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Degerli Meslektaslarimiz,

Tirkiye Milli Pediatri Dernegi olarak, kurulusumuzdan bu yana gerceklestirdigimiz
ulusal kongrelerimiz disinda, siz hekimlerimize bilimsel katki saglamak lizere, Olgu
Temelli Cocuk Hekiminin Bir Glinli Toplantimizi bahar aylarinda basarili bir sekilde
yapmaktayiz.

ikinci Cocuk Hekiminin Bir Giinii Giiz Egitim Toplantisi, 2-3 Eyliil 2023 tarihinde
Radisson Blu Hotel - Diyarbakir’da diizenlenecektir.

Daha 6nce oldugu gibi, bu toplantida da cocuk hekiminin bir glinde siklikla karsilastig
olgular, konunun uzmanlarn esliginde sunulup, incelenecek, glincel bilgiler,
uygulamalar ve tedaviler interaktif olarak gozden gecirilecektir.

Bilgi ve deneyimlerini bizlere aktarmayi kabul ederek toplantiya katilacak olan tim
hocalarimiz ve degerli katiimcilarimiza simdiden tesekkir eder, yararli bir toplanti
olmasini dileriz.

Sizlerin 6nerileri dogrultusunda hazirlanan egitim toplantisinda hep birlikte olmaktan
ve bilgilerimizi paylasmaktan buytik mutluluk duyacagiz.

Prof. Dr. Enver Hasanoglu Prof. Dr. Yildiz Camcioglu
Tiirkiye Milli Pediatri Dernegi Tiirkiye Milli Pediatri Dernegi
Genel Sekreteri Baskani
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Diizenleme Kurulu

't

Prof. Dr. Alper AKIN Prof. Dr. Alev HASANOGLU
Prof. Dr. Mustafa ARGA Prof. Dr. Enver HASANOGLU
Prof. Dr. Aysun BIDECI Prof. Dr. ilyas OKUR
Prof. Dr. Koray BODUROGLU Prof. Dr. Mustafa TASKESEN
Prof. Dr. Yildiz CAMCIOGLU Dog. Dr. Kamil YILMAZ

Prof. Dr. Ayfer GOZU PIRINCCIOGLU

Tiirkiye Milli Pediatri Dernegi Yonetim Kurulu

Baskan
Prof. Dr. Yildiz CAMCIOGLU

Baskan Yardimcisi
Prof. Dr. Ayhan DAGDEMIR

Genel Sekreter
Prof. Dr. Enver HASANOGLU

Genel Sekreter Yardimcisi
Prof. Dr. Elif OZMERT

Sayman
Prof. Dr. ilyas OKUR

Uyeler
Prof. Dr. Mustafa ARGA
Prof. Dr. Aysun BIDECi
Prof. Dr. Koray BODUROGLU
Prof. Dr. Merih CETINKAYA
Prof. Dr. Asuman COBAN
Prof. Dr. Fulya GULERMAN
Prof. Dr. Ozlem TEKSAM
Prof. Dr. Hasan TEZER
Prof. Dr. Bettil ULUKOL

*isimler soyadina gore alfabetik siralanmistir.
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ANA KONULAR

-Yenidoganda Tehlike isaretleri ve Yapilmasi Gerekenler
-Prematiir ve Yiiksek Riskli Bebek izlemi
-Sarilig1 Olan Bebek ve Cocuk
-Yenidogan Bebegin Nakli
-Saglikli Cocugu Nasil izleyelim?
-Buylimenin Degerlendirilmesi
-Gelismenin Degerlendirilmesi
-Beslenme Takvimi (O - 1yas)
-Asilanmamis Cocuk
-Rutin Disi Asilar
-Istahsiz Cocuk
-Besin Alerjisi Olan Cocuk
-Cocuklarda Onkolojik Aciller
-Cocukluk Cagl Beslenmesinde Dikkat Edilmesi Gerekenler
-Kabizligi Olan Cocuk
-ishali Olan Cocuk
-Kusan Cocuk
-Anemisi Olan Cocuk
-Yatak Islatan Cocuk
-Cocuklarda Basagrisi
-Nobet Gegiren Cocuk
-Solunum Yetmezligine Yaklasim
-Malniitrisyon; Tani Tedavi ve izlemde Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar
-Obez Cocukta Yaklasim
-Norolojik Gelisimi Geri Olan Cocuk
-Gogls Agrisi Olan Cocuk
-Hisittili Cocuk
-Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu Olan Cocuk
-Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu Olan Cocuk
-drar Yolu Enfeksiyonu Tani ve Tedavi Yaklasimi
-Dokiintisi Olan Cocuk
-Eklem - Bacak Agrisi Olan Cocuk
-Hangi Cocukta Zehirlenme Distinmeliyiz?
-Akilar Antibiyotik Kullanimi
-Cocukluk Caginda Vitamin, Mineral Kullanimi
-Cocukluk Caginda Probiyotik Kullanimi
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BiLIMSEL PROGRAM

2 Eyliil 2023, Cumartesi

09.00 - 09.15 Acilis Konusmasi
Enver Hasanoglu
Yildiz Camcioglu
Ayfer Gozii Pirin¢cioglu
09.15-10.00 Oturum-1
Baskanlar:  Yildiz Camcioglu, Merih Cetinkaya
> Cocuk Saghgi izlemi Nasil Olmali ?
Elif Ozmert
09.50 - 10.00 Tartisma
10.00-10.30 ARA
10.30-11.30 Oturum - Il
Bagkanlar:  Aysun Bideci, Mehmet Keskin
> BlylUmenin Degerlendirilmesi ve Boy Kisaligi Olan Cocuga Yaklasim
Mehmet Nuri Ozbek
> Cocuklarda Ne Zaman Diyabet- DKA Diistinmeliyiz? Ne Yapmaliyiz?
Edip Unal
11.20-11.30 Tartisma
11.30-12.30 Oturum - Il
Baskanlar:  Ozlem Teksam, Tanil Kendirli
> Acil Serