite ve mortalite agisindan 6nemli bir risk olusturmaktadir. Bu nedenle
¢ocukluk caginda hipertansiyonun erken taninmasi ve uygun sekilde yonetilmesi
biiytik 6nem tagimaktadir.

Giincel pediatrik klavuzlar dogrultusunda, 3 yas ve iizerindeki tiim
cocuklarda her saglik bagvurusunda rutin kan basinci 6l¢iimii 6nerilmektedir.
U¢ yas altindaki ¢ocuklarda ise ol¢iim, prematiirite, diigiik dogum agirhg:
(DDA), kronik bobrek hastaligi (KBH) konjenital renal anomaliler ve neonatal
yogun bakim Oykist gibi risk faktorlerinin varliginda yapilmalidir.

Cocuk ve adoélesanlarda hipertansiyon tanimyi, yas, cinsiyet ve boya gore
belirlenen persentil degerlerine dayanmaktadir. AAP 2017 kilavuzu ile birlikte,
normal kilolu ¢ocuklara dayali yeni normatif kan basinci tablolar: kullanima
girmistir. Buna gore 1-13 yas arasi ¢ocuklarda kan basinci persentil degerlerine
gore siniflandirilirken, 13 yas ve {izerindeki ad6lesanlarda eriskin esik degerleri
kullanilmaktadr.

Cocukluk ¢aginda hipertansiyon etiyolojisi yasa gore degiskenlik
gostermektedir. Neonatal donemde ve 6 yas altinda sekonder nedenler, 6zellikle
renal parankimal ve renovaskiiler hastaliklar, 6n plandayken, adoélesan donemde
primer hipertansiyon ve obezite iligkili hipertansiyon daha sik goriilmektedir.
Bu nedenle hipertansiyon saptanan tiim ¢ocuklarda, altta yatan etiyolojik
faktorlerin sistematik olarak aragtirilmasi ve u¢ organ hasarmin kapsamh
bicimde degerlendirilmesi gereklidir.



32 | TOBB ETU Pediatri Sempozyumu

Kan basinct (KB) o6lgiimiiniin, uygun manson se¢imi kullanilarak,
standardize 6l¢tim kosullar1 altinda ve en az 3 ayr1 6l¢limiin ortalamas: alinarak
yapilmasi; yanlis tan1 ve buna bagli gereksiz tetkik ve miidahalelerin dnlenmesi
acisindan kritik 6neme sahiptir. Ancak klinik KB 6l¢timlerinin sinirliliklar:
nedeniyle, ofis disi Ol¢limlerin izlem yontemleri pediatrik hipertansiyon
yonetiminde giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.Ayaktan kan basinc
monitdrizasyonu (AKBM), giinliik aktiviteler sirasinda KBdaki degisimleri
degerlendirmesi, gece KB ve sirkadiyen paterni gostermesi nedeniyle tanisal
acidan en degerli yontem olarak kabul edilmektedir. Ayrica AKBM, beyaz 6nliik
hipertansiyonu ve maskeli hipertansiyonun ayirici tanisinda kullanilmakta
olup ve Amerikan Pediatri Akademisi 2017 Kilavuzunda taninin dogrulanmasi
i¢in altin standart olarak énerilmektedir. Ev kan basinci izlemi (EKBI) ise tani
koydurucu bir yontem olmamakla birlikte, 6zellikle izlem siiresini desteklemek
i¢in tercih edilebilir.

Tedavi, tiim sistemik degerlendirme ve evreleme yapildiktan sonra
belirlenmelidir. Cocukluk ¢ag1 hipertansiyonu tedavisinde, kilavuzlar 6ncelikle
kilo kontrolii,tuzun kisitlanmasi veya azaltilmasi ve fiziksel aktiviteyi kapsayan
yasam tarzi degisikliklerinin uygulanmasini 6nerir. Bununla birlikte evre 2
hipertansiyonu olan hastalarda ve/veya u¢ organ hasari, diyabet ya da kronik
bobrek hastaligr gibi yiiksek riskli komorbiditelerin eslik ettigi durumlarda
farmakolojik tedavinin gecikmeksizin baglatilmasi gerekmektedir. Giincel
klavuzlar tarafindan ilk segenek olarak Onerilen ilag siniflar1 arasinda; ACE
inhibitorleri, ARB’ler, uzun etkili kalsiyum kanal blokerleri ve tiyazid ditiretikleri
yer almaktadir. Cocuklarda akut siddetli hipertansiyon (hipertansif aciller)
varliginda, kan basincinin digiirtilmesi i¢in hizli kisa etkili antijhipertansif
ilaglarla tedaviye baslanmali ve hasta yakin monitdrize edilmelidir.

Sonug olarak, ¢ocukluk ¢ag hipertansiyonu erken tani, dogru siniflama ve
uygun izlem stratejileri gerektiren multidiispliner yaklagim gerektiren bir klinik
durumdur. Giincel kilavuzlar dogrultusunda yapilandirilmis bir yaklagim,
¢ocukluk ¢aginda hipertansiyona bagli uzun doénem komplikasyonlarin
onlenmesinde temel hedef olmalidir.

Anahtar Kelime: Hipertansiyon, ¢ocukluk ¢ag1
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ROMATOLOJIDE SIK KULLANILAN LABORATUVAR
TETKIKLERI VE YORUMLANMASI

Prof. Dr. Sare Giilfem OZLU

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 ABD
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Nefroloji Klinigi

Giris

Cocuk romatolojisi alanina giren hastaliklar, cesitli enfeksiy6z, endokrin ve
malign hastaliklarla benzer klinik 6zellikler gosterebilir. Cocuklarda romatizmal
hastalik varligini kesin olarak kanitlayan ya da diglayan tek bir laboratuvar testi
bulunmamaktadir. Bu nedenle tanisal yaklasim; ayrintili oyki, dikkatli fizik
muayene ve klinik 6n taniya yonelik olarak se¢ilmis laboratuvar incelemelerinin
birlikte degerlendirilmesine dayanir. Laboratuvar sonuglar1 tek bagina degil,
birbirleriyle ve klinik bulgularla korelasyon i¢cinde yorumlanmalidir.

1. Tam Kan Sayim

Tam kan sayimi, romatolojik hastaliklarin tani ve izleminde temel
tetkiklerden  biridir.

Hemoglobin, eritrosit sayis1 ve MCV:
o Kronik inflamatuvar hastaliklarda normositik veya mikrositik anemi
o  Sistemik lupus eritematozus (SLE)da immiin hemolitik anemi

o Makrofaj aktivasyon sendromunda (MAS) non-immiin hemolitik
anemi

+  Kronik kan kaybina bagli demir eksikligi anemisi (NSAT ilag kullanim1
veya inflamatuvar bagirsak hastaligina bagli) goriilebilir

Lokosit sayis1 ve formiilii:

o Enfeksiyon, sistemik inflamasyon veya steroid kullanimi nedeniyle
lokositoz

o Sistemik inflamasyon veya medikasyonlara bagli nétropeni ve/veya
lenfopeni ile seyreden lokopeni
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Trombosit sayisi:

Aktif inflamasyonda trombositoz (subakut Kawasaki hastalig,
sistemik JIA, Takayasu arteriti)

SLEde aktif hastalik sirasinda trombositopeni

Hiicresel sayim anomalilerinde ve malignite siiphesinde periferik yayma

ile hiicre morfolojisinin degerlendirilmesi énemlidir.

2. Akut Faz Reaktanlar1

Akut faz reaktanlari, inflamasyon sirasinda karaciger tarafindan sentezi

artan plazma proteinleridir. Akut faz yaniti baslica IL1, IL6 ve TNFa gibi

sitokinler araciligiyla olusur.

Akut faz yanity; enfeksiyon, travma, yanik, doku infarkti, malignite ve

immiin hastaliklarda belirgin olarak artabilir. Obezite, gebelik ve yogun egzersiz

durumlarinda ise hafif diizeyde yiikselme goriilebilir.

CReaktif Protein (CRP)

Karacigerde IL6, IL1 ve TNFa kontroliinde sentezlenir

Inflamasyonu dogrudan ve duyarli bicimde yansitir, ancak spesifik
degildir

4 saat i¢inde yiikselir, 24-72 saat i¢inde pik yapar ve uygun tedavi ile
hizla diiger

JiAda hastalik aktivitesini ESHden daha iyi yansitir

SLEde genellikle normaldir; belirgin yiikselme eslik eden enfeksiyonu
diigtindiiriir

Eritrosit Sedimentasyon Hiz1 (ESH)

Inflamasyonu dolayh olarak gosterir
CRP’ye gore daha yavas ytikselir ve diiger

100 mm/saat tizerindeki degerler malignite ve enfeksiyon agisindan
arastirilmalidir

JiAda tedaviye yamitin degerlendirilmesinde kullanilan temel
parametrelerden  biridir

Akut faz reaktanlar: yiiksek iken ESHmnin dismesi, MAS gelisimini

disindirebilir.
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3. Ferritin

Ferritin, demir homeostazinin merkezi proteinidir ve inflamasyon sirasinda
diizeyi artar. Sentezi; hiicre i¢i demir, sitokinler (TNF, IL1, IL6), oksidatif stres
trinleri ve biiytime faktorleri tarafindan diizenlenir. Asir1 yitksek ferritin
diizeyleri, T hiicreleri ve makrofajlarin patolojik aktivasyonu ile karakterize olan
hemofagositik lenfohistiyositoz ve MAS i¢in 6nemli bir laboratuvar bulgusudur.

4. Kompleman Sistemi

En sik degerlendirilen komponentler C3 ve C4tiir. Kompleman
bilesenleri inflamasyon sirasinda genellikle artis gosterebilir. Diisiik diizeyler;
SLE, postenfeksiyoz glomeriilonefrit, membranoproliferatif glomeriilonefrit
ve karaciger hastaliklarinda goriiliir. Konjenital kompleman eksiklikleri,
tekrarlayan enfeksiyonlar ve lupus benzeri otoimmiin hastaliklarla iligkilidir.
SLEde C3 ve C4 seri dl¢timleri hastalik aktivitesinin izleminde degerlidir

5. Serum Amiloid A (SAA)

SAA, akut faz yanitinda artan ¢ok islevli bir apolipoproteindir. Saglikli
bireylerde dusiik diizeylerde bulunurken, akut inflamasyonda belirgin
artis gosterebilir. Amiloid A proteininin 6nciisit olmasi nedeniyle 6zellikle
otoinflamatuvar hastaliklarda ve subklinik inflamasyonun izlenmesinde
6nemlidir.

6. Otoantikorlar
Romatoid Faktor (RF):

IgG'nin Fc kismina kars: gelisen IgM tipi otoantikordur. Eriskin romatoid
artritte stk pozitif olabilir, jiivenil idiyopatik artritte (JIA) ise pozitifligi nadir
goriilirJIA siniflandirmasi ve prognozda yardimcidir, tarama testi olarak
kullanilmamalidir

AntiSiklik Sitriilinlenmis Peptid Antikoru (AntiCCP):

Sitrtilinlenmis peptitlere karsi gelisir; Romatoid artrit icin yiiksek ozgiilliige
sahiptir.

RF porzitif poliartikiiler JIAda agresif hastalik ve eklem hasar riski ile
iliskilidir
7. HLA Antijenleri
Major histokompatibilite kompleksine ait genler romatizmal hastaliklarla
iligkilidir.
o HLAB27: Ankilozan spondilit, entezit iligkili artrit ve psoriatik artrit
ile iliskilidir
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o  HLABS51: Behget hastaligi ile iliskili olabilir
8. Antiniikleer Antikorlar (ANA)

Antiniikleer antikorlar, hiicre ¢ekirdegi ile sinirli olmaksizin hiicre igindeki
¢ok sayida antijenik yapiya kars1 gelisebilen otoantikorlardir. Hedef antijenler
niikleer proteinlerin yani sira sitoplazmik ve membran proteinlerini de igerebilir.
Bu nedenle ANA terimi, pratikte genis bir otoantikor grubunu tanimlayan ¢ati
bir kavramdir.

ANA Saptama Yontemleri

indirekt Immiinfloresan Antikor (IFA): ANA saptanmasinda altin
standart yontemdir. HEp-2 hiicre hatt1 kullanilarak yapilir. Duyarliligr yiiksek
olmakla birlikte uygulayiciya bagimlidir. Floresan siddeti, tarama titresi ve
boyanma paterni mutlaka raporlanmalidir.

ELISA: Daha kolay uygulanabilir olmakla birlikte IFAya kiyasla yalanci
pozitiflik orani daha ytiksektir ve duyarlilik/6zgilliigii daha diistiktiir.

ANA Boyanma Paterni ve Klinik iliski

Boyanma paterni (homojen, kaba benekli, ince benekli, niikleolar
vb.) iliskili olabilecek otoantikorlar ve romatizmal hastaliklar agisindan yol
gostericidir. ANA pozitifligi; bag dokusu hastaliklari, kronik enfeksiyonlar,
maligniteler, gebelik ve bazi ila¢ kullanimlarinda da goriilebilir.

9. Anti-dsDNA Antikorlar1

Anti-¢ift sarmalli DNA antikorlari, SLE i¢in yiiksek 6zgilliige sahiptir.
Ozellikle IgG izotipinde ve yiiksek aviditeli anti-dsDNA antikorlari, lupus
nefriti ve hastalik aktivitesi ile yakindan iliskilidir. Hastalik aktivasyonunda
anti-dsDNA titreleri yiikselirken C3 ve C4 diizeylerinde diisme izlenir. Bu
ozellikleri nedeniyle SLE aktivite takibinde en sik kullanilan immiinolojik
parametrelerdendir.

10. Ekstrakte Edilebilir Niikleer Antijenler (ENA)

ENA, hiicre ¢ekirdegi proteinlerine ve bazi sitoplazmik antijenlere kars:
gelisen otoantikorlardan olusan heterojen bir gruptur. Klinik pratikte en sik
degerlendirilenler; anti-Sm, anti-Ul RNP, anti-Ro/SSA, anti-La/SSB ve anti-
Scl-70 antikorlaridr.

Anti-Sm: SLE i¢in oldukga spesifiktir ancak duyarlilig: diigiiktiir. Hastalik
aktivitesi ile yakin korelasyon géstermez.

Anti-Ul RNP: Mikst konnektif doku hastaliginda siklikla pozitiftir.
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Anti-Ro/SSA ve Anti-La/SSB: ANA negatif SLE olgularinda tanisal acidan
6nemlidir. Neonatal lupus ve konjenital kalp blogu ile iliskilidir.

11. Antifosfolipid Antikorlar

Antifosfolipid antikorlar; lupus antikoagiilani, antikardiyolipin ve anti-B2
glikoprotein-I antikorlarini igerir. SLE hastalarinda tromboz, gebelik kayiplari
ve antifosfolipid antikor sendromu gelisimi agisindan 6nemli risk belirtegleridir.
Ozellikle lupus antikoagiilani, tromboz riskini éngérmede en gii¢lii bagimsiz
faktorlerden biridir.

Anti-nétrofilik sitoplazmik antikorlar (ANCA) nétrofil ve monositlerin
sitoplazmasindaki glomeriillere karsi olusmus antikorlardir. Graniilomatéz
polianjiitte (c-ANCA), mikroskobik PAN ve eozinofilik granillomatéz
(p-ANCA) tanisinda yararhdirlar. ANCA, sitoplazmik ANCA (c-ANCA) ve
periniikleer ANCA (p-ANCA) olarak ikiye ayrilir. Bu antikorlarlar c-ANCAda
antijen olarak proteinaz 3%, ikincisinde ise miyeloperoksidaza karst yonelmistir.
PANCA mikroskobik PAN’li cocuklarin yaklagik olarak %60 inda pozitif saptanir.
PANCA ayrica romatoid artrit ve lupusta pozitif saptanabilir. cANCAnin ise
graniilomatoz polianjiitte tanisindaki spesifitesi %85-901dur.

Sonug

Cocuk romatolojisinde laboratuvar testleri taniy1 destekleyici niteliktedir
ve klinik bulgularla birlikte degerlendirilmelidir. Akut faz reaktanlari, otoantikor
profilleri ve kompleman diizeyleri; tani, hastalik aktivitesi izlemi ve prognostik
degerlendirmede Onemli bilgiler sunar. Ancak higbir test tek basmna tani
koydurucu degildir ve sonuglar mutlaka klinik baglam i¢inde yorumlanmalidir.



TOBB ETU Pediatri Sempozyumu




AILEVI AKDENIZ ATES’NDE GUNCEL YAKLASIM

Dog. Dr. P. Niliifer AKPINAR TEKGOZ

“Ailevi Akdeniz Atesi gercekten sadece Akdenize ozgii, ailesel ve atesle
seyreden bir hastalik mi?”

Bugiinkii konusmamda, bu sorudan yola ¢ikarak Ailevi Akdeniz Atesini
klasik taniminin Gtesinde, giincel patogenez ve tedavi yaklagimlariyla ele almak
istiyorum.

Ailevi Akdeniz Atesi, tarihsel olarak tekrarlayan ates ve serozit ataklariyla
seyreden, Ozellikle Akdeniz havzasinda sik gorillen bir hastalik olarak
tanimlanmugtir. ilk tanimlamalar tamamen klinik gdzlemlere dayanir ve
hastaligin ismi de 1958 yilinda, o dénemde en sik goriildiigi popiilasyonlar
temel alinarak verilmistir. Ancak bu tanim, molekiiler bilginin heniiz olmadig:
bir doneme aittir ve bugiin bildiklerimizle ortismeyen 6nemli sinirliliklar
icermektedir.

Giiniimiizde biliyoruz ki Ailevi Akdeniz Atesi yalnizca Akdeniz bolgesinde
gorillmez. Avrupada, Asyada, Amerika kitasinda bildirilen ¢ok sayida olgu vardur.
Dahasi, hastalik her zaman ailesel degildir ve her hastada ates ana bulgu olarak
kargimiza ¢ikmaz. Bu nedenle “Ailevi Akdeniz Atesi” ismi, hastaligin biyolojik
gercekliginden cok tarihsel ve epidemiyolojik bir gzlemi yansitmaktadir.

Bugiin AAAYi artik bir “Akdeniz atesi” olarak degil, IL-1 beta aracili bir
pirin inflamazom hastalid1 olarak tanimliyoruz. Buradaki temel problem,
MEFV geninin kendisinden ziyade, bu genin kodladig1 pirin proteininin
inflamasyonu nasil kontrol ettigidir.

Pirin proteini, klasik inflamozomlardan farklidir. Dogrudan bir mikrobiyal
yapt ya da doku hasarini tanimaz. Bunun yerine hiicre i¢i homeostazdaki
bozulmalari, 6zellikle RhoA sinyal yolundaki degisiklikleri algilayan bir sensor
gibi davranir. Normal kosullarda pirin, PKN1 ve PKN2 araciligiyla fosforile
edilerek baski altinda tutulur. Ancak MEFV mutasyonlari bu regiilasyonu bozar;
pirin daha kolay aktif hale gelir ve inflamasyon i¢in gerekli esik diiser. Burada
s6z konusu olan bir fonksiyon kayb: degil, aksine kontrolsiiz bir aktivasyon,
yani fonksiyon kazanimidir.

MEFV geninde tanimlanmis yiizlerce varyant vardir, ancak bunlarin
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yalnizca bir kismi klinik olarak anlamlidir. Ayni mutasyonu tagiyan hastalarda
bile klinik tablonun ¢ok farkli seyredebilmesi, hatta hi¢ MEFV mutasyonu
saptanmayan ama klinik olarak AAA tanisi alan hastalarin varligi, bize sunu
gosteriyor: AAA basit bir “tek gen-tek hastalik” modeliyle a¢iklanamaz.
Epigenetik faktorler, sitokin gen varyantlar1 ve gevresel etkiler inflamasyon
esigini belirlemede 6nemli rol oynamaktadir.

Klinik agidan baktigimizda, AAAYyi héila ¢cogunlukla ates, karin agrisi,
gogis agrist ve artrit ataklariyla hatirliyoruz. Ancak hastalarin yaklagik yiizde
10unda ates hi¢ goriilmeyebilir. Atessiz ataklarla gelen bu hastalarda tani
siklikla gecikir. Artralji, miyalji, erizipel benzeri dokintiiler 6n plandadir ve
karin agris1 daha az goriiliir. Uzamig febril miyalji, tekrarlayan testis sisligi,
vaskiilitik baglangiglar ve persistan subklinik inflamasyon gibi bulgular ise cogu
zaman goézden kagmaktadir.

Bu noktada altini 6zellikle ¢izmek isterim:
AAA tanis1 dncelikle kliniktir.

Genetik testler taniy1 destekler ama taniyr diglamaz. Yalginkaya-Ozen ve
Eurofever kriterleri, 6zellikle gocuk hastalarda yiiksek duyarlilik ve 6zgiillik
saglamaktadir ve klinik pratigimizde olduk¢a degerlidir.

Tedaviye geldigimizde, AAAnin temel tas1 halad kolsisindir. Kolsisinin
amaci sadece ataklar1 azaltmak degildir. Asil hedef, ataklar arasi donemdeki
subklinik inflamasyonu baskilamak, serum amiloid A diizeylerini normale
indirmek ve bdylece AA amiloidozunu 6nlemektir. Bu nedenle kolsisin 6miir
boyu tedavi olarak kabul edilir ve atak sirasinda kesilmez.

Ancak hastalarin kiigitk bir kisminda, yaklasik yiizde 5’inde, optimal
dozlara ragmen kolsisin direnci gelisebilir. Erken yasta semptom baslangici, stk
ataklar ve ozellikle ekzon 10 mutasyonlari bu direng i¢in risk faktorleri arasinda
yer alir. Bu hastalarda artik tedavi yaklagimimiz degismektedir.

Kolsisin direnci ya da intoleransi olan hastalarda IL-1 inhibitorleri devreye
girer. Anakinra ve kanakinumab, giincel kilavuzlarda 6nerilen ajanlardir ve
kolsisine ek olarak kullanilir. Ozellikle persistan subklinik inflamasyonu olan ya
da amiloidoz riski tasiyan hastalarda bu tedaviler hayat kurtarici olabilir.

Akut atak yonetiminde kolsisin tedavisi siirdiiriiliir; NSAII ve analjezikler
semptomatik olarak kullanilabilir. Rutin glukokortikoid kullanimi 6nerilmez.
Ozellikle yalnizca menstruasyonla iligkili ataklari olan ve ataklar arasi
inflamasyonu olmayan hastalarda, gerektiginde kullanilan anakinra oldukea
etkili bir segenektir.
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Son olarak, giincel yaklasimda AAAYyi treat-to-target prensibiyle
yonetmemiz gerekiyor. Klinik hedefimiz ataklarin olmamas: ya da minimal
diizeyde olmasidir. Ancak bu yeterli degildir. Biyokimyasal hedefimiz, serum
amiloid A diizeylerini normal ya da normale yakin tutmaktir. CRP tek bagina
yeterli bir izlem araci degildir. Hastalarin diizenli klinik degerlendirme, SAA
takibi ve bobrek fonksiyonlarinin izlenmesiyle takip edilmesi uzun donem
komplikasyonlarin énlenmesi agisindan kritik dneme sahiptir.

Ozetle:

Ailevi Akdeniz Atesi artik sadece “atesli ataklarla giden bir Akdeniz
hastalig1” degildir. Pirin inflamazomunun kontrolsiiz aktivasyonuna bagl, klinik
farkindalik, dogru biyokimyasal hedefler ve bireysellestirilmis tedavi gerektiren
modern bir otoinflamatuvar hastaliktir
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AILESEL AKDENIiZ ATESI DISINDA SIK GORULEN
OTOINFLAMATUAR HASTALIKLAR

Dog. Dr. Elif Arslanoglu Aydin

Otoinflamatuar hastaliklarin genel 6zellikleri

Otoinflamatuar hastaliklar, herhangi bir mikroorganizma uyarist
olmaksizin dogustan bagisiklik sisteminin kontrolstiz aktivasyonu sonucu
ortaya ¢ikan ve spontan inflamasyon ile karakterize bir hastalik grubudur.
Bu hastaliklarda temel patofizyolojik mekanizma interlokin-1p saliniminin
kontrolsiiz artisidir. Klinik olarak serozal ve sinoviyal yiizeyler ile deride lokalize
inflamasyonlar, uzun stireli ya da diizenli veya diizensiz araliklarla tekrarlayan
ates ataklar1 ve ataklar sirasinda belirgin akut faz reaktan ytiksekligi izlenir.
Klasik otoimmiin hastaliklarda goriilen otoantikor pozitifligi ve adaptif immiin
sistem bulgular1 saptanmaz. Hastalarin biiyiik bir kism1 ¢ocukluk ¢aginda tam
alir ve uzun doénem takipte en 6nemli komplikasyon AA amiloidozdur.

Ailesel Akdeniz Atesi disinda sik goriilen otoinflamatuar hastaliklar

Ailesel Akdeniz Atesi disinda sik gorilen otoinflamatuar hastaliklar
arasinda PFAPA sendromu, TNF reseptori ile iliskili periyodik sendrom
(TRAPS), hiperimmunglobulin D sendromu (HIDS) ve kriyoprin iliskili
periyodik sendromlar (CAPS) yer alir.

Periyodik ates, aftoz stomatit, farenjit ve adenit (PFAPA)

PFAPA sendromu, ¢ocukluk ¢aginin en sik gorillen periyodik ates
sendromu olup ilk kez 1987 yilinda tanimlanmistir. Klinik bulgular genellikle
2-5 yas arasinda baglar ve 2-8 haftalik araliklarla tekrarlayan, 3-7 giin siiren
yliksek ates ataklar ile seyreder. Ates genellikle 38-40 °C’ye ulagir ve ataklara
halsizlik, bas agrisi, karin agris1 ve artralji eglik edebilir. Fizik muayenede
tonsiller ¢ogunlukla belirgin hipertrofik ve kriptik yapidadir. Servikal
lenfadenopati ve aftoz ilserler sik goriilen bulgulardir. Enfeksiyoz nedenlerin
diglanmas: agisindan bogaz kiiltiirii ve hizli streptokok testleri yapilir ve
genellikle negatif saptanir. Ayirici tanida siklik nétropeni, immiin yetmezlikler
ve diger otoinflamatuar hastaliklar mutlaka dikkate alinmalidir. Tek doz
prednizonun 1 mg/kg dozunda uygulanmasina dramatik yanit alinmasi tan
acisindan karakteristiktir ve semptomlar ¢ogunlukla 24 saat icinde tamamen
geriler. Kortikosteroid tedavisine yanit alinmayan olgularda taninin yeniden



46 | TOBB ETU Pediatri Sempozyumu

degerlendirilmesi gereklidir. Hastaligin seyri sirasinda biiylime ve gelisme
normaldir ve uzun dénemde sekel birakmaksizin spontan rezoliisyon izlenir.

Tiimor Nekroz Faktor Reseptorii iliskili Periyodik Ates Sendromu
(TRAPS)

TNF reseptoril ile iligkili periyodik sendrom, 12. kromozomda yer alan
TNFRSFIA genindeki heterozigot patojenik varyantlar sonucu ortaya ¢ikan
otozomal dominant kalitimli bir hastaliktir. Ilk olarak ii¢ kusak boyunca
etkilenen genis bir Irlanda ailesinde tanimlanmis ve baslangicta ailevi Akdeniz
atesinin bir varyanti olarak degerlendirilmistir. Ataklar genellikle erken
cocukluk doneminde, ortalama 3-4 yas civarinda baglar ve dort ila alt1 haftada
bir tekrarlayan, ortalama 21 giin siiren uzun ates ataklar ile seyreder. Klinik
tabloda myalji, siddetli karin agrisi, kas kramplari, gezici eritematéz dokiinti,
tek tarafli periorbital 6dem, konjonktivit ve tveit goriilebilir. Tedavide anti-
IL-1 inhibitorleri kullanilmakta olup sistemik inflamasyona bagli gelisen AA
amiloidoz hastaligin en 6nemli morbidite ve mortalite nedenidir.

Hiperimmunglobulin D Sendromu (HiDS)

Hiperimmunglobulin D sendromu, kolesterol ve izopren sentezinde gorev
alan mevalonat kinaz enzimini kodlayan MVK genindeki otozomal resesif
mutasyonlar sonucu gelisir ve enzim aktivitesi genellikle %10 civarindadir.
Klinik bulgular ¢cogunlukla bebeklik doneminde baslar ve ii¢ ila alt1 giin siiren
tekrarlayan ates ataklarina servikal lenfadenopati siklikla eslik eder. Ataklar
sirasinda karin agrisi, kusma, ishal, aftéz stomatit, agrili eritematoéz makiiler,
makiilopapiiler, nodiiler, irtikeryal ya da morbiliform dékiintiler, artralji,
miyalji, artrit, g6z inflamasyonu ve bas agris1 goriilebilir. Hastalarin yaklasik
yarisinda ates ataklar: agilar, stres veya enfeksiyonlar gibi tetikleyici faktorlerle
iliskilidir. Tani, mevalonat kinaz enzim aktivitesinin 6l¢timii veya genetik analiz
ile konulmakta olup atak sirasinda idrarda mevalonik asit diizeyinin artis1 taniya
yardimcidir.

Kriyoprin iliskili periyodik sendromlar (CAPS)

Kriyoprin iligkili periyodik sendromlar, kriyoprini kodlayan NLRP3
genindeki mutasyonlar sonucu gelisen otoinflamatuar bir hastalik grubudur.
Genellikle otozomal dominant kalitim gostermekle birlikte 6nemli bir hasta
grubunda somatik mutasyonlar saptanabilmektedir ve klinik olarak CAPS
diistiniilen olgularda NLRP3 gen mutasyonunun gosterilememesi taniyi
dislamaz. Hastalik dogumdan itibaren yiiksek ates, halsizlik, karakteristik
trtikeryal dokiintii ve gozlerde kizariklik ile kendini gosterebilir. Cocukluk
¢aginda baglayan sensorinoral isitme kaybi, goziin korneadan optik sinire
kadar herhangi bir bolimiinde gelisen inflamasyona bagli gérme kaybs, iskelet
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deformiteleri, kognitif bozukluklar ve AA amiloidoz gibi geri doniistimsiiz
hasarlara yol agabilir. Tani, patojenik veya muhtemelen patojenik NLRP3
varyantlarinin varlhigina eslik eden irtikeryal dokiintli, kirmizi géz veya
sensorinoral isitme kaybi kriterlerinden en az birinin bulunmasi ya da klinik
onemi belirsiz varyantlarmn varliginda en az iki klinik kriterin saptanmasi
ile konur. Hastalik, ailesel soguk iligkili otoinflamatuar sendrom, Muckle-
Wells sendromu ve CINCA/NOMID olmak iizere ii¢ farkli fenotip altinda
siniflandirilir. Tedavide anti-IL-1 ajanlar kullanilmakta olup erken dénemde
baslanan tedavi amiloidoz ve norolojik sekellerin gelisme riskini belirgin olarak
azaltmaktadir.

Kaynaklar

1- Gattorno M, Hofer M, Federici S, Vanoni E, Bovis F, Aksentijevich I, Anton J, Arostegui
JI, Barron K, Ben-Cherit E, Brogan PA, Cantarini L, Ceccherini I, De Benedetti E,
Dedeoglu F, Demirkaya E, Frenkel ], Goldbach-Mansky R, Gul A, Hentgen V, Hoffman
H, Kallinich T, Kone-Paut I, Kuemmerle-Deschner J, Lachmann HJ, Laxer RM, Livneh
A, Obici L, Ozen S, Rowczenio D, Russo R, Shinar Y, Simon A, Toplak N, Touitou
I, Uziel Y, van Gijn M, Foell D, Garassino C, Kastner D, Martini A, Sormani MP,
Ruperto N; Eurofever Registry and the Paediatric Rheumatology International Trials
Organisation (PRINTO). Classification criteria for autoinflammatory recurrent fevers.
Ann Rheum Dis. 2019 Aug;78(8):1025-1032. doi: 10.1136/annrheumdis-2019-215048.
Epub 2019 Apr 24. PMID: 31018962.

2- De Benedetti F, Gattorno M, Anton J, Ben-Chetrit E, Frenkel ], Hoffman HM, Koné-Paut
I, Lachmann HJ, Ozen S, Simon A, Zeft A, Calvo Penades I, Moutschen M, Quartier
P, Kasapcopur O, Shcherbina A, Hofer M, Hashkes PJ, Van der Hilst ], Hara R, Bujan-
Rivas S, Constantin T, Gul A, Livneh A, Brogan P, Cattalini M, Obici L, Lheritier K,
Speziale A, Junge G. Canakinumab for the Treatment of Autoinflammatory Recurrent
Fever Syndromes. N Engl ] Med. 2018 May 17;378(20):1908-1919. doi: 10.1056/
NEJMoal706314. PMID: 297681309.

3- Romano M, Arici ZS, Piskin D, Alehashemi S, Aletaha D, Barron KS, Benseler S, Berard
R, Broderick L, Dedeoglu E Diebold M, Durrant KL, Ferguson P, Foell D, Hausmann
], Jones OY, Kastner DL, Lachmann HJ, Laxer RM, Rivera D, Ruperto N, Simon A,
Twilt M, Frenkel J, Hoffman H, de Jesus AA, Kuemmerle-Deschner JB, Ozen S,
Gattorno M, Goldbach-Mansky R, Demirkaya E. The 2021 EULAR/American College
of Rheumatology points to consider for diagnosis, management and monitoring of
the interleukin-1 mediated autoinflammatory diseases: cryopyrin-associated periodic
syndromes, tumour necrosis factor receptor-associated periodic syndrome, mevalonate
kinase deficiency, and deficiency of the interleukin-1 receptor antagonist. Ann Rheum
Dis. 2022 Jul;81(7):907-921. doi: 10.1136/annrheumdis-2021-221801. Epub 2022 May
27. PMID: 35623638.

4-  Sag E, Bilginer Y, Ozen S. Autoinflammatory Diseases with Periodic Fevers. Curr
Rheumatol Rep. 2017 Jul;19(7):41. doi: 10.1007/s11926-017-0670-8. PMID: 28631068.






SEMPOZYUM KIiTABI

SOZEL BiLDiRi METINLERI

#TobbEtiuPediatriSempozyumu?7



TOBB ETU Pediatri Sempozyumu




PEDIATRI ASISTAN VE UZMAN HEKIMLERININ
BIRINCIL ENUREZIS NOKTURNA HAKKINDAKI
BILGI DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

Elif Benderlioglu!, Sare Giilfem Ozlii?

! Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Hastanesi, Coguk Saghg1 ve Hastaliklar1

?Ankara Bilkent $ehir Hastanesi, Cocuk Hastanesi, Cocuk Nefroloji

Giris ve Amag: Eniirezis noktiirna (EN), 5 yasindan biiyiik cocuklarda
dogustan veya kazanilmis bir santral sinir sistemi bozuklugu olmaksizin,
uykuda idrar kagirmak olarak tamimlamir. Cocuk polikliniklerinde sik
karsilasilan, ailelerin soylemeye ¢ekindigi veya normal olarak kabul ettigi bu
durum ¢ocugun okul basarisini, ruhsal durumunu etkileyebilmektedir. Pediatri
hekimlerinin rutin muayenesinde, EN tani koyma ve uygun sekilde miidahale
etmeyi bilmeleri onemlidir.

Bu ¢aligmada, merkezimizde pediatri uzmanlk egitimi devam eden ve
pediatri uzmani olarak ¢alisan hekimlerin EN hakkindaki bilgi ve becerilerinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Bu caligma Ankara Bilkent Sehir Hastanesi pediatri
uzmanlik 6grencileri ve uzmanlarina 1-25 Agustos 2023 tarihleri arasinda,
aragtirmacilar tarafindan tasarlanan bir anket araciligiyla yapilmistir. Calismamiz
kesitsel ve tanimlayici bir caligmadir. Google form olarak tasarlanan anket
online olarak hedef kitlenin tamamina gonderilmistir. Ankette toplam 28
goktan se¢gmeli soru bulunmaktadir. Sorularin 8’i demografik bilgiler ve ¢aligma
kosullaryla ilgili, 12’si EN ayiric1 tanist ve goriilme sikligiyla ilgili, 8’1 ise EN
tedavisi ve izlemiyle ilgiliydi. Istatistik verilerin degerlendirilmesinde SPSS
Statistics 20 kullanilmigtir. Tanimlayicr istatistiksel bilgiler dagilim 6zelliklerine
gore ylizde, ortalama ve tstandart sapma seklinde verilmistir.

Bulgular: Toplam ¢alismaya alinan 97 Kiginin 17’si uzman hekim, 79’u
asistan hekimdi. Erkek kadin orani 0,29 idi. Katilimcilarin %87.5’i 25-34
yasindaydi ve %74’tiniin ¢ocugu yoktu. %66,3’it meslekte ilk bes yilinda iken,
sadece %4.2’si 15 yildan fazla siiredir aktif galisiyordu. %78.1i 100den fazla
hastaya bakiyordu ancak %72,9’una haftada 5ten az EN olgusu geliyordu.
Asistan hekimlerin %51,9’u ve uzman hekimlerin %22,2’si daha 6nce EN ilgili
herhangi bir egitim almadigini belirtti.
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EN tanimmi ve primer-sekonder EN ayrimmin sorgulandigi sorulara
katilimcilarin %80 ve daha fazlasi dogru cevap vermistir. Uzman hekimlerin
9%50’si EN hastalar1 kendilerinin takip edebilecegini belirtirken bu oran asistan
hekimlerde %35,4’tiir. Uzman hekimlerin %94,4ti ve asistan hekimlerin %57’si
daha once hastalarina iseme giinligli tutmalarini 6nermistir. Hem asistan
hem uzman hekimlerin, hastalarini ileri merkeze yonlendirmede aradig1 en sik
semptom giindiiz idrar kagirma, ikincisi ise aciliyet olmustur. EN tedavisinde
hekimlerin en ¢ok tercih ettigi davranig ve motivasyon tedavisi olmugtur. Ikinci
sirada farmakolojik ilaglar, i¢tincii sirada eniiretik alarm cihazi tercih edilmigtir.

Tartisma ve Sonug: EN sik goriilmesine karsin ¢cogunlukla tibbi yardima
bagvurulmayan bir durumdur. Rutin pediatrik degerlendirmenin i¢ine bu
konunun dahil edilmesi erken tani ve etkin tedaviye ulagilmasini saglayarak,
hastaligin olumsuz psikolojik ve sosyal sonuglarini 6nlemede kritik bir
adim olacaktir. EN tanimi ve ayirici tanist konusunda pediatri hekimlerinin
bilgilerinin yiiksek diizeyde oldugu gorilmiistiir. Ancak hem asistan hem
uzman hekimlerin, EN hastalarini kendi basina izlemek, tedavi planlarini yapma
konusunda daha ¢ekimser oldugu gézlenmistir. Burada ihtiyac teorik derslerden
cok, hastaya yaklagim becerilerinin gelistirilmesi, deneyim arttirilmasi olacaktir.
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PEDIATRIK YAS GRUBUNDA NADIR IZLENEN
BULLOZ IGA VASKULITIi: KLINIK BULGULAR,
TEDAVi YAKLASIMLARI VE KOMPLIKASYONLAR

Abdulvahap Sen, Ceren Dinler Yarasir, Esra Baglan
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Cocuk Romatoloji Klinigi

GIRIS

Immiinoglobulin A vaskiiliti (IgAV), énceki adiyla Henoch-Schénlein
purpurasi, Oncelikli olarak kiiciik damarlar1 etkileyen bir lokositoklastik
vaskdlittir. IgA vaskiilitinin en yaygin belirtileri oncelikle alt ekstremitelerde
goriilen trombositopenik olmayan purpura veya petesi gibi deri bulgularidir.
Nadiren de olsa bazi vakalarda hemorajik biiller, iilserasyonlar ve nekrotik
lezyonlar goriilebilir. Biilloz IgA vaskiliti, ¢ocukluk ¢agi IgAV’nin nadir
goriilen bir varyant: olup siklikla sistemik tutulumla iliskilidir. Bu ¢alismada,
merkezimizde gorillen billoz IgAV olgularinin  demografik ozellikleri,
klinik tutulum paternleri, tedavi yaklasimlar1 ve komplikasyon profilleri
degerlendirilerek literatiire katki saglanmasi amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Biilloz, vaskiilit, sistemik tutulum

Materyal ve Metod: Ekim 2022-Aralik 2025 tarihleri arasinda, Etlik Sehir
Hastanesi Cocuk Romatoloji kliniginde IgAV tanisi ile takip edilen 0-18 yas aras1
cocuk hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelenmistir. EULAR/PRINTO/
PRES smiflandirma kriterlerine gore IgAV tanisi alan, biilloz cilt tutulumu
olan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. GIS tutulum siddeti, GIS kanamasina
gore siniflandirildi. GIS kanamasi yoksa hafif, GIS kanamas: varsa siddetli
tutulum olarak kabul edildi.Renal tutulum hastaligin seyri sirasinda ortaya
¢ikabilecek bulgulara gore tanimlandi. Mikroskopik hematuri (>5 eritrosit/40"lik
biiylitmede) ve/veya hafif proteiniiri (4-40mg/m?2/saat) varlig, hafif nefropati
olarak ifade edildi. Nefrotik sendrom (>40mg/m?2/saat, proteiniiri) ve/veya
nefritik sendrom durumunda ise agir nefropati olarak kabul edildi.

BULGULAR

Takipli 770 IgAV hastasinin 10’unda (%1,3) biilloz cilt tutulumu saptandi.
10 hastanin 6’s1 (%60) erkekti. Hastalarin median (25-75) yas1 9.5 yil (9.5-11.5),
tani yas1 median (25-75) 8.5 (8-10) yil olup, median (25-75) takip stiresi 9 (5-
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18) aydi. Tiim hastalarda altta yatan ek hastalik yoktu. MEFV analizi yapilan
ti¢ hastanin ikisinde E148Q heterozigot varyant saptandi. Biilloz lezyonlar tiim
hastalarda her iki alt ekstremitede, ayrica 3 hastanin kollarinda, 1 hastanin
govdesinde ve 1 hastanin gobek cevresinde izlendi.

Olgularin 9unda (%90) sistemik tutulum mevcuttu. 3 hastada (%30)
gastrointestinal sistem (GIS) tutulumu olup biri (%33) siddetliydi.4 hastada(%40)
bobrek tutulumu goriildii ve bunlarin 2’sinde (%50) siddetliydi. Eklem tutulumu
6 hastada (%60), skrotal tutulum 1 hastada (%10) saptandi. Tan1 aninda CRP
median 7,5 mg/L, ESH median 11 mm/saatti. Bes hastada bakilan C3 ve C4
diizeyleri normal olup, otoantikorlar negatifti.

10 hastanin 9’una (%90) steroid tedavisi uygulanmis olup, steroid verilen
giin sayis1 median (25-75) 27 (14-37) idi. Kolsisin hicbir hastaya verilmedi.
Billoz dokiintii median (25-75) 25 (21-30) giinde gerilerken, hastalarin 5’inde
(%50) hiperpigmentasyon, 2’sinde (%20) skar ile iyilesme goriildii. Yalnizca bir
hastada niiks gelisti.

TARTISMA

Caligmamizda biilléz IgAV'nin tiim IgAV olgulariin yaklasik %1,3’tinii
olusturdugu ve literatiirde bildirilen nadir gériilme sikligryla uyumlu oldugu
saptandi. Hastalarin bityiikk ¢ogunlugunda sistemik tutulum varhgi, billoz
formun daha agir klinik seyirle iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir. GIS ve
renal tutulum oranlarinin belirgin olmasi, bu alt grupta yakin izlemin 6nemini
vurgulamaktadir. Steroid tedavisine genel olarak iyi yanit alinsa da bazi olgularda
hiperpigmentasyon ve skar gibi kalici cilt bulgular1 gézlenmistir.

Sonug olarak IgAV’li cocuklarda biill6z lezyonlar nadir goriilmekle birlikte,
ozellikle alt ekstremitedeki atipik deri bulgulari bu varyantin akilda tutulmasini
gerektirir. Bulgularimiz, biilléz IgAV’nin ¢ogunlukla sistemik tutulumla iligkili
oldugunu ve gastrointestinal ile renal etkilenim acisindan dikkatli izlemin
6nemli oldugunu gostermektedir. Steroid tedavisi genellikle basarilidir; ancak
bazi hastalarda hiperpigmentasyon veya skar gibi kalici kutandz sekeller
gelisebilmektedir.
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Tablo 1. Biilloz IgAV’li 10 hastanin temel 6zellikleri

Toplam hasta sayisi, n 10
Cinsiyet, Erkek, n (%) 6 (60)
Yas/yil (median) (25-75) 9,5(9,5-11,5)
Tani yasi/yil (median) (25-75) |8,5(8-10)
Takip siiresi, ay (median) (25- |9 (5-18)
75)
Biill6z lezyon | Alt ekstremite, |10 (100)
lokalizasyonu | n (%)
Kol, n (%) 3 (30)
1 govde, n (%) 1(10)
1 gobek cevresi |1 (10)
Sistemik tutulum, n (%) 9 (90)
Gastrointestinal tutulum, n (%) |3 (30) |Hafif tutulum, n (%) 2 (66)
Siddetli tutulum, n (%) |1 (33)
Renal tutulum, n (%) 4 (40) Hafif tutulum, n (%) 2 (50)
Siddetli tutulum, n (%) |2(50)
Eklem tutulumu, n (%) 6 (60)
Skrotal tutulum, n (%) 1(10)
CRP, mg/L (median) 7,5
ESH, mm/sa (median) 11
Kompleman C3/C4 Normal (5 hastada bakild1)

Otoantikorlar (ANA, ANCA)

Negatif (5 hastada bakild1)

Steroid tedavisi

9 hasta (%90)

Steroid tedavi siiresi (median)
(25-75)

27 giin (14-37)

Biilloz dokiintii siiresi
(median) (25-75)

25 giin (21-30)

Sonuglar

Tam iyilesme, n (%) 3 (30)
Hiperpigmentasyon, n (%) 5 (50)
Skar gelisimi, n (%) 2 (20)
Niiks, n (%) 1(10)
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MAKROSKOPIiK HEMATURI iLE BASVURAN
COCUK HASTALARIN KLINiK OZELLIKLERI VE
PROGNOZ

Dr. Isil Kiibra SAVAS, Dr. Evrim KARGIN CAKICI
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Nefroloji Klinigi

Amag: Hematiiri glomeriil, bobrek tiibiilleri, interstisyum ve alt Griner
sistemden kaynaklanabilen genis bir hastalik spektrumunun bir belirtisi olarak
karsimiza ¢ikabilir. Calismamizda amacimiz makroskopik hematiiri bulgusu ile
basvuran 1 ay-18 yas arast ¢ocuklarin klinik, laboratuvar, patolojik 6zelliklerini,
tanilarini ve prognozunu degerlendirmek ve ciddi renal patolojilere isaret
edebileceginden etiyojide sik goriilen nedenleri vurgulamaktir.

Gereg ve yontem: Bu caligmaya Ocak 2023-Ocak 2025 tarihleri arasinda
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Pediatrik Nefroloji Boliimiine makroskopik
hematiiri bulgusu ile bagvuran 1 ay-18 yas arasi en az 6 ay takibi olan 85 ¢ocuk
hasta dahil edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 85 hastanin 51’ erkek (%60), 34’ti kizdi (%40).
Erkek/kiz orani 1,5 idi. Hastalarin yas ortalamas1 9.43 + 3.71 yil idi. Hastalarin
18’inde (%21.2) aile oykiisti oldugu goriildii. Bunlardan 9’unda (%10.6) ailede
tas ya da kum Oykiisii, 7 hastada (%8.2) hematiiri ve 2 hastada (%2.4) KBH
Oykiisti saptandi. Akrabalik 10 hastada (%11.8) mevcuttu. Basvuru sirasinda
hastalarin kanli idrar sikayetine, 20’sinde (%23.5) idrar yaparken agri, 13’iinde
(%15.3) kokulu idrar, 7’sinde (%8.2) 6dem, 5’inde (%5.9) karin agrisi, 2’sinde
(%2.4) dokintii sikayeti eslik etti. Hastalarin 67sinde (%78.8) basvuruda
proteiniiri saptandi. 17 hastada (%20) nefrotik diizeyde proteintiri mevcuttu.
Hematiiri nedenleri hastalarin 52’sinde (%61.2) glomeriiler, 30’unda (%35.3) ise
non-glomeriiler kaynakliydi. Hastalarin 33’inde (%38.8) AGN, 20’sinde (%23.5)
IYE, 10’'unda (%11.8) nefrolitiyazis, 4’tinde (%4.7) IgA nefropatisi, 3’iinde (%3.5)
Alport sendromu, 3’iinde (%3.5) HSP nefriti, 2’sinde (%2.4) FSGS, 2’sinde (%2.4)
MPGN, 3’iinde (%3.5) C3 Glomerulopati, 2’sinde (%2.4) mezengioproliferatif
GN saptandi. Hastalarin 3’tinde (%3.5) hematiiri nedeni bulunamadi. Uriner
USGde en sik rastlanan patoloji hastalarin 25’inde (%29.4) bobrek parankim
ekojenitesinde artis idi. Hastalarin 21’inde (%24.7) bobrek biyopsisi yapildi.
Bunlarin; 44 (%4.7) normal, 44 (%4.7) diffiz proliferatif glomertlonefrit,
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3’0 (%3.5) IgA nefropatisi, 3’ (%3.5) C3 Glomeriilopati, 2’si (%2.4) FSGS,
2’si (%2.4) MPGN, 1’i (%1.2) HSP nefriti, 2’si (%2.4) mezengioproliferatif
glomeriilonefrit olarak sonuglandi. Hastalarin ortalama izlem siiresi 11.27 +
3.92 ay idi. Hastalarin izleminde 78’sinde (%91.8) kliniginde diizelme gorildii.
Takipte 7 hastada (%8.2) proteiniiri, hipertansiyon ve/veya KBH izlendi ve kotii
prognoz olarak degerlendirildi.

Sonug: Caligmamizda makroskopik hematiirinin ¢ocukluk ¢aginda
cogunlukla glomeriiler kokenli oldugu ve 6nemli bir kisminin ciddi renal
patolojilerle iliskili bulundugu gosterilmistir. Hastalarin ¢ogu izlemde diizelme
gosterse de, nefrotik diizeyde proteiniiri ve hipertansiyon varligi kotii prognoz
acisindan belirleyici olmustur. Bu nedenle makroskopik hematiiri ile bagvuran
¢ocuk hastalarin erken donemde kapsamli degerlendirilmesi ve uzun siireli
izlenmesi 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Cocukluk c¢agi, makroskopik hematiiri, etiyoloji,
prognoz



OLGULARLA KONJENITAL AGRI DUYARSIZLIGI VE
ANHIDROZIS

Dr. Bahar Demirbas’, Dr. Aysenur Alkaya’,
Dr. Pakize Niliifer Akpinar Tekgoz'

'Ankara Etlik $ehir Hastanesi Cocuk Romatoloji Klinigi

I. olgu: 10 yasindaki kiz hasta yaklasik iki aydir devam eden, sol dizde sabah
tutuklugunun da eslik ettigi agrisiz siglik yakinmastyla bagvurdu. Ozge¢misinde
4 yasinda meningosel nedeniyle opere oldugu 6grenildi. Anne-baba arasi
akraba evliligi mevcuttu. Hastanin bagvuru muayenesinde sol dizde 1s1 artisi
ve siglik gorildi. Diz fleksiyon hareketi agrisiz ancak kisitliydi. Tetkiklerinde
hemogram,biyokimyasal parametreler normal, akut faz reaktanlar1 negatif
gorildi. Anti niikleer antikor, HLA(insan lokosit antijeni)-B27 negatif ve
Ailevi Akdeniz Atesi icin bakilan MEFV gen analizi negatif saptandi. Cekilen
ultrasonografide suprapatellar efiizyon saptanan hastaya oligoartikiiler jiivenil
idiyopatik artrit (JA) tanist konularak diz eklemine intraartikiiler steroid (IAS)
tedavisi uygulandi. Birinci ay kontroliinde hastanin sol dizde sisligin devam
etmesi izerine hastaya Metotreksat (MTX) tedavisi baglandi. Tedavinin tigiincii
ayinda hastanin gikayetlerinin devam etmesi nedeniyle ¢ekilen kontrastli sol
diz MRG(manyetik rezonans goriintiileme)de femur lateral kondilinde ve tibia
lateral platoda subkondral eroziv degisiklikler, suprapatellar bursada effiizyon,
sinovyumda sinyal artislar1 saptandi ve hastaya anti- TNF(tiimoéz nekroz faktor)
inhibitorii olan Etanersept tedavisi baglandi. Hasta bu tedaviyi yalnizca iki ay
kullandiktan sonra kendisi kesmis ve kontrollere gelmemisti. Yaklasik 6 ay
sonra sol dizde oligoartikiiler JIA reaktivasyonuyla bagvurdu. Sol diz eklemine
IAS tedavisi tekrarlandi ve Etanersept tedavisi yeniden baglandi. Belirgin
yanit alinamamasi iizerine ¢ekilen kontrastli sol diz MRGda patella laterale
disloke goriintimde, suprapatellar bursada effiizyon, agir sinovyal kalinlasma
ve kontrastlanma, femur lateral kondilinde ve tibia lateral platosunda tam
kat kartilaj hasari ile kemik yiizlerde eroziv degisiklikler ve eslik eden kemik
iligi 6demi, patella medial fasetinde ve apeksinde tam kata varan kartilaj kayb:
ile karakterize evre III kondromalazi, lateral meniskiis posterior hornunda
grade II dejenerasyon, medial meniskiis anterior ve posterior hornunda ise
grade I dejenerasyon saptanmasi tizerine hastanin tedavisi Adalimumab ile
degistirildi ve ortopediye danigildi. Ortopedi tarafindan degerlendirilen hastaya



60 | TOBB ETU Pediatri Sempozyumu

epifizyodez ameliyat1 yapildi. Ameliyat sonrasi eklem sisligi belirgin geriledi.
Adalimumab tedavisi altinda herhangi bir sikayeti olmayan hasta yaklagik
4 yil sonra yiiriime bozuklugu yakinmasiyla bagvurdu. Muayenesinde sag
kalca hareketlerinde kisitlilik mevcuttu. Kalca MRGde sag koksada sartoryus
kas1 origo lokalizasyonunda geriye yonelik direk grafi bulgulariyla birlikte
degerlendirildiginde 6ncelikle aviilsiyon fraktiiriinii disiindiiren kortikal defekt
saptand: ve hastanin tedavisi Tosilizumab tedavisiyle degistirildi. Tosilizumab
tedavisinden fayda goren hastada izleminde spontan sol femur kirig: gelisti.

Hastanin kliniginin jiivenil idiyopatik artritle uyumlu olmas: ancak agri
tariflenmemesi ve travma olmaksizin kirik 6ykiisii olmasi nedeniyle konjenital
agr1 duyarsizlign ve anhidrozis (CIPA) disiiniilerek gonderilen CIPA gen
analizinde SCN9A geninde ¢.563G>A p.(Trp188*) mutasyonu homozigot
saptand1 ve hastaya CIPA tanis1 konuldu.

II. Olgu: 11 yasindaki erkek hasta bisikletten diisme sonrasi baglayan ve ti¢
aydir devam eden her iki dizde sislik ve sabah tutuklugu yakinmasiyla bagvurdu.
Ozgecmisinde 6zellik saptanmayan hastanin anne-baba arasi akraba evliligi
ve ablasinda jiivenil idiyopatik artrit tanis1 mevcuttu. Bagvuru muayenesinde
her iki dizde sislik mevcuttu ancak eklem hareketleri agrisizdi. Laboratuvar
tetkiklerinde tam kan sayimi, biyokimyasal parametreler normal, akut faz
reaktanlar1 negatif, ANA, MEFV gen analizi ve HLAB27 negatif saptandi.
Kontrastli diz MRGde sol diz ekleminde ve suprapatellar reseste yaygin sinovyal
hipertrofinin eslik ettigi yaygin siv1 koleksiyonu, tuberositas tibiadada kontrast
tutulumu ve 6dem alani goériildii. Bu bulgularla hastaya oligoartikiiler jiivenil
idiyopatik artrit tanis1 konularak hastaya her iki diz eklemine IAS tedavisi
uygulandiktan sonra sistemik steroid ve Metotreksat tedavisi basgland1. Tedavinin
liclincii ayinda hastanin muayene bulgularinin devam etmesi tizerine tedaviye
Etanersept eklendi. Bu tedaviye de yanit alinamamasi iizerine Etanersept tedavisi
Adalimumab ile degistirildi. Tiim tedavilerine ragmen sol dizdeki sisligi azalan
ancak sag dizdeki sisligi gerilemeyen hastanin sag diz MRG'de suprapatellar ve
patellofemoral reseslerde yaygin siv1 artislari, sinovyumlarda yaygin hipertrofik
goriiniimler, tibiofemoral eklem mesafesinde belirgin daralma, ekleme komsu
kemiklerde kondromalazik degisiklikler ve dejeneratif eroziv degisiklikler,
lateral meniskiiste komplet yirtik, lateral kollateral ligamanda tam kat yirtik
saptanmast {izerine hasta ortopediye danisildi ve hastaya sag diz sinovyektomi
operasyonu uygulandi. Ameliyat sonrasi tigiincii ayda her iki diz sigligi devam
eden hastanin Adalimumab tedavisi kesilerek Tosilizumab tedavisi baslandi.
Tosilizumab tedavisiyle sol diz sisligi geriledi ancak sag dizde sislik devam
etti. Bagka bir merkezde ortopedi tarafindan degerlendirilen hastaya ikinci kez
sinovyektomi operasyonu uyguland: ancak bu ameliyat sonras1 da bulgular
devam etti. Tosilizumab tedavisinin dokuzuncu ayinda hasta sag fibulada
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spontan kirtk nedeniyle bagvurdu ve hastanemiz ortopedi boliimiince opere
edildi.

Hastanin kliniginin jiivenil idiyopatik artritle uyumlu olmasi ancak
agr1 tariflenmemesi ve spontan kirik 6ykiisii olmasi nedeniyle konjenital agr1
duyarsizlig1 ve anhidrozis (CIPA) diisiiniilerek gonderilen CIPA gen analizinde
SCN9A geninde ¢.563G>A p.(Trpl88*) mutasyonu homozigot saptand:i ve
hastaya CIPA tanisi konuldu.

III. Olgu: 12 yasindaki kiz hasta 10 giindiir devam eden halsizlik, oksiiriik,
kanli balgam sikayetleri ile dig merkeze bagvurmustu. Dis merkezde pnomoni
on tanisiyla intravendz antibiyoterapi baglanan ancak solunum sikintisi,
hemoptizi ve mikroskopik hematiirisi baglayan hasta hastanemize sevk edildi.
Ozge¢misinde 7 yaginda sag ayak bileginde burkulma sonrast kirik nedeniyle
iki kez opere olmustu. Anne baba arasinda akraba evliligi mevcuttu. Hastanin
muayenesinde genel durumu kotii, solunum sesleri azalmis ve solunum sayisi
artmusti. Her ikiayak bileginde deformiteye sekonder ele gelen kitle benzerilezyon
ve sag dizde sislik ve hareket kisithiligi mevcuttu.Hastanin tam kan sayiminda
beyaz kiire: 20,32 /uL, hemoglobin: 4,8 gr/dl, trombosit: 270.000/uL, BUN: 129
mg/dl kreatinin: 3,28 mg/dl, albiimin: 24 g/dl, idrar tetkikinde proteiniiri ve
hematiiri mevcuttu. ANA, anti ds dna, ENA panel negatif, proteinaz-3 antikor
(c-anca):>100 ve miyeloperoksidaz antikor (p-anca) negatif saptandi. Toraks
BT goriintiilemesinde bilateral tiim loblarda yaygin olarak izlenen alveoler
dansiteler, buzlu cam alanlar1 ve crazy paving paterni pulmoner hemoraji ile
uyumlu olarak degerlendirildi. Akut bobrek hasari, c-anca otoantikor pozitifligi
ve pulmoner hemorajisi olan hastaya graniilomatdz polianjitis tanist konuldu.

Sag ayak bileginde gecirilmis operasyon goriinimii ve deformite, her iki
ayak bileginde sislik gériinimii olan hastadan CIPA diisiiniilerek gonderilen
genetik analizde NTRK1 geninde heterozigot olarak saptanan ¢.1998delT
p-(Ile666MetfsTer6) cerceve kaymasi (frame-shift) varyant: olas: patojen olarak
degerlendirildi ve hastaya CIPA tanis1 konuldu.

Kalitsal duyusal ve otonom ndropati tip 4 olarak da bilinen konjenital agr1
duyarsizlig1 ve anhidroz (CIPA) nadir goriilen otozomal resesif bir hastaliktir.
Siklikla 1. kromozomda yer alan TRKA (NTRK1) genindeki mutasyonlardan
kaynaklanir. Bu gen sinir biiylime faktérii (NGF) tarafindan aktive edilen
bir reseptor kodlar. NGE duyusal ve sempatik noronlarin hayatta kalmasi ve
gelismesi i¢in ¢ok 6nemli bir rol oynar. TRKA reseptoriiniin islevsiz olmasi,
bu néronlarin gelismesini ve hayatta kalmasini engeller, bu da agr1 hissinin
kaybolmasina ve anhidrozis gibi otonomik disfonksiyonlara yol agar. Ayrica son
yillardaki ¢aligmalarda voltaj kapili sodyum kanal genlerindeki varyasyonlarin
periferal agr1 isleme siireclerinde 6nemli bir rol oynadig: ortaya konmustur.
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Bu gen, insan ve hayvanlarda agr1 algisi ile sik¢a iliskilendirilmistir. SCN9A
genindeki aktive edici mutasyonlar kalitsal eritromelalji, paroksismal asir1 agri
bozuklugu ve kiigiik lifli néropati gibi farkli agr1 sendromlarina yol agarken,
inaktive edici mutasyonlar dogumsal agriya duyarsizlikla sonuglanir. CIPA,
agriya karsi normal tepkilerin yoklugu, terlemenin yoklugu veya belirgin
azalmasi ve degisken derecelerde biligsel etkilenim gibi 6zelliklerle tanimlanir.
Agr1 duyarsizhigina sekonder olarak hastalarda eklem hasar1 ve tekrarlayan
kiriklar goriilebilir. Kesin tanist genetik analizle konulan CIPA ‘nin su anda
kesin bir tedavisi yoktur. Yonetim, semptomatik tedavi ve koruyucu 6nlemler
tizerine odaklanir.



COCUKLUK CAGINDA RENAL APSELER: ETYOLOJI,
KLINIK BULGULAR VE TEDAVI YAKLASIMI

Ozge Aylin Boran', Sare Giilfem Ozlii?

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Nefroloji Klinigi,
Ankara

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Cocuk Nefroloji Klinigi, Ankara

Giris

Renal apseler, olduk¢a nadir goriilen, renal parankim veya perinefrik bosluk
icinde lokalize piirillan koleksiyonlardir. Siklikla piyelonefrit komplikasyonu,
idrar yolu enfeksiyonu etkenlerinin asendan yolla yayilmasi ya da bakteriyemi
sonucu meydana gelir. En sik kortikomeduller bileskede izlenmekle birlikte ileri
vakalarda perinefrik ya da pararenal alanlara ilerleme goriilebilir. En sik etken;
hastalarin yaklasik %50’sinde saptanan ve asendan yolla yayilan E.coli olarak
saptanmustir. Bu etkeni Klebsiella pneumoniae ve hematojen yolla yayilan
S.aureus izler. Diyabet, malignite, uzun siire steroid kullanimi ya da organ nakil
alicilar1 gibi immiinsiiprese hasta grubunda apse goriilme olasilig1 artar. Uriner
sistem konjenital anomalileri, vezikoiireteral refl, iiriner sistem taslar1 idrar
stazina sebep olarak apseye egilim yaratir.

Cocuklarda en sik goriilen klinik bulgular ates ve karm agrisidir.
Laboratuvar  bulgularinda  olgularin ~ %80’inden  fazlasinda C-reaktif
protein veya eritrosit sedimentasyon hizi yiiksekligi saptanir. Tanida siklikla
ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi kullanilir. Tedavide etkene yonelik
antibiyoterapi planlanmali, >3 cm ¢apinda biiyiik apse varliginda ve/veya uygun
antibiyotik tedavisine ragmen 48-72 saat icinde klinik iyilesme saglanamazsa,
drenaj islemi digtintlmelidir',>.

Renal apse kliniginin etyolojisi, klinigi ve tedavisi ile ilgili cocukluk ¢agina
ait literatiir olduk¢a kisithdir. Bu sebeple olduk¢a nadir goriilen bu klinik

tablonun altta yatan sebepleri, klinik-laboratuar bulgular1 ve tedavi siireci
degerlendirilmistir.

Gere¢-Yontem

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Nefroloji kliniginde renal apse tanist
ile izlenen 5 hastanin demografik o6zellikleri, laboratuar verileri ve tedavileri
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retrospektif olarak degerlendirildi.

l.olgu 5 yas 11 aylik kiz hasta, tarafimiza 22.03.2023’te dis merkezde
IYE tedavisi aldiktan sonra kusmasinin tekrarlamasi ve pyiirisinin devam
etmesi tizerine basvurdu, gelisinde ates mevcut degildi, akut faz reaktanlar:
negatifti. Ultrasonografisinde 14x12mm sag renal abse ve enfeksiyona
sekonder hidroiireteronefroz izlendi. Yatirilarak meropenem baslandi, kontrol
goriintiilemede gerileme olmamasi sebebiyle ¢ekilen renal MRda fungus toplari
gorildi, flukonazol tedaviye eklendi. Hastanin IV antifungal tedaviye yanit
vermemesi ve hidronefroz gelismesi nedeniyle nefrostomi kateteri takilarak
lezyon igine antifungal ajan verildi. Ancak bu tedavilere de yanit vermeyen
hastaya sag nefrektomi uygulandi.

2.0lgu 16 yas 7 ay kiz hasta, tanisindan 2 hafta 6nce sol grade 3 VUR ve
tekrarlayan IYE sebebiyle subiireterik enjeksiyon tedavisi uygulanmis olan hasta,
postop 1l.haftada ates olmasi sebebiyle basvurdugunda IYE tanisi konularak
nitrofurantoin tedavisi baglandi. Atesin devam etmesi sebebiyle tekrar bagvuran
hastanin kontrol goriintillemesinde sag bobrekte 30x23mm psoas kasi ile sinirlt
apse goriinimil izlendi. Siprofloksasin tedavisinden sonra apsenin regrese
oldugu gorildii.

3.olgu 4 yas 6 ay kiz hasta, 5 aylikken persistan kloaka sebebiyle ameliyat
Oykiisit mevcut olup nérojen mesane ile nefroloji takibindeydi. Yatisindan 10
glin 6nce ates sebebiyle dis merkez bagvurusunda idrar tetkikinde pyiiri, akut
faz reaktanlarinda yiikseklik saptanarak seftriakson baglanmis. Gortintillemede
sol bobrek iist kesimde 90x50mm apse izlendi, meropenem baslandi, apse drene
edildi.

4.0lgu 7 yas 11 ay erkek hasta; hipospadias, inmemis testis ve 46,XY
cinsiyet gelisim bozuklugu agisindan ¢ocuk iiroloji ve endokrinoloji tarafindan
takip edilmektedir. Uretroplasti sonras: servis takibinde ates sebebiyle tetkik
edildi, idrar kiltiirtinde esbl+ e.coli tiremesi {izerine meropenem baslandi.
Meropenem ve amikasin tedavileri altinda atesi devam eden hastanin abdomen
goriintiilemesinde sag bobrek alt polde en biiyiigii 28x19mm birkag adet apse
odag: izlendi. Apseler drene edildi. Meropenem 35, amikasin 7.giinde devam
edilmekte.

5.0lgu 4 aylik erkek hasta, dis merkeze ates ve ishal sebebiyle basvuruyor.
Atesin direngli seyri sebebiyle yapilan goriintiilemede renal apse saptanarak
tarafimiza sevk ediliyor. Goriintillemesinde sol bobrekte 45x30mm septalr apse
goriiniimi izlendi, meropenem ve amikasin tedavisi altinda nefrostomi kateteri
ile drenaj saglandu.



TOBB ETU Pediatri Sempozyumu | 65

Tartisma ve Sonug

Renal apseler, olduk¢a nadir goriilen bir tablo olmasina ragmen erken
tanis1 hayati onem tagir. Agiklanamayan ates, karin agrisi, kusma tarifleyen ve
akut faz reaktanlarinda belirgin yiikseklik izlenen ¢ocuklarda renal apse mutlaka
akilda tutulmalidir. Renal apse diisiiniilen hastalarda Bobrek fonksiyonlarinin
korunabilmesi agisindan erken tani ve uygun tedavi son derece 6nemlidir. Tan1y:
takiben hizli bir sekilde genis spektrumlu antibiyotik tedavisi baslanmali ve altta
yatan nedenler arastirilmalidir. Ayrica antibiyotik tedavisine ek olarak 6zellikle
de apse boyutu buiyiik olan hastalarda apse drenaji planlanmalidir. Tedaviye
yanit alinamayan vakalarda nefrektomi giindeme gelmektedir.

Kaynaklar

1 Joshi S, Leslie SW, Desai D. Renal abscess. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island
(FL): StatPearls Publishing; 2025 Jan-. Updated 2025 Apr 11. Available from: https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK614172/

2 Iyengar A, Koch V. Infections that affect the kidney (nonviral). In: Avner ED, Harmon
WE, Niaudet P, Yoshikawa N, Emma E Goldstein SL, editors. Pediatric Nephrology. 8th
ed. Berlin: Springer; 2022. p. 673-700.
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COCUK ROMATOLOJI POLIKLINIGINE
ANTI NUKLEER ANTIKOR POZITIiFLIGI
NEDENIYLE YONLENDIRILEN HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESI

Dr. Dorukcan Alkan', Dr. Tuba Giindogdu', Dog.
Dr. Elif Arslanoglu Aydin'

'Ankara Etlik $ehir Hastanesi Cocuk Romatoloji Klinigi

Giris:

Antiniikleer antikorlar (ANA), otoimmiin bag dokusu hastaliklarinin
tanisinda onemli bir serolojik belirtegtir. Antiniikleer antikorlar; proteinler,
DNA, RNA ve niikleik asit-protein kompleksleri dahil olmak tizere hiicre
cekirdegindeki cesitli hiicresel bilesenlere baglanan bir antikor grubudur. Sistemik
otoimmiin hastaliklar genel poptilasyonun yaklagik %3-5’ini etkilemekte olup,
antiniikleer antikorlar bu hastaliklarin tanisinda kullanilan 6zgiil serolojik
belirtegler arasinda yer almaktadir. Bu antikorlar saglikli kisilerde de %25%e
varan oranlarda porzitif saptanabilmektedir (1). ANA pozitifligi saptanan ve
ileri degerlendirme gereksinimi bulunan olgularda, extractable niikleer antijen
(ENA) testi onerilmektedir.

Bu caligmanin amaci, poliklinigimize ANA pozitifligi nedeniyle
yonlendirilen hastalarin  klinik, demografik ve laboratuvar bulgularim
degerlendirmek ve ANA pozitifliginin bir romatolog perspektifinden genel
pediatri pratigine katkisin1 incelemektir.

Gereg ve Yontem:

Calismaya Ekim 2022 ve Aralik 2025 tarihleri arasinda, Ankara Etlik
Sehir Hastanesi Cocuk Romatoloji Polikliniginde, ANA pozitifligi nedeniyle
degerlendirilen hastalar dahil edildi. Hastane elektronik bilgi yonetim
sisteminde ICD-10 kodu ‘R76.0’ yani ‘yiiksek antikor titresi’ tanisi girilmis
hastalar geriye doniik olarak tarandi. Bu hastalardan ‘ANA pozitifligi’ nedeniyle
yonlendirilenler hastalar calismaya dahil edildi. Bu hastalarin klinik, demografik
ve laboratuvar bulgular1 kaydedildi. ANA pozitifligi igin sinir deger 1/100 olarak
kabul edildi. Istatistik icin SPSS v27.0 kullanildi. Analizler icin Pearson Chi
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Square ve Independent t testleri kullanild.
Bulgular:

Calismaya toplam 70 hasta dahil edildi. Hastalarin %62.9’u kizdi. Ortanca
(25-75) bagvuru yast 12,5'ti (25q:8 75q:15)Hastalarin %35’i ¢ocuk allerji ve
immiinoloji, %19’u ¢ocuk hematoloji ve onkoloji, %16’s1 genel pediatri, %10’u
noroloji, %6’s1 dermatoloji polikliniklerinden yénlendirilmisti.

Semptom sorgulamasinda hastalarin %34’tinde dokiintii, %23’tinde eklem
agris;, %10unda alopesi, %6sinda fotosensitivite, %4’tinde goz kurulugu,
%1’inde sabah tutuklugu, %1’inde agiz kurulugu, %1’inde Raynaud fenomeni
vardi.

Laboratuvar degerlendirmelerinde; hastalarin %20’sinde akut faz reaktan
(AFR) yiiksekligi mevcuttu. Hastalarin %19’unda ise IgA, %10unda IgM,
%7’sinde IgG degeri yasa gore normalin altindaydi. %24 hastada IgG diizeyi yasa
gore normalin Gzerindeydi. Hastalarin %9unda C3, %3’tinde C4 dusikligi
mevcuttu.

Hastalarin %10’unda kontrol ANA degeri negatif iken; %66’sinda (1+),
%l6sinda (2+), %7sinde (3+), %l’inde (4+) ANA degeri gorilldi. ENAda
hastalarin %5’inde Mi-2, %2’sinde Ku, %8inda Sm-RNP, %6’sinda SS-A,
%8’inde Ro-52, %11’inde Scl, %12’sinde Pm-Scl, %5’inde sentromer, %3’iinde
PCNA, %3’tinde anti dsDNA, %5’inde anti histon, %2’sinde AMA, %59’unda
DFS70 pozitifligi saptandi.

ANA pozitifligi nedeni ile bagvuran bu hastalardan bir hasta Sjogren
hastalig1, bir hasta ise kompleman yolag: defektine bagli juvenil sistemik lupus
eritematozus tanisi aldu.

Tartisma:

Bu ¢alismada ANA porzitifligi nedeniyle ¢ocuk romatoloji uzmanina
yonlendirilen pediatrik hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda sistemik otoimmiin
bag dokusu hastaligi tanis1 konulmadigi gosterilmistir. ANA pozitifliginin,
ozellikle DFS70 pozitifligi ile birlikte degerlendirildiginde, klinik olarak anlaml
bir otoimmiin hastalig1 her zaman yansitmadig goriilmektedir. ANA pozitifligi
saglikli toplumda siktir ve her zaman bir romatolojik hastalig1 isaret etmeyebilir.
Sonug olarak, ANA testi klinik bulgularla birlikte ve uygun endikasyonla
istenmelidir.

Kaynaklar

1-Li QZ, Karp DR, Quan J, Branch VK, Zhou J, Lian Y, Chong BE, Wakeland EK, Olsen
NJ. Risk factors for ANA positivity in healthy persons. Arthritis Res Ther. 2011 Mar

2;13(2):R38. doi: 10.1186/ar3271. PMID: 21366908; PMCID: PMC3132017.



COCUKLUK CAGI HIPERTANSIYONUNDA
RENAL ARTER ANOMALILERI VE/VEYA
VARYASYONLARININ KLINIK ONEMI: TEK
MERKEZ DENEYIMI

Nagihan Cift¢i Pinar', Mihriban inézii?

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Ankara
?Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Ankara

Amag

Renal arter anomalisi ve/veya varyasyonlari olan pediatrik hastalarin
etiyolojik ozelliklerini ortaya koymak, demografik ve klinik ozellikleri ile
laboratuvar ve goriintilleme bulgularini tanimlamak boylece literatiire katki
saglamaktir.

Gereg ve Yontem

Hastanemiz Cocuk Nefroloji Klinigi'nde hipertansiyon tanisi almig ve
renal arter anomalisi ve/veya varyasyonu saptanmis 11 hasta dahil edildi.
Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar verileri, uygulanan tedaviler ve
tedaviye verilen yanitlar geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 11 hastanin (E/K: 1,2) ortalama tani yas1 11,7+,6
yildi. Hastalarin bagvuru anindaki sikayetleri en sik bas agris1 (%63) sonra
sirasiyla burun kanamasi ve gogiis agristydi. Basvuru aninda ortalama sistolik
kan basinct 149+27 mmHg ve ortalama diyastolik kan basinci 87+15 mmHg
idi. Hastalarin %81’ine evre 2, %19’una evre 1 hipertansiyon tanis1 kondu.
Hastalarin viicut kitle indeksi persentili ortalama -0,16+0,78 SDS (min -1,57,
maks 1,04) idi.

Tani aninda hastalarin ortalama eGFR (tahmini glomeriiler filtrasyon hizi)
degeri 94+23,5 ml/dk/1.73m? idi. Bagvurudaki serum Na*, K*, iirik asit diizeyleri
normaldi.

Bagvuru aninda hastalarin %81’inde ug organ hasar1 bulgular: saptandi.
Bunlarin %63,6’1nda kardiyak, %27,3tinde renal, %27,3’tinde goz bulgular1
vardi. Tki hastada (%18,2) Takayasu vaskiiliti eslik etmekte idi.
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Hastalarin %54’tinde renal doppler ultrasonografide anormal bulgu
goriilmedi. Klinik siiphe nedeniyle tamamina anjiyografik goriintiileme yapild.
Hastalarin %63,6’sitna MR (manyetik rezonans), %36,4tine BT (bilgisayarli
tomografi) anjiyografi ¢ekildi. Anjiyografik degerlendirme sonucuna gore 1
hastada sag renal arterde darlik ve bilateral cift renal arter, 2 hastada bilateral
renal arterde darlik, 2 hastada sagda ¢ift renal arter, 1 hastada sagda 3 renal arter,
2 hastada sol renal arterde darlik, 1 hastada solda cift renal arter, 2 hastada ise
sag renal arterde darlik saptandi.

Hastalarin  %54,5’inde tanisal konvansiyonel anjiyografi yapildi ve
%27,3’tine anjiyografik tedavi uygulandi. Medikal tedavi ise baslangigta
hastalarin %90’na baslandi. %9,1’1 4’1, %18,2%si 3’1, %36,4°0 2°li, %9,1’1 tekli
antihipertansif tedavisi aldi

Ortalama takip siiresi 14,7+ 22 ay olan hastalarin son kontroldeki eGFR
diizeyleri ortalama 94,82 +18,64 mL/dak/1,73 m? idi. Son kontrolde u¢ organ
hasar1 %54,5 hastada mevcuttu.

Tartisma

Bu ¢alisma renal arter anomali ve/veya varyasyonlarinin, g¢ocukluk
¢ag1 hipertansiyonunda goéz ardi edilmemesi gereken sekonder nedenlerden
oldugunu gostermektedir. Doppler ultrasonografinin normal oldugu olgularda
bile, klinik stiphe halinde tanisal anjiyografik degerlendirme gereklidir. Erken
tan1 ve uygun medikal veya girisimsel tedavi ile kan basimcinin kontroli ve
organ hasarmin Onlenebilecegi bilinmektedir.

Sonug

Cocukluk cag1 hipertansiyonu sekonder nedenlerinden olan renal arter
anomalileri ve/veya varyasyonlarinin tespiti igin oncelikle klinik siiphe gereklidir.
Buna yonelik ileri tetkiklerin yapilmasi 6nemlidir. Bu hastalarda kan basincinin
diizenlenmesi hipertansiyonun uzun donem zararlarinin engellenmesi igin
sarttir. Bu konuda daha fazla pediatrik ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, hipertansiyon, renal arter darlig1



FETAL EKOKARDIYOGRAFIDE iZOLE EKOJEN
ODAK SAPTANAN GEBELERDE DURUMLUK
VE SUREKLI ANKSIYETE DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI

AKkif Kavgaci’, Ozkan Kaya', Mehmet Emre Ar1*
'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Caligmamiz, fetal ekokardiyografide izole ekojen odak saptanan gebelerde
maternal durumluk ve siirekli anksiyete diizeylerini degerlendirmeyi ve fetal
ekokardiyografi sonrasinda yapilan bilgilendirici goriigmenin durumluk
anksiyete tizerindeki etkisini incelemeyi amaglamaktadir.

Bir aylik dénemde merkezimizde uygulanan fetal ekokardiyografik
degerlendirmelerde izole ekojen odak saptanan 35 gebe ¢alismaya dahil edildi.
Katilimcilarin durumluk ve siirekli anksiyete diizeyleri, Spielberger Durumluk-
Strekli Kaygi Envanteri (STAI) kullanilarak degerlendirildi. Durumluk
anksiyete diizeyi fetal ekokardiyografi 6ncesinde ve sonrasinda STAI-I ile, siirekli
anksiyete diizeyi ise STAI-II ile 6l¢tildii. Fetal ekokardiyografi 6ncesinde yapilan
degerlendirmede, stirekli anksiyete diizeyinin (STAI-II), durumluk anksiyete
diizeyine (STAI-I) kiyasla anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi.
Fetal ekokardiyografi dncesi ve sonrasi STAI-I skorlar1 karsilastirildiginda ise
istatistiksel olarak anlamli bir degisim izlenmedi (p=0,21).

Calismamizda siirekli anksiyete diizeylerinin durumluk anksiyete
diizeylerine kiyasla daha yiiksek oldugu; fetal ekokardiyografi ve sonrasinda
yapilan bilgilendirici goriismenin ise durumluk anksiyete diizeylerinde anlaml
bir degisiklige yol agmadig1 gosterilmistir.

Giris

Fetal ekokardiyografinin konjenital kalp hastaliklarinin antenatal dénemde
saptanma oranlarini anlamli diizeyde artirdig1 gosterilmis olmasina karsin, bu

incelemeye yonlendirilen gebelerde ortaya ¢ikabilecek psikolojik yiik ve kayg:
diizeyi literatiirde yeterince kapsamli bigimde tanimlanmamuistir(1,2).
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Fetal ekokardiyografide sik saptanan ve genellikle benign kabul edilen
ekojen odak, iyi prognozuna ragmen anne adaylarinda artmis kayg: ile iligkili
olabilmektedir. Izlem dogasi geregi saptanabilen ve minimal klinik éneme
sahip bu tiir bulgularin maternal psikolojik durum tizerindeki etkilerine iliskin
verilerin sinirli olmasi, bu alanda ek aragtirmalara duyulan gereksinimi ortaya
koymaktadir. Bu ¢alismada, fetal ekokardiyografide izole ekojen odak saptanan
gebelerde maternal kaygi diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem

Ankara Etlik Sehir Hastanesi Cocuk Kardiyolojisi Polikliniginde, 15
Kasim-15 Aralik 2025 tarihleri arasinda fetal ekokardiyografi uygulanan ve
izole ekojen odak saptanan 35 gebeye ait klinik veriler incelenmistir. Maternal
durumluk ve siirekli anksiyete diizeyleri, STAI-I ve STAI-II ile yiiz yiize
degerlendirilmistir(3,4). Envanterin bu ¢alisma kapsaminda kullanimi igin
gerekli izinler alinmigtir.

Durumluk anksiyete fetal ekokardiyografi oncesinde STAI-I, siirekli
anksiyete ise STAI-II ile degerlendirilmistir; fetal ekokardiyografi sonrasi
yapilan bilgilendirici gortigmenin ardindan durumluk anksiyete STAI-I yeniden
uygulanarak tekrar degerlendirilmistir.Caligmaya katilmay:1 kabul eden tiim
gebelerden yazili bilgilendirilmis onam alinmustir.

Fetal ekokardiyografi degerlendirmeleri, alaninda deneyimli bir pediatrik
kardiyolog tarafindan, Amerikan Tipta Ultrason Enstitiisii (AIUM) kilavuzlarina
uygun olarak gerceklestirilmistir(5).

Bulgular

Fetal ekokardiyografi oOncesinde yapilan degerlendirmede, stirekli
anksiyete diizeyinin (STAI-II), durumluk anksiyete diizeyine (STAI-I) kiyasla
anlaml derecede daha yiiksek oldugu saptandi. Siirekli anksiyete icin ortalama
STAI-II skoru 47,60+7,75 iken, fetal ekokardiyografi 6ncesi durumluk anksiyete
i¢in ortalama STAI-I skoru 38,63+6,25 olarak belirlendi. Fetal ekokardiyografi
oncesi ve sonrast durumluk anksiyete diizeyleri karsilastirildiginda, fetal
ekokardiyografi sonrasi STAI-I skorlarinda sayisal olarak hafif bir artis
izlenmesine ragmen, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,21). Bu
sonuglar, fetal ekokardiyografi ve sonrasinda yapilan bilgilendirici gériismenin,
¢alisma grubunda durumluk anksiyete diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli
bir degisiklige yol agmadigini gostermektedir (Tablo 1).
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Tablo 1. Fetal ekokardiyografi oncesi ve sonrasi durumluk ve fetal
ekokardiyografi o6ncesi siirekli anksiyete diizeylerine ait tanimlayic
istatistikler(n=35)

Ortalama + SD | Medyan (min—max) P

STAI-I (FE éncesi) | 38.63 +6.25 39 (20-52)

0.21
STAI-I (FE sonras1) | 39.77 + 6.80 39 (20-50)

STAI-II 47.60 +7.75 48 (20-62)

Kisaltmalar:STAILSpielberger Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri, FE:fetal ekokardiyografi
Tartisma

Major fetal anomalilerin dogum Oncesi doénemde tanimlanmasi,
anne adaymin psikolojik uyum siirecini ve perinatal déneme hazirligini
destekleyebilmekle birlikte, prenatal tanmi sonrasi belirsizlik, fetal prognoza
iliskin endigeler ve olasi miidahale gerekliliklerinin olusturdugu duygusal
baski nedeniyle belirgin ve uzun siireli bir stres yiikiine, dolayisiyla annede
artmus kaygi diizeyleri, duygudurum bozukluklar: ve hatta umutsuzluk hissinin
gelisimine yol agabilmektedir(6).

Caliymamizda fetal ekokardiyografide izole ekojen odak saptanan
gebelerde stirekli anksiyete diizeylerinin, fetal ekokardiyografi oncesindeki
durumluk anksiyete diizeylerine kiyasla anlamli derecede yiiksek bulunmasi,
maternal psikolojik yiikiin yalnizca akut tanisal siirece degil, gebelerin altta
yatan kaygi diizeylerine de giiglii bicimde bagli olabilecegini gostermektedir.
Buna ek olarak, siirekli anksiyete ortalama skorunun 40 puanin tizerinde olmasi,
izole ekojen odak saptanan gebelerde siirekli anksiyete diizeylerinin literatiirde
bildirilen klinik esik degerler dogrultusunda olas: klinik diizeyde anksiyete ile
uyumlu olabilecegine isaret etmektedir(7,8).

Fetal ekokardiyografi ve sonrasinda yapilan bilgilendirici goriismeye
ragmen, major fetal anomalilerin dislandig1 izole ekojen odak varliginda
durumluk anksiyete diizeylerinin kisa siirede anlamli bi¢imde degismedigi
goriilmistiir. Bu durum, ¢aligma grubunda siirekli anksiyete diizeylerinin klinik
diizeye yakin ya da klinik diizeyde seyretmesinin, durumluk anksiyetenin kisa
vadeli degisimini sinirlayan bir etken olabilecegine isaret etmektedir. Bu bulgular,
fetal ekokardiyografinin maternal psikolojik etkilerinin, dnemli yapisal kalp
anomalilerinin bulunmamasina ragmen, gebelerin stirekli anksiyete diizeyleri
ve belirsizlige verdikleri bireysel yanitlarla yakindan iligkili olabilecegini ortaya
koymaktadir.
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Sonug

Major kardiyak anomalilerin dislandigi bu hasta grubunda, bulgularimiz
stirekli anksiyete diizeylerinin durumluk anksiyete diizeylerine kiyasla daha
yiksek oldugunu, buna kargin fetal ekokardiyografi ve sonrasinda yapilan
bilgilendirici goriismenin durumluk anksiyete diizeylerinde istatistiksel olarak
anlamli bir degisime yol agmadigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: fetal ekokardiyografi, maternal anksiyete, ekojen odak
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NEONATAL TRANSPORTTA SURECINDE TRIPS VE
MINT SKORLARININ KARSILASTIRILMASI

Cem GEYIK', Nazli GULENC', Melda TAS GUNGOR',
Dilek KAHVECIOGLU

'Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi, Ankara

Giris

Neonatal transport, yiiksek riskli yenidoganlarin prognozunu dogrudan
etkileyen kritik bir siiregtir. Transport sirasinda fizyolojik stabilitenin objektif
olarak degerlendirilmesi amaciyla gelistirilen Transport Risk Index of Physiologic
Stability (TRIPS) ve Mortality Index for Neonatal Transportation (MINT) skorlar1
klinik pratikte yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak bu skorlarin mortalite
disinda, hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri ile transport mesafesi gibi
faktorlerle iliskisini degerlendiren caligmalar sinirlidir. Bu ¢alismanin amaci,
neonatal transport edilen hastalarda TRIPS ve MINT skorlarini kargilagtirmak
ve bu skorlarin klinik degiskenlerle iliskisini incelemektir.

Yontem

Bu retrospektif gozlemsel ¢alismaya neonatal acil transport ile yenidogan
servisine kabul edilen 80 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
perinatal risk faktorleri, klinik tanilar1 ve transport mesafeleri kaydedildi.
Transport sirasinda TRIPS ve MINT skorlar1 hesaplandi. TRIPS skoru >20
olan hastalar ile <20 olan hastalar klinik ve demografik ozellikler acisindan
karsilastirildi. Ayrica transport mesafesi <100 km ve >100 km olan hastalar
arasinda skorlar kargilagtirildi. Istatistiksel analizlerde uygun parametrik ve
non-parametrik testler kullanildi.

Bulgular

Toplamda 80 hasta ¢alismaya alindy; hastalarin 35’1 (%43,8) erkekti ve 42’si
(%52,5) sezaryen ile dogmustu. Ortalama anne yas1 27,6+6,89 yil, gestasyon
haftas1 37,5+2,74 hafta ve dogum agirlig1 3018+717 gramdi. Hastalarin servise
yatis giinii medyan 1 (min: 0, maks: 29) idi. Ortanca transport mesafesi 1,3 km
(min: 0,9 - maks: 860) olarak saptandi. Ortalama TRIPS skoru 6,14+8,8, ortanca
MINT skoru ise 1 (min: 0 — maks: 17) idi. TRIPS skoru >20 olan hastalarda
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gebelik risk faktorleri, konjenital anomali, SGA, <34 gestasyon haftasi, asfiksi,
cinsiyet ve dogum sekli acisindan anlamli fark saptanmadi. Ancak transport
mesafesi >100 km olan bebeklerde hem TRIPS hem de MINT skorlari istatistiksel
olarak anlamli derecede ytiksek bulundu (sirasiyla p=0,007 ve p=0,02).

Sonug

Bu calisma, TRIPS ve MINT skorlarinin neonatal transport edilen
hastalarda 6zellikle transport mesafesi ile iliskili oldugunu géstermektedir. Uzun
mesafeli transportlarin fizyolojik instabiliteyi artirabilecegi ve bu durumun
her iki skorla da yansitilabildigi goértlmiistiir. TRIPS ve MINT skorlarinin,
mortalite verisinin sinirli oldugu kohortlarda transport siirecinin klinik yiikiinii
ve hasta stabilitesini nicel olarak degerlendirmede tamamlayici araglar olarak
kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, bu skorlarin transport organizasyonu
ve yonlendirme kararlarinda destekleyici bir rol iistlenebilmesi i¢in daha genis
orneklemli ve prospektif ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelime: yenidogan, TRIPS, MINT, transport



GEBE OKULUNDA EGITIM ALAN GEBELERIN BILGI
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Giris

Gebelik donemi, kadin yagaminda onemli fizyolojik, psikolojik ve
sosyal degisikliklerin yasandig1 ozel bir siiregtir. Bu donemde verilen dogum
oncesi egitimler, anne adaylarinin gebelik, dogum, lohusalik ve yenidogan
bakimi konularinda bilinglenmesini ve saglikli davranislar gelistirmesini
amaglamaktadir. Gebe okullar1 bu kapsamda yapilandirilmis egitim programlar
sunmakta olup, egitimlerin bilgi diizeyi {izerindeki etkisinin degerlendirilmesi
o6nem tagimaktadir. Bu calijmanin amaci, gebe okulunda verilen egitimin
gebelerin bilgi diizeylerine etkisini 6n test-son test yontemi ile incelemektir.

Yontem

Bu caligma yar1 deneysel olarak tasarlanmistir. 2024 yili igerisinde SBU
Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi gebe okuluna katilan 45 gontlli gebe
calismaya dahil edilmistir. Veriler; sosyodemografik ozellikler ile gebelik,
dogum, lohusalik, emzirme ve bebek bakimi konularini kapsayan toplam 42
soruluk bir anket aracilifiyla toplanmigstir. Ayni anket egitim 6ncesinde 6n test,
egitim sonrasinda son test olarak uygulanmustir. Egitim programi dort hafta
stiresince sertifikali gebe egitimcileri tarafindan yiriitilmustiir.

Istatistiksel analizler SPSS 22 paket programi kullanilarak yapilmustir.
Ayni bireylerin 6n test ve son test puanlar1 karsilastirildigr icin analizlerde
eslestirilmis t-testi (paired samples t-test) kullanilmistir. Anlamhilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Caligmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 27,3+4,7 yil olup, gebelik
sayisi ortalamasi 1,41+0,73’tiir. Gebelik haftas1 ortalamasi 26,0+9,1 hafta olarak
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saptanmigtir. Katilimcilarin %59,1° lise mezunu, %28,6’1 ev hanimidir.

Gebe okuluna katilan bireylerin 6n test toplam bilgi puani ortalamasi
47,6+6,8 iken, son test ortalamasi 59,8+4,5 olarak bulunmustur. On test ve
son test puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (paired t-testi,
t(45)=12,71, p<0,001). Hesaplanan etki biiyikligii ¢ok yiiksek diizeydedir
(Cohen’s d=1,89).

Demografik degiskenlere gore bilgi puani artist incelendiginde, anne yast
ile bilgi puani artis1 arasinda zayif-orta diizeyde negatif ve istatistiksel olarak
anlaml bir iligki saptanmistir (r=-0,35; p=0,018). Gebelik say1si, gebelik haftas,
egitim durumu, meslek ve aylik gelir ile bilgi puani artig1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).

Alt bagliklara gore yapilan analizlerde, ozellikle emzirme, yenidogan
bakim1 ve bebek banyosu ile iliskili bilgi maddelerinin biiyiik cogunlugunda son
test lehine istatistiksel olarak anlamli artig saptanmistir (p<0,05). Buna karsin
anne siitiine baglama zamani, oda sicakligi, uyku pozisyonu ve banyo sikligi
gibi baz1 maddelerde 6n test ve son test arasinda anlaml fark bulunmamistir
(p>0,05)(Tablo 1).

Sonug

Bu ¢aligmada, gebe okulunda verilen egitimin gebelerin bilgi diizeylerini
anlamli ve giiclii bi¢imde artirdi1 gosterilmistir. Egitimin etkisinin biiyiik
ol¢iide sosyodemografik ozelliklerden bagimsiz olmasi, gebe okullarinin farkli
gruplara esit bicimde ulagabildigini gostermektedir. Bu bulgular, dogum 6ncesi
egitim programlarinin anne adaylarinin bilinglenmesi ve saglikli gebelik-
dogum stirecinin desteklenmesi agisindan 6nemli bir halk saglig1 miidahalesi
oldugunu ortaya koymaktadir. Gebe okullarinin standartlagtirilmis ve kanita
dayali iceriklerle yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebe okulu, anket, dogum, yenidogan
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Tablo 1: Anket sonuglarinin 6n ve son test ile degisimleri

olmalidir. (Katilryorum/katilmiyorum)

Soru On Test | Son Test
Ort. Ort. P
Doguma giderken ne gétiiriilmez? 4,22 4,73 <0,001
Yutk : - - e
u. unma sesi bebegin doydugunu gosterir 311 462 0,001
mi?
A
ranrria yaprr}adal.l uyl.<uya gegme 367 458 0,001
doydugunu gosterir mi?
Bes veya daha fazla idrarli bez bebegin
. o 4,20 4,69 <0,001
doydugunu gosterir mi?
Emzirdikten sonra bebege su verimeli midir? 0,80 1,00 <0,001
Oda Sicaklig1 20-24 derece arasinda
0,53 0,96 <0,001
olmalidir.
Bebege ilk olarak sekerli su verilmelidir. 0,91 1,00 <0,001
Bebekten ilk topuk kani ne zaman alinir? 0,49 0,84 <0,001
Gobek kordonu i¢in bakima gerek yoktur. 0,80 0,98 <0,001
Bebek her istediginde emzirilmeli midir? 0,16 0,71 <0,001
Bebek ilk bir yil anne ile ayni odada m1
0,73 0,98 <0,001
yatmalidir?
[lk giinlerde az miktarda gelen siit bebek i¢in
L 0,62 0,98 <0,001
yeterli midir?
Bebee vii RTTINRT
e. ége yin yelek ve kazar giydirilmeli 0,69 0.96 0,001
midir?
Bebek ile anne ayni yatakta mi1 yatmalidir? 0,76 0,98 <0,001
Bebekten ilk topuk kani hastaneden
0,73 0,93 <0,001
¢ikmadan alinmali midir?
Bebek kalin battaniyeye sarilmalidir.
0,93 1,04 0,026
(Katiliyorum/katilmiyorum)
Bebege ilk anne siitii dogumdan 3 saat sonra
. 1 0,82 0,91 0,160
verilmelidir. (Katiliyorum/katilmiyorum)
Oda sicakligy 24-27 derece arasinda
0,31 0,36 0,623
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Bebek rah TP
ebek rahat uyumasi i¢in yiiziisti 0.78 0.89 0.133
yatirilmalidir. (Katiliyorum/katilmiyorum)

Gobege giinliik alkol ve batikonla bakim 051 0.96 0,001
yapilmalidir. (Katiliyorum/katilmiyorum)
Bebek anne kiyafetlerinden bir kat daha fazla

giyinmelidir. (Katiliyorum/katilmryorum)

0,42 0,82 <0,001

Bebek dogdugundan yarim biberon kadar
L 0,69 0,89 0,005
siit igebilir. (Katiliyorum/katilmiyorum)

Bebek sirt iistii yatirilmamalidir.
0,31 0,64 0,002
(Katiliyorum/katilmiyorum)

Bebek her yikandigindan sampuan ile
0,42 1,00 <0,001
ytkanmalidir. (Katiliyorum/katilmiyorum)

Banyo bebegin gobegi diistiikten sonra
3,53 4,64 <0,001
yaptirilmalidir. (Katiliyorum/katilmiyorum)

Banyo suyu 38 dereceyi gegmemelidir.
3,73 4,80 <0,001
(Katiliyorum/katilmiyorum)

Banyo siiresi 5-10 dakikay1 gecmemelidir.
3,84 4,67 <0,001
(Katiliyorum/katilmiyorum)

Bebek ii¢ giinde bir yikanmalidir.
2,84 2,91 0,783
(Katiliyorum/katilmiyorum)

Bebeklerin cildi banyo sonrasinda
nemlendirilmelidir. (Katiliyorum/ 4,09 4,20 0,472
katilmiyorum)

On test ve son test puanlarinin
karsilastirilmasinda Eslestirilmis t-testi
(Paired Samples t-test) kullanilmistir.




UZUN SURELI PROPRANOLOL TEDAVISI VE UYKU
BOZUKLUGU: KLINIiK BiR OLGU

Nafiye Unsal, Ayse Mete Yesil, Elif N. Ozmert
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar ABD,

Gelisimsel Pediatri Bilimdali

Giris

Uyku, erken ¢ocukluk doneminde beyin gelisimi a¢isindan kritik 6neme
sahiptir ve iki yas alt1 ¢ocuklarin yaklagik %30’unda uyku bozukluklar: oldugu
bildirilmektedir. Uyku sorunlarimin degerlendirilmesinde en onemli arag
ayrintili gykiidiir. Oykii alinirken ¢cocugun uykuya yatig ve uyanma saatleri, uyku
oncesi rutinleri, uykuya gegiste kullanilan yontemler, eslik eden hastaliklar ve
kullanilan ilaglar mutlaka sorgulanmalidir. Infantil hemanjiyom (IH) tedavisinde
yaygin olarak kullanilan non-selektif bir beta-blokdr olan propranololiin,
santral sinir sistemi {izerindeki etkileri nedeniyle uyku bozukluklarina yol
acabildigi bilinmektedir. Bu olgu sunumunda, uzun siire propranolol tedavisi
alan bir ¢ocukta ortaya ¢ikan uyku sorunlari ve izlem stirecindeki degisimlerin
degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Olgu

Iki y1l sekiz aylik kiz hasta, uykuya dalmakta zorluk ve gece sik uyanma
yakinmalari ile bagvurdu. Oykiisiinde, 6. aydan itibaren uykuya dalmada belirgin
gliclitk yasadig1 ve gece boyunca sik uyandigr 6grenildi. Aile, ocugun uykuya
ayakta sallanarak yaklagik iki saat i¢inde gecebildigini, gece uyandiginda bir
saatten uzun siire uyanik kaldigini bildirdi. Anne, bu siirecin kendisini bedensel
ve ruhsal agidan belirgin sekilde zorladigini ve bir donem depresyon tedavisi
aldigini ifade etti.

Hasta, 33 yasindaki annenin ilk gebeliginden, tek yasayan olarak, sezaryen
ile termde 3080 g agirhginda dogmustu. Soyge¢misinde ozellik saptanmadi.
Ek hastalik ve ila¢ kullanimi sorgulandiginda, dogumda sol goz ¢evresinde ITH’
u oldugu, lezyonun progresyon gostermesiyle 40 giinlitkkken oral propranolol
tedavisi baglandig1 ve tedavinin iki yasina kadar siirdiigii 6grenildi. Uyku
sorunlarinin yagamin ilk aylarindan itibaren basladigi, altinci aydan sonra
giderek arttigi ve bu nedenle ailenin tekrarlayan hastane basvurularinin
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oldugu belirtildi. Fizik muayenesi dogaldi. Viicut agirligi ve boy persentili
normaldi. Gelisim basamaklarini zamaninda kazandigi o6grenilen hastaya
uygulanan Denver II Gelisimsel Tarama Testi de normal bulundu. Laboratuvar
degerlendirmesinde hemogram, biyokimya, vitamin B12, tiroid fonksiyon
testleri, demir paneli ve D vitamini diizeyleri normaldi. Ferritin diizeyi 16 ng/
ml olarak saptandi.

Bagvuru sirasinda hastanin gecede tigten fazla uyanmasi, toplam uyku
sliresinin 9 saatin altinda olmasi ve gece uyanmalarinda bir saatten uzun siire
uyanik kalmasi nedeniyle, Kisa Bebek Uyku Anketi (BISQ - Brief Infant Sleep
Questionnaire) tarafindan “uykusu kétii olan ¢ocuklarr” tanimlayan ii¢ 6l¢iitiin
tamamini karsiladigr gortildi. Anne ve babaya uygulanan Beck Depresyon
Olgegi degerlendirmelerinde her iki ebeveynin puanlarinin klinik kesme
degerinin {izerinde oldugu saptandi.

[lk goriisme sonunda demir destegi baslandi ve anne i¢in psikolojik destek
onerildi. Izlemde melatonin tedavisi baslanabilecegi belirtilmekle birlikte,
oncelikli hedef olarak uyku hijyeni diizenlemeleri, uyku Oncesi rutinlerin
yapilandirilmasi ve ayakta sallama davranisinin kademeli olarak sonlandirilmasi
planlandi. Ailenin uyku giinliigii tutmasi saglanarak haftalik ve aylik izlem karar1
alindi. Telefonla yapilan {i¢ aylik izlem sonunda belirlenen hedeflere biiyiik
olgiide ulagildig gozlendi. Cocugun uyku Oncesi ayakta sallanma davranigini
biraktigi, uykuya desteksiz olarak gecis yapabildigi ve gece boyunca yalnizca su
igmek veya tuvalete gitmek amaciyla kisa siireli 1-2 uyanma yasadig1 bildirildi.
Giinliik toplam uyku siiresinin 9-11 saat araligina uzadig1 saptandi. Annenin
yeniden psikolojik destek almaya baslamasiyla birlikte uyku oncesi rutinleri
daha rahat ve siirdiiriilebilir bicimde uygulayabildigi, melatoninin ise 1 aydan
kisa siire kullanilip gereksinimin azalmasi nedeniyle kesildigi belirtildi. izlem
sonunda ¢ocuk, BISQ tarafindan “uykusu iyi olan ¢ocuk” tanimi i¢in belirlenen
ti¢ olgiitiin tamamini karsilamaktaydi.

Tartisma

Uyku, erken ¢ocukluk déneminde beyin maturasyonu, noéral yeniden
yapilanma, 6grenme ve hafiza siiregleri i¢in kritik 6neme sahiptir. Uzun siireli
yetersiz uyku, 6zellikle kiigiik cocuklarda biligsel ve davranigsal islevler tizerinde
Olgiilebilir olumsuz etkilere yol agabilmektedir. IH tedavisinde yaygin olarak
kullanilan propranololiin, lipofilik bir molekiil olmasi nedeniyle kan-beyin
bariyerini gecebilmesi ve santral sinir sistemi {izerindeki etkileri aracilifiyla uyku
bozukluklar1 d4hil ¢esitli davranissal yan etkilerle iliskili oldugu bildirilmistir.
Propranololiin beta-adrenerjik, noradrenerjik ve serotonin reseptorleri
tizerindeki dogrudan etkilerinin yani sira, gece melatonin salinimini baskilamasi
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ve nitrik oksit ile hidrojen peroksit aracilt dolayli mekanizmalar yoluyla uykuyu
bozabilecegi 6ne siiriilmektedir.

Propranolol ile tedavi edilen 1.175 IH hastasini iceren bir meta-analizde,
en sik bildirilen yan etkinin uyku bozukluklar1 oldugu gosterilmistir. Ozellikle
alt1 aydan uzun siire tedavi alan bebeklerin yaklagik %30’unda, ebeveynler
tarafindan uykusuzluk, gece huzursuzlugu, sik uyanma, kibuslar ve gece terorii
gibi uyku sorunlari rapor edilmistir. Giincel bir ¢aligmada, olgumuzla benzer
bicimde propranolol kullanan bebeklerde uyku kalitesinde azalma ve gece
uyanma sikliginda artis saptanmis; propranolol maruziyetinin agirlikli olarak
gece uykusunu olumsuz etkiledigi vurgulanmistir. Uyku bozukluklar: ve eglik
eden davranigsal sorunlar ebeveynler tarafindan sik bildirilmesine ragmen
degerlendirilmesi, miidahalesi ve tedavisi daha gii¢tiir. Bu nedenle klinik
pratikte siklikla goz ard1 edilebilmekte ve tedavi uyumunu olumsuz etkileyerek
IHun genel tedavi sonuglarinin kétiilesmesine yol agabilmektedir.

Sunulan olguda, hastanin iki yildan uzun stire propranolol tedavisi almis
olmasi, uyku sorunlarinin uzun siireli ve kalic1 bir seyir gostermesinde 6nemli
bir risk faktorii olarak degerlendirildi. Ilacin kesilmesinden sonra dahi uyku
sorunlarinin devam etmesi, erken donemde baslayan ve yeterince ele alinmayan
uyku problemlerinin zamanla 6grenilmis davranig kaliplar: ve ebeveyn-¢ocuk
etkilesimleri nedeniyle siirdiiriilebilecegini diisiindiirmektedir. Nitekim
olgumuzda, yalnizca farmakolojik yaklasimlar degil, uyku hijyeni diizenlemeleri,
davranigsal miidahaleler ve ebeveyn ruh saglhigmnin desteklenmesi ile belirgin
Klinik iyilesme saglanmistir. Ayrica desteksiz uykuya gecis asamasinda kisa
stireli melatonin kullanimindan fayda gortilmistiir. Propranolol ve diger
beta-blokerleri kullanan erigkin hastalarda melatoninin uyku kalitesini
iyilestirebilecegi gosterilmis olup, pediatrik yas grubunda da farkli hasta
gruplarinda kullanimina iliskin sinirli veriler bulunmaktadir. Bu nedenle 6zel
hasta gruplari i¢in davranissal diizenlemeler ve uyku hijyeni dnerileri ile birlikte
destekleyici bir secenek olarak akilda tutulmalidir.

Sonug

Propranolol tedavisi alan ¢ocuklarda uyku bozukluklari, klinik pratikte
sik karsilasilan ancak ¢ogu zaman yeterince fark edilmeyen ve tedavi uyumunu
etkileyebilen 6nemli bir yan etki olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle
infantil hemanjiyom nedeniyle propranolol kullanan ¢ocuklari izleyen saglik
profesyonellerinin, aileleri olas1 uyku sorunlar1 konusunda bilgilendirmesi ve
izlem siirecinde bu belirtileri diizenli olarak degerlendirmesi gereklidir. Hem
propranolol tedavisi alan ¢ocuklarin izleminde uykuya yonelik farkindaligin
artirtlmasi hem de uyku yakinmas: ile bagvuran her ¢ocukta ilag kullaniminin
sistematik olarak Oykiiye d4hil edilmesi; uygun miidahalelerin planlanmasina,
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gereksiz tedavi kesintilerinin 6nlenmesine ve ¢ocugun yani sira ailenin yagam
kalitesinin iyilestirilmesine katki saglayacaktir.
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Ozet

Giris ve amag:

Jinekomasti, ¢ocuk ve adolesan erkeklerde pediatri polikliniklerine sik
basvuru nedenlerinden biridir ve ¢ogu olguda pubertal doneme 6zgii fizyolojik
hormonal degisikliklerle iliskilidir; ancak bazi hastalarda altta yatan patolojik
etiyolojilerin ayirt edilmesi klinik agidan 6nem tagimaktadir. Bu ¢aligmanin
amacl, jinekomasti nedeniyle pediatri polikliniginden ¢ocuk endokrinolojiye
yonlendirilen olgularin demografik, klinik ve laboratuvar o6zelliklerini
retrospektif olarak degerlendirmek ve pediatri pratiginde izlenecek yaklagimlar
i¢in yol gosterici oneriler sunmaktir.

Yontem:

Ekim 2023 - Kasim 2025 tarihleri arasinda jinekomasti 6n tanisi ile
yonlendirilen 2-18 yas arasindaki 57 erkek hastanin dosyalar1 retrospektif olarak
incelendi. Anamnezde jinekomasti baslangic yas, siiresi, progresyonu, agr1 veya
hassasiyet varligi, ailesel jinekomasti Oykiisii, hazir ve takviye gida tiiketim
siklig1 ve kullanilan ilaglar (antiepileptikler, psikotrop ilaglar, proton pompa
inhibitorleri, bitkisel iirtinler) ayrintili olarak kaydedildi. Fizik muayenede viicut
kitle indeksi, meme dokusunun yerlesimi (bilateral/unilateral), sertligi, simetrisi
ve pubertal gelisim Tanner evrelerine gore degerlendirildi. Testis voliimleri
Prader Orsidometresi ile 6lgiildii. Laboratuvar incelemesinde gerekli olgularda
tiroid fonksiyonlari, total testosteron, dstradiol, insan koriyonik gonadotropin
(hCG), dehidroepiandresteron siilfat (DHEAS) ve luteinizan hormon (LH)
testleri yapildi.

Bulgular:

Meme gelisimi nedeniyle pediatrik endokrin poliklinigine refere edilen,
basvuru yaglar1 2-18 yas arasinda degisen 57 hastanin verileri retrospektif
olarak degerlendirildi. Olgularimizin %93’tinde pubertal jinekomasti, %7’sinde
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ise prepubertal jinekomasti saptanmuistir. Prepubertal jinekomasti saptanan
hastalarin endokrin incelemelerinde herhangi bir endokrin patolojiye
rastlanmamugtir (idiyopatik jinekomasti). U¢ olgumuzda memedeki glandiiler
dokunun gelisim hizindan dolay: hassasiyet ve agr1 nedeniyle bagvurmuslardir.
Hastalarin %38,5’inde (n=22) ailesel jinekomasti dykiisii mevcuttu. Olgularin
%65’inde (n=37) memede biiyiime sikayetinin son bir yil iginde basladig,
%35’inde ise iki y1ldan uzun stiredir devam ettigi 6grenildi. Olgularin %90’ inda
(n=51) jinekomasti bilateral yerlesimli iken, %10’unda yalnizca sol memede
unilateral jinekomasti saptandi. Olgularimizin ¢ogunda glandiiler disk ¢ap1 4 cm
altinda saptanirken, 4 olgumuzda 5 cm'in tizerinde glandiiler doku saptanmustir.
Olgularin biiyiik cogunlugu pubertal donemde bagvurmus olup, yas ortalamasi
13,9 + 2,05 yil olarak saptanmigtir. Hastalarin %57’si (n=32) meme bilyiimesi
yakinmasi ile basvururken, %28’i (n=16) obezite nedeniyle yonlendirilmisti.
Geriye kalan olgular ise diger endokrin nedenlerle degerlendirilmis olup, fizik
muayene sirasinda jinekomasti saptanan hastalardan olugmaktadir. Ortalama
Tanner evresi 4,1 = 1,1 olarak hesaplandi. Boy, viicut agirhig1 ve viicut kitle
indeksi standart sapma ortalamalar: sirasiyla 0,4 + 1,02, 1,2 + 1,25 ve 1,07 +
1,17 idi. Jinekomastiye eslik eden agr1 ve ciltte renk degisikligi yakinmasi
bulunan bir hastada yapilan meme ultrasonografisinde fibroglandiiler dokuyla
birlikte inflamasyon ile uyumlu bulgular saptandi. Toplam 57 hastanin 17’sinin
cocuk endokrinolojisi poliklinigine, genel pediatri polikliniginden meme
ultrasonografisi yapilmis olarak yonlendirildigi goriildii. Hastalarin %20’sinde
oykiide takviye edici gida kullanimi mevcuttu. Diger olgularda jinekomastiye
neden olabilecek ek bir endokrin patolojiye rastlanmadi.

Sonug:

Jinekomastinin tedavi yaklasimi; etiyoloji, hastaligin siiresi, klinik siddeti
ve agr1 varligina gore farklilik gostermektedir. Pubertal donemde ortaya ¢ikan
jinekomasti ¢ogu zaman fizyolojik ozellik tasisa da, bazi olgularda depresif
belirtiler, anksiyete, beden algisinda bozulma ve benlik saygisinda azalma
gibi belirgin psikososyal etkilerle iligkili olabilmektedir. Spontan gerileme
beklenen olgularda aileye bilgilendirme yapilmasi ve diizenli izlem ¢ogu zaman
yeterli olmakla birlikte, ergenin psikolojik agidan etkilenme riski géz 6niinde
bulundurularak mevcut tedavi segeneklerinin aile ile birlikte degerlendirilmesi
6nem tagimaktadir. Pediatri pratiginde pubertal, bilateral ve Tanner evresiyle
uyumlu olgularin giivenle izlenebilecegi; yenidogan ve puberte dis1 dénemlerde
goriilen, hizli progresyon gosteren, 4 cmden genis meme dokusuyla seyreden, bir
yildan uzun siiren veya 17 yas sonrasinda devam eden jinekomasti olgularinda
patolojik nedenler mutlaka goz 6nitinde bulundurulmali ve bu hastalar ileri
endokrinolojik inceleme agisindan degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pubertal jinekomasti, Adolesan



COLYAK VE OZOFAJIT BIRLIKTELIGI

Alper Akpinar, Aysegiil Tok

Amag: Colyak hastaligi, glutene karsi gelisen immiin yanit sonucu ince
bagirsakta villoz hasar ile karakterize kronik bir enteropatidir. Hastalarda
gastrointestinal semptomlara ek olarak ekstraintestinal bulgular da goriilebilir.
Ozofajit ve eozinofili, ¢dlyak hastaliginda sik degerlendirilen ek bulgulardir. Bu
calismada, ¢olyak hastalarinda serum doku transglutaminaz (tTG) diizeyleri ile
eozinofili ve 6zofajit arasindaki iligki aragtirilmigtir.

Yontem: Ocak 2024 - Ocak 2025 tarihleri arasinda ¢olyak hastalig
tanist konulan 37 ¢ocuk retrospektif olarak incelenmistir. Katilimcilarin yas,
cinsiyet, antropometrik 6l¢timleri, reflii sikayetlerinin varligs, tTG diizeyleri,
Marsh histopatolojik tipleri ve o6zofajit varligi kaydedilmistir. Endoskopik
ve histopatolojik incelemeler standart protokole gore yapilmistir. Doku
transglutaminaz (tTG) diizeyleri iki gruba (<100 U/mL ve >100 U/mL)
ayrilmistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 9,35 + 4,35 y1l olup, %59,5’1 (22 kisi) kiz,
%40,5’1 (15 kisi) erkektir. Ortalama agirlik z-skoru -0,86 * 1,35 ve boy z-skoru
-0,89 + 1,14 olarak bulunmustur. Colyak hastalarinin toplaminda %18,9 (7 hasta)
oraninda malniitrisyon mevcuttur. Gruplar arasinda malniitrisyon a¢isindan
fark gortilmemistir. Reflii semptomlar1 hastalarin %10,8’inde mevcuttur. tTG
diizeyleri <100 U/mL olanlar %27, >100 U/mL olanlar ise %73 oranindadir.
Tiim hastalarda Marsh Tip 2 orani %32,4, Marsh Tip 3 oran1 %67,6d1r. Ozofajit,
hastalarin %32,4’tinde saptanmustir. tTG diizeyi <100 U/mL olan hastalarin
%60'1nda, >100 U/mL diizeyindeki hastalarin ise %22’sinde 6zofajit goriilmustiir.
Genel olarak, 37 hastanin 2’sinde (%5,4) 6zofagusta eozinofili mevcuttur; bu
hastalarin her ikisi de <100 U/mL grubundadir.

Sonug: Colyak hastalig: tanili gocuklarin ortalama yaginin 9,35 yil oldugu
ve olgularin yaklagik iigte ikisinin kiz oldugu saptandi. Hastalarin énemli bir
kisminda tTG diizeyleri >100 U/mL idi ve Marsh Tip 3 bulgular1 ¢ogunluktaydi.
tTGIgA degeri 100 ve iizerinde olan grupta Marsh Tip 3 (daha ileri evre) goriilme
orani (%74,1), diisiik tTG IgA grubuna (%55,6) gore sayisal olarak daha ytiksek
goriinmektedir. Toplam 37 hastanin 7’sinde (%18,9) boy kisalig1 tespit edilmistir;
bu 7 hastanin 6’1 tTG IgA degeri 100 ve iizerinde olan gruptadir. Ozofajit,
olgularin iigte birinde tespit edilmistir. Calismamizin en dikkat ¢ekici bulgusu
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olarak; diisiik antikor diizeyi (<100 U/mL) olan ¢dlyak hastalarinda 6zofajit
goriilme sikligi daha yiiksek bulunmustur. Bu durum, klinikteki “antikor
ne kadar yiiksekse hasar o kadar ¢coktur” beklentisinin 6zofagus i¢in gecerli
olmayabilecegini gosteren ilging bir veridir. Bir diger 6nemli veri de ¢dlyak
hastalarinda reflii semptomlarinin olmamasinin, 6zofagusun saglikli oldugu
anlamina gelmemesidir. Ozellikle tTG IgA diizeyi 100>iin altinda seyreden ve
semptomsuz olan hastalarda 6zofajit sikliginin daha yiiksek oldugu gériildii. Bu
nedenle tan1 anindaki endoskopide 6zofagusun da dikkatle degerlendirilmesi
kritiktir



COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI UZMANLARI
ARASINDA EOZINOFILIK OZOFAJIT
FARKINDALIGI: BIR ANKET CALISMASI

Birce izgi Akgay', Selcuk Teke', Yasin Maruf Ergen', Necati Balamtekin'
!Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglhig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dals,

Cocuk Gastroenteroloji, Ankara

Amag

Eozinofilik Ozofajit (EoE), yemek borusunun kronik, antijen aracili,
eozinofilik inflamasyonu ile karakterize, gocukluk ¢aginda gériilme siklig1 son
yillarda hizla artan bir hastaliktir. Teshisin gecikmesi durumunda 6zofagus
striktliri ve fibrozis gibi geri doniisiimsiiz komplikasyonlara yol a¢abilen bu
hastalikta, hastalar1 ilk karsilayan ve sevk eden pediatri uzmanlarinin giincel
kilavuzlar 1gigindaki farkindaliklar: kritik 6nem tagimaktadir. Bu ¢aligmanin
amaci, pediatri hekimlerinin EoE tanisi, endoskopik 6zellikleri, histopatolojik
kriterleri ve tedavi protokolleri konusundaki bilgi diizeylerini ve klinik yaklagim
bicimlerini detayli olarak degerlendirmektir.

Materyal ve Metod

Caligma, Tiirkiye genelinde farkli saglik kurumlarinda aktif gérev yapan
54 pediatri hekiminin katilimiyla gergeklestirilen kesitsel bir anket ¢calismasidir.
Katilimcilara demografik verilerin yani sira EoE epidemiyolojisi, patogenezi,
tanisal esik degerleri, tipik semptomlar ve tedavi segeneklerini kapsayan 25
soruluk yapilandirilmis bir anket uygulanmistir. Veriler tanimlayici istatistiklerle
analiz edilmis, yanitlar giincel kilavuzlar referans alinarak puanlanmistir.

Bulgular

Katilimcilarin %68,5’inin Egitim ve Arastirma Hastanelerinde, %18,5’inin
Universite Hastanelerinde ve %13’iiniin ise Devlet Hastanelerinde gorev yaptig
saptanmis olup kidem dagilimi %44,4 (0-5 yil), %35,2 (6-10 yil), %14,8 (11-15
yil) ve %5,6 (15 yil tizeri) seklindedir. Katilimcilarin %98,1’i normal endoskopik
goriiniimiin taniy1 diglamayacagini ve yama tarzi dagilim riski nedeniyle mutlaka
coklu biyopsi gerektigini dogru belirtmistir. Tanisal esik deger olan 15 eoz/HPF
katilimcilarin %66,7’si tarafindan dogru bilinmektedir. PPI yanith 6zofageal
eozinofili ile ilgili “PPI yanitinin EoE’yi dislamadigi» bilgisi %100 farkindalik
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oranina ulagarak en basarili alan olmustur. Cocuklarda en tipik semptom olan
kat1 gidalarda disfaji %55,6 oraninda tanimlanirken, topikal steroid yan etkisi
olarak 6zofageal kandidiyazis %90,7 oraninda dogru bilinmektedir. Ancak,
histolojik remisyon kriterleri (%38,9) ve Th2 aracili immiin yanit (%46,3) gibi
akademik detaylarda bilgi diizeyinin daha diisiik oldugu saptanmistir.

Tartisma

Calisma bulgulari, pediatristlerin EoE siiphesi ve tanisal biyopsi gerekliligi
konusundaki yaklasimlariin giincel uluslararasi kilavuzlarla yiiksek oranda
uyumlu oldugunu gostermektedir. Ozellikle normal endoskopik bulgularin
varliginda bile biyopsi alma egiliminin ve PPI tedavisinin tanisal bir aragtan
ziyade bir tedavi segenegi olarak goriilmesinin tim katilimcilar tarafindan
benimsenmis olmasi, son yillardaki literatiir degisimlerinin sahada basariyla
karsiik buldugunu kanitlamaktadir. Bununla birlikte, histolojik remisyon
tanimi ve patogenez gibi daha spesifik alanlarda bagar1 oraninin %50’nin altinda
kalmasi, bu detaylarin mezuniyet sonrasi egitimlerde ve klinik rotasyonlarda
daha fazla vurgulanmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Mesleki kidemin
basar1 puanlar1 iizerinde anlamli bir fark yaratmamasi, egitimin her seviyede
stirekli bir ihtiya¢ oldugunu goéstermektedir.

Sonug

Sonug olarak, cocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzmanlarinin EoE temel tanisal
algoritmalar1 ve potansiyel klinik komplikasyonlar1 hususunda yiiksek diizeyde
farkindaliga sahip olduklar: tespit edilmigtir. Ote yandan, histopatolojik takip
kriterleri ve eliminasyon diyeti sonrasi gida yeniden giris protokolleri gibi
ileri uzmanlik gerektiren spesifik yonetim alanlarinda mevcut bilgi diizeyinin
gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu dogrultuda hedefe yonelik stirekli tip
egitimi programlarinin diizenlenmesi, EoE tanili pediatrik popiilasyonda uzun
donemli prognozun iyilestirilmesi ve hasta yasam kalitesinin optimize edilmesi
acisindan elzemdir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik 6zofajit, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar,
farkindalik, tani ve tedavi protokolleri



PERKUTAN KIST HIDATIK TEDAVISI SIRASINDA
GELISEN ANAFILAKTIiK SOKA SEKONDER GECICI
KARDIYOMIYOPATI VE CiDDI ARITMILER:
PEDIATRIK BiR OLGU

Damla Pinar Yavas Kocaoglu

SBU Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim

Giris: Kist hidatik hastaligi, cocukluk caginda endemik bolgelerde sik
gortilmekle birlikte, perkiitan tedavi yontemleri sirasinda gelisen anafilaktik
sok nadir fakat yasamu tehdit eden bir komplikasyondur. Anafilaksiye bagli akut
miyokard disfonksiyonu ve ciddi ritim bozukluklari, pediatrik yogun bakim
pratiginde tani ve yonetimi gii¢ klinik tablolardir. Bu bildiride, PAIR islemi
sirasinda anafilaktik sok gelisen ve bunu takiben gegici kardiyomiyopati ile
malign aritmiler izlenen pediatrik bir olguyu sunmay: amagladik.

Olgu Sunumu: Sekiz yasinda kiz hasta, yaklagik on giin 6nce dis merkezde
karaciger kist hidatigi tanisi almasi {izerine ileri tetkik ve tedavi amaciyla
hastanemize sevk edildi. Yapilan goriintillemelerde karaciger sag lobda WHO
tip 1, yaklagik 12 cm ¢apinda kist hidatik saptandi. Medikal tedavi olarak
albendazol baslanmig olan hastaya, girisimsel radyoloji tarafindan PAIR islemi
planlandi. Olas: anafilaksi riski nedeniyle hasta entiibe edilerek isleme alinda.
Islem sirasinda kist kavitesine girig ve aspirasyon sonrasinda hastada ani
hipotansiyon, tasikardi, dudaklarda belirgin anjiyoddem ve tiim viicutta yaygin
dokiintii gelisti. Klinik tablo anafilaktik sok olarak degerlendirildi ve anestezi
ekibi tarafindan acil miidahale edildi. Adrenalin infiizyonu baslanan hasta,
hemodinamik instabilite nedeniyle entiibe halde ¢ocuk yogun bakim iinitesine
yatirildi. Yogun bakim takibinde kapiller dolum zamani uzun, laktat yiiksek (6
mmol/L) ve hipotansiyon devam etmesi {izerine adrenalin infiizyonuna devam
edildi. Yogun bakima kabulde yapilan ekokardiyografide, ejeksiyon fraksiyonu
%35, sol kalp bosluklarinda dilatasyon, orta derecede mitral yetersizlik saptandi.
Bulgular akut miyokard disfonksiyonu ile uyumlu olarak degerlendirildi.
Bu nedenle dobutamin infiizyonu bagland1 ve yanitin sinirli olmasi iizerine
levosimendan yiikleme ve 24 saatlik idame infiizyonu eklendi. Izlemin ikinci
gliniinde ekstiibe edilen ve takibinde solunumsal problemi olamayan hastada
once dar QRS’li, ardindan genis QRS’li tasiaritmi geligti. ki doz adenozin
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uygulanmasina ragmen ritim kontroli saglanamadi. Bunun tizerine amiodaron
yiikleme ve infiizyon baslandi. Aritmi direngli seyretmesi nedeniyle amiodaron
yitkleme 3 kez tekrarlandi ve infiizyon 10 mcg/kg/dKya ¢ikildi. Bu siirecte
hastanin troponin T ve pro-BNP diizeylerinde belirgin ylikselme izlendi. Takip
eden giinlerde yapilan seri ekokardiyografilerde, Ejeksiyon fraksiyonunun
sirastyla %52 ve %57’ye ylikseldigi, mitral yetersizligin hafif diizeye geriledigi
goriildi. Hemodinamik stabilitenin saglanmasi tizerine adrenalin ve dobutamin
infiizyonlar1 kademeli olarak kesildi. Sekizinci giinde yapilan ekokardiyografide
sol ventrikil sistolik fonksiyonlarinin tamamen normale dondagi, yalnizca
hafif mitral yetersizligin devam ettigi gortildi. Amiodaron tedavisi kesilen
hasta, genel durumu iyi ve hemodinamik olarak stabil sekilde servis izlemine
devredildi.

Tartisma: PAIR islemi, kist hidatik tedavisinde cerrahiye alternatif,
etkin bir yontem olmakla birlikte anafilaktik sok riski tasimaktadir. Anafilaksi
sirasinda gelisen miyokard depresyonu; sitokin salinimi, koroner vazospazm
ve katekolamin dengesizligi ile iliskilidir. Bu tablo ¢ocuk hastalarda gegici
kardiyomiyopati ile karisabilmektedir.

Olgumuzda dikkat gekici olan nokta; anafilaktik sok sonrasi gelisen agir
kardiyak disfonksiyonun erken tani, yogun inotrop destek ve multidisipliner
yaklasim ile tamamen geri doniisiimlii olmasidir. Ayrica, malign aritmilerin
kontroliinde amiodaronun etkinligi ve seri ekokardiyogratik izlemin 6nemi bu
olguda bir kez daha vurgulanmustir.

Sonug: Perkiitan kist hidatik tedavisi sirasinda gelisen anafilaktik sok,
pediatrik hastalarda gegici fakat agir kardiyak komplikasyonlara yol agabilir.
Bu nedenle, islem sirasinda yogun bakim ve ileri yasam destegi olanaklari
hazir bulundurulmali, anafilaksi gelisen hastalarda erken ekokardiyografik
degerlendirme mutlaka yapilmalidir. Kardiyak fonksiyonlar ve ritim
bozukluklar: yakin izlenmelidir. Erken ve uygun yogun bakim yo6netimi ile bu
agir tablo tamamen geri donistimlii olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kist Hidatik, Anaflaksi, Kardiyomyopati, Aritmi.



PEDIATRIK ANAFILAKSIDE KLINiK FENOTIPLER:
TEK MERKEZ DENEYiMIi

Yasemin Ardigoglu Akisin, Bahar Dila Oztiirk, Zafer Arslan
TOBB ETU Tip Fakiiltesi

Giris ve Amag

Pediatrik anafilaksi, farkli tetikleyicilerle ortaya cikabilen ve degisken
klinik ciddiyet gosterebilen, yasami tehdit eden bir tip 1 hipersensitivite
reaksiyonudur. Cocukluk ¢aginda besin iligkili anafilaksi daha sik gériilmekle
birlikte, besin dis1 tetikleyiciler (ilag ve asilar) daha agir klinik tablolarla iliskili
olabilmektedir. Ancak pediatrik anafilakside klinik olarak genel kabul gormiis
fenotip tanimlamalar1 sinirhidir. Bu ¢aligmanin amaci, pediatrik anafilaksi
vakalarinin demografik ve klinik 6zelliklerini tanimlamak, tetikleyici ve sistem
tutulum patenlerini incelemek ve agir klinik tablo ile iliskili olabilecek klinik
fenotipleri Dbelirlemektir.

Yontem

Bu retrospektif ¢alismaya, klinigimizde anafilaksi tanis1 alan 35 pediatrik
hasta dahil edildi.

Demografik veriler, tetikleyici tipi, sistem tutulumlari, rekiirrens ve
klinik ciddiyet degerlendirildi. Tetikleyiciler gida ve gida dis1 (ilag/ast)
olarak smiflandirildi. Sistem tutulumlar: deri, gastrointestinal, solunum,
kardiyovaskiiler ve merkezi sinir sistemi olarak gruplandirildi. Merkezi sinir
sistemi ve/veya kardiyovaskiiler tutulum ya da {i¢ ve iizeri sistem tutulumu agir
klinik tablo olarak kabul edildi. Ug¢ klinik fenotip tanimlandi:

Fenotip 1: Siit cocuklugunda besin (stit/yumurta) iligkili anafilaksi
Fenotip 2: Iki yas tizeri ¢ocuklarda kuruyemis iliskili anafilaksi
Fenotip 3: Besin dis1 (ilag/as) iliskili komplike anafilaksi

Tutarl tetikleyici profili olmayan vakalar heterojen grup olarak tanimland:
ve yalnizca tanimlayici analizlerde kullanildi.

Bulgular
Hastalarin ortalamayasi 36 ay (2-132) olup %57,1’i erkekti. En sik tetikleyici
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gida (%91,4) olup baskin olarak kuruyemisler ve siit iiriinleri sorumluydu. Ilag
ve a1 iligkili reaksiyonlar vakalarin %8,6” sin1 olusturdu. En sik tutulan sistem
deri olup, bunu gastrointestinal ve solunum sistemi izledi. Kardiyovaskiiler ve
merkezi sinir sistemi tutulumu yalnizca ti¢ hastada goriilmiis ve timi agir klinik
tablo ile iligkiliydi. Fenotip 1 alt1 (%17,1), fenotip 2 sekiz (%22,9), fenotip 3 {ig
(%8,6) hastada saptandi. Agir klinik tablo fenotip 3 ile anlamli olarak iligkiliydi.
Anafilaksi rekiirrensi ise agir klinikten ziyade ailesel atopi ve besin tetikleyicileri
ile iligkiliydi. Coklu duyarlanma %14,3 oraninda goriilmiis ve atopik zeminle
iligkili bulunmustur.

Sonug

Pediatrik anafilaksi farkli klinik fenotipler ve tetikleyici profilleri ile
seyredebilmektedir.

Ozellikle besin dis1 tetikleyicilerle iliskili anafilaksi, daha nadir gorillmesine
ragmen klinik olarak yiiksek riskli bir fenotipi temsil etmektedir. Klinik olarak
anlamli fenotiplerin tanimlanmasi, pediatrik anafilaksinin risk degerlendirmesi
ve yonetiminde klinisyene yol gosterici olabilir. Bu bulgularin daha genis, ¢cok
merkezli caligmalarla desteklenmesi gerekmektedir.



“GIYILEBILIR TEKNOLOJIiLERIN COCUKLARDA
AKILCI ILAC KULLANIMINA ETKIiSi: HEMSIRELIK
PERSPEKTIFINDEN SISTEMATIK DERLEME

Burcu Yildirim

Giris:

Cocuklar, gelisimsel, fizyolojik ve farmakolojik farkliliklar nedeniyle
ila¢ tedavilerine kars1 daha hassas bir grubu olusturur. Bu nedenle, akilci ilag
kullanim1 ¢ocuk saghg: ve giivenligi acisindan hayati 6neme sahiptir. Yanlis
dozda ilag verilmesi, gereksiz antibiyotik kullanimi, regetesiz ilag titketimi ve
ila¢ etkilesimleri ¢ocuklarda ciddi saglik risklerine yol agabilir. Akiler ilag
kullanimi, yalnizca tedavi basarisini artirmakla kalmaz; ayni zamanda ilag
kaynakli komplikasyonlarin o6nlenmesine katkida bulunur. Bu baglamda,
teknolojik ¢oziimlerle desteklenen uygulamalarin ¢ocuk giivenligini artirict bir
rol iistlenmesi 6nemlidir. Giyilebilir teknolojiler (6rnegin, akilli saatler, glikoz
monitorleri, dijital hatirlatma sistemleri), tedaviye uyumu artirarak bu siireci
destekleyebilir.!

Hemgirelik uygulamalari, ¢ocuklarda ila¢ yonetiminde kritik bir rol
oynamaktadir. Hemsireler, ilag uygulama siireglerinde dogru doz, zamanlama
ve yan etki takibi gibi konularda sorumluluk tagirlar. Giyilebilir teknolojilerin
hemygirelik uygulamalarina entegrasyonu, bu siireglerin daha etkin ve giivenli bir
sekilde yiiriitiilmesine katki saglayabilir. Ornegin, dijital hatirlatma sistemleri
ve biyometrik izleme cihazlari, hemgirelerin hastalarin tedaviye uyumunu
degerlendirmelerine ve gerektiginde miidahalede bulunmalarina olanak tanir.

1.Amag: Bu ¢aligmanin amaci, son 5 yilda ¢ocuklarda akiler ilag kullanimi
tizerine giyilebilir teknolojilerin etkisini inceleyen bilimsel c¢aligmalarin
sistematik bir derlemesini sunmaktir.

2.Gereg ve yontem
2.1. Literatiir Tarama Stratejisi

PubMed, Scopus, Web of Science ve Google Scholar gibi veritabanlarinda
“wearable technology”, “pediatric’, “rational drug use”, “adherence’, “children’,
“digital health” anahtar kelimeleri kullanilarak 2020-2025 yillar1 arasinda

yayimlanan ¢aligmalar tarandi.
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2.2. Dahil Etme Kriterleri

Calismanin dahil etme kriterlerine 0-18 yas arasi pediatrik popiilasyonu
kapsayan ¢aligmalar, giyilebilir teknolojilerin ila¢ tedavisi ile iliskisini inceleyen
arastirmalar, Rastgele kontrollii deneyler (RCT), gozlemsel caligmalar ve
sistematik derlemeler, kaynaklarin Ingilizce veya Tiirkge yayimlanmis olmast
kriterleri dahil edilmistir.

2.3. Veri Toplama

Dabhil etme kriterlerine uygun yedi ¢alisma alindi. Cocuk ve ergen saghgini
desteklemede giyilebilir teknolojinin kullanimina iliskin giincellenmis sistematik
bir literatiir incelemesi®, Tip 1 diyabetli ¢ocuklarda glikoz monitorlerinin
tedaviye uyumuna etkisi*, Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB)’li
cocuklarda dijital hatirlatma sistemlerinin ila¢ alimina katkisi®, giyilebilir
cihazlarla saglik takibinin yagsam kalitesi tizerindeki etkisi* ve Pediatrik juvenil
artritli hastalarda agri, aktivite ve ilag uyumunun izlenmesinde etkili oldugu’
caligmalar incelendi.

3. Bulgular

Mgili aragtirmalar, giyilebilir ve dijital teknolojilerin gocuk ve ergenlerde
ila¢ uyumu, fiziksel aktivite takibi ve saglik yonetimi konularinda olumlu etkiler
yarattigini ortaya koymustur. Zhang ve ark. (2024) sistematik derlemesinde,
bu teknolojilerin ¢ocuk saghigini desteklemede etkili araglar oldugu ve saglik
davranislarini iyilegtirdigi gosterilmistir. Yesil ve Ozgelikin caligmasi, Tip
1 diyabetli ¢ocuklarda metabolik kontrolii ve yasam kalitesini artirmada
giyilebilir teknolojilerin faydali oldugunu belirtmistir. Casado-Robles ve ekibi,
aktivite takip cihazlariin ¢ocuklarda giinliik fiziksel aktiviteyi anlamli diizeyde
artirabildigini gostermistir. Vijita ve ark. (2024) ise dikkat eksikligi, depresyon
ve anksiyete tanisi alan ¢ocuklarda dijital miidahalelerin ilag tedavisine uyumu
artirabilecegini ortaya koymustur. Butler ve ark. Romatizmal hastaliklarda
yaptig1 fizibilite ¢aligmasi ise agr, ilag alimi ve fiziksel aktivitenin dijital olarak
izlenmesinin miimkiin ve etkili oldugunu vurgulamstir.

Ek olarak, Bayram (2024) tarafindan yiritillen ¢aligma, ebeveynlerin
¢ocuklarda akilciilag kullanimi konusundaki bilgi ve tutumlarinin artirilmasinda
dijital simiilasyon egitiminin etkili oldugunu gostermektedir. Karaduman ve
Yildiz'n (2023) ¢aligmast ise dijital hikaye anlatiminin hemsirelik 6grencilerinin
pediatrik uygulamalardaki bilgi diizeyini artirarak teknolojik yaklagimlara
hazirlik sagladigini gostermektedir.
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4. Sonug

Yapilan ¢alismalar dogrultusunda, giyilebilir ve dijital saglik teknolojilerinin
¢ocuklarda akilc ilag kullanimini desteklemede etkili araglar oldugu sonucuna
ulasilmistir. Bu teknolojiler, cocuklarin ilag tedavisine uyumunu artirmakta,
fiziksel aktivite ve agr1 gibi saglik gostergelerinin izlenmesini kolaylastirmakta
ve tedavi siireglerini daha izlenebilir ve yonetilebilir hale getirmektedir. Aym
zamanda ebeveynlerin bilgi ve farkindalik diizeyinin artirilmasi ile hemsirelik
ogrencilerinin dijital araglara yonelik hazirliklarinin giiclendirilmesi, bu
teknolojilerin etkili bir sekilde uygulanmasina katki saglamaktadir.

Hemsirelik bakimi agisindan degerlendirildiginde, dijital ve giyilebilir
teknolojiler, hemgirelerin ¢ocuk sagligina yonelik miidahalelerini daha biitiinciil,
izlemeye dayal1 ve bireysellestirilmis hale getirebilme potansiyeli tasimaktadir.
Bu baglamda, hemsirelerin dijital saglik uyumlulugunun artirilmas: ve bu
teknolojilerin klinik uygulamalara entegrasyonu gelecekte ¢ocuk saglig
hizmetlerinin kalitesini artirmada kritik bir rol oynayacaktir.
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METHEMOGLOBINEMININ NADIR BiR NEDENI:
BESIN-PROTEIN ILISKILI ENTEROKOLIT
SENDROMU (BPIES)

Mazlum Demir’, Merve Kiigiikoglu Keser”, Halil Ibrahim Yakut', Ragip
Dere?, Ozge Yilmaz Topal®, Emine Dibek Misirlioglu?, Naim1 Ahmadls?,
Aysel Unliisoy Aksu®
' Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi

> Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Immunoloji ve Alerji Klinigi

* Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji Klinigi

Amag:

Besin-protein iligkili enterokolit sendromu (BPIES), IgE aracili olmayan,
ozellikle stit ¢ocuklarinda kusma, ishal, letarji ve agir dehidratasyon ile seyreden
nadir bir besin alerjisidir. Methemoglobinemi ile birlikteligi ise olduk¢a nadirdir.
Bu bildiride, BPIESe bagh tekrarlayan methemoglobinemi gelisen bir siit ocugu
olgusunun sunulmasi amaglanmustir.

Olgu Sunumu:

Otuz bir yasinda anneden, 37 hafta 5 giinde, intrauterin gelisme geriligi
ile 2210 g dogum oykiisti olan 43 giinlitk kiz bebek; kusma ve mukuslu ishal
sikayetleriyle bagvurdu. Basvuru sirasinda agir dehidratasyonu ve metabolik
asidozu vard1. Methemoglobin seviyesi %15,4 olarak saptandi. Siyanoz ve hipoksi
bulgusu olmamasi nedeniyle methemoglobinemi icin spesifik tedavi verilmedi.
Enfeksiyoz, metabolik ve gastroenterolojik tetkiklerde patoloji saptanmadi.
Daha 6nce farkli merkezlerde akut gastroenterit ve agir dehidratasyon tanilariyla
izlenen hastada, anne siitii ve standart mama ile beslenme sonrasi semptomlarin
tekrarladig1, aminoasit bazli mama ile belirgin klinik diizelme oldugu gézlendi.
Standart mamaya tekrar gecilmesiyle ishal, kusma ve methemoglobinemi
yeniden yikselirken, aminoasit bazli mamaya doniis sonrasi semptomlar ve
methemoglobin diizeyleri geriledi. Klinik seyir ve besinle iliskili tekrarlayan
bulgular dogrultusunda hastaya BPIES tanist konuldu.
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Sonug:

BPIES, siit cocuklarinda akut gastroenterit ve sepsis ile kolaylikla
karisabilen, tanida gecikmeye yol agabilen bir klinik tablodur. Nadir de olsa
klinige methemoglobinemi ve metabolik asidoz eslik edebilecegi akilda
tutulmalidir. Tekrarlayan gastrointestinal semptomlar, besinle iligkili klinik
kotiilesme ve eliminasyon sonrasi hizli diizelme varliginda BPIES ayirici tanida
mutlaka désiinilmelidir.



AKRAN ZORBALIGI VE EDEBIYAT: SOSYAL
PEDIATRIK BiR BAKIS VE ZULFU LIVANELI’NIN
“BEKLE BENI” ROMANI UZERINE BiR INCELEME

Yaren Nur Eraslan’, Nejat Akar?
1Bartin il Ambulans Servisi Komuta Kontrol Merkezi, Bartin

*TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Ozet

Giris: Akran zorbalig, cocukluk ¢aginda sik goriilen, kisa ve uzun vadede
ciddi psikososyal ve psikosomatik sonuglara yol agan 6nemli bir halk saglig:
sorunudur. Okul ortaminda tekrarlayici bicimde yasanan zorbalik deneyimleri,
cocuklarin okul devamliligini, ruhsal iyilik halini ve akran iliskilerini olumsuz
etkiler. Bu nedenle akran zorbaligy, sosyal pediatri agisindan yakindan izlenmesi
gereken bir alan olarak 6ne ¢ikmaktadir. Edebi metinler ise bu olgunun yalnizca
sayisal boyutunu degil, gocukluk deneyiminin duygusal ve toplumsal arka planini
da goriinir kilar. Bu ¢alismada, akran zorbalig1 sosyal pediatri perspektifiyle ele
alinmakta ve Ziilfti Livanelinin Bekle Beni romani tizerinden zorbaligin bireysel
ve toplumsal izdiigtimleri tartisilmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, akran zorbaliginin tanimi, tiirleri, risk
faktorleri ve klinik sonuglarina iliskin giincel tibbi literatiire dayanan bir gozden
gegirme ile Bekle Beni romaninin zorba, magdur ve seyirci rolleri baglaminda
bir edebi vaka olarak analizini bir araya getirmektedir. Calismada, edebiyatin
cocukluk ¢agi travmalarini gortintir kilmadaki roliine deginilmis ve anlati tibbi
yaklasimi gercevesinde, romandaki karakter oriintiileri ve kurgusal sahneler,
giincel tibbi literatiirdeki kavramlarla eslestirilerek analiz edilmistir.

Bulgular: Romanda zorba, magdur ve seyirci rollerine karsilik gelen
kurgusal karakterlerin deneyimleri; literatiirde tanimlanan gii¢ dengesizligi,
dislanma, seyirci etkisi gibi akran zorbaligi dinamikleriyle biiyiik oranda
ortiismektedir. Roman analizi; bu rollerin sadece ¢ocukluk dénemiyle sinirl
kalmadigini, zorbanin empati yoksunlugu ve seyircilerin pasifligi gibi kritik
psikososyal mekanizmalarin etkisiyle yetiskinlikteki sosyal ortamlara da
taginabildigini ve cocuklukta gozlenen zorbalikla benzer davranis oriintiilerinin
yetiskinlikte de siirebildigini diistindiirmektedir. Edebi anlati, bilimsel verilerin
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gosterdigi istatistiksel sonuglarin ve tanimlarin Gtesine gecerek zorbaliga eslik
eden duygusal ve sosyal deneyimi goriiniir kilmakta ve ¢ocukluk dénemi akran
zorbalig: ile yetigkinlikteki davranigsal yansimalar arasinda kavramsal bir koprii
kurmaktadir.

Sonug: Akran zorbalii, cocuk haklarini ihlal eden, yalnizca kisa déonem
degil, yasam boyu etkileri olan, 6nleyici ve koruyucu yaklasim gerektiren bir
halk saglig1 sorunudur. Bulgular, edebiyatin sosyal pediatri i¢in klinik odagin
disinda yer alan zengin bir “gdzlem sahasi” olarak degerlendirilebilecegini
gostermektedir. Hekimlik egitiminde ve sosyal pediatri pratiginde, sayisal
verilerin yanmna roman ve Oykilerdeki c¢ocukluk anlatilarini eklemek,
goriinmeyen travmalar1 fark etmeyi ve siddet kiiltiiriinii daha iyi kavramay1
saglayabilir; ¢ocukla kurulan empatiyi derinlestirmek adina tamamlayic1 bir
arag olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Akran Zorbalig1, Sosyal Pediatri, Ziilfii Livaneli, Bekle
Beni, Anlat1 Tibbu.

Kaynak: Ziilfii Livaneli, Bekle Beni. Can Yayinlari, Istanbul, 2025



INFLUENZA MIiYOZITI: 16 VAKALIK SERI

Alperen Uzungayir, Yasemin Ardigoglu Akisin, Nejat Akar

TOBB ETU Tip Fakiiltesi

Viral miyozit, 6zellikle cocukluk ¢aginda goriilen, akut baslangich bir
tablodur. Viral miyozitlerin ¢ogunda etken influenza viriisii olup, klinik
tablo siklikla influenza enfeksiyonunu takiben ortaya cikar. Basta bilateral
gastroknemius kaslar1 olmak iizere kas agrisi ile karakterizedir ve agriya bagh
yurtime giicligii tabloya eslik edebilmektedir. Laboratuvar incelemelerinde
serum kreatin kinaz (CK) diizeylerinde belirgin ytikseklik saptanmasi tani i¢in
6nemlidir. Klinik seyir ¢cogunlukla benign olup destek tedavisi ile semptomlar
birkag giin iginde spontan olarak diizelir.

Bu sunumda, literatiirde bildirilen viral miyozit vakalarina iligskin genel bir
degerlendirme yapilacak; ardindan merkezimizde izlenen 16 vakalik influenza
miyoziti serisi sunulacaktir.
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TEK MERKEZDE YENIDOGAN TARAMA
PROGRAMINDA TOPUK KANI RED ORANLARI

Burcu Yildirim?, Sahika Baysun®, Nejat Akar”
'TOBB ETU Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali

Dogumsal metabolik hastaliklar, nadir goriilen, cogu otozomal resesif gegisli
hastaliklardir. Ulkemiz gibi akraba evliliginin sik goriildigii iilkelerde, kalitsal
metabolik hastaliklarin sikligindaki artis ciddi toplumsal saglik problemlerine
yol agmaktadir.(1) Tiirkiyede yenidogan tarama programi kapsaminda yer alan
metabolik hastaliklar fenilketoniiri (FKU), konjenital hipotiroidi, biyotinidaz
eksikligi ve kistik fibrozistir (KF).(1)

Bu hastaliklarin taranmasi icin saglik personeli bebekten dogum sonrasi,
bebek proteinli besinler almaya bagladiktan sonra ve genelde taburcu olmadan
once, ilk 24-72 saat icerisinde topuk kani almaktadir.(2,3) Bu uygulama,
yenidoganlarda agrili bir uygulama oldugu i¢in annelerde biiylik anksiyete
sebebi olabilmektedir. Annelerde ortaya ¢ikan anksiyetenin en biiyiik sebebi
ise bilinmeyen korkusudur. Yapilan arastirmalar sonucunda ebeveynlerin
yenidogana yapilan girisimler konusunda yeterince bilgilendirilmedikleri ve
islemler ile ilgili egitime ihtiyag duyduklar: gériilmiistiir.(4) Yenidogan topuk
kani tarama testleri ve bunun sonucunda olabilecek hastaliklar hakkinda
ebeveynlere ayrintili bilgi ve egitim verilmesi hem anksiyetelerinin azalmasinda
hem de topuk kani reddi tizerinde etkili olacag: diisiintilmektedir. Erken tani ve
tedavisi miimkiin olan bu hastaliklarin zamaninda taranmasi, dogru ve eksiksiz
sekilde yenidogandan alinip ilgili merkezlerde incelenmesinin saglanmas:
gelecekte bireyin nitelikli yasam hakkinin korunmas: agisindan 6nemlidir.

YIL 5. giin kontrolii Red N %
2015 1160 1 %0,1
2016 1137 4 %0,4
2017 1405 4 %0,3
2018 1647 1 %0,1
2019 1413 0 0

2020-2023 3666 1 %0,1

2024 1125 0 0

2025 1030 2 %0,2
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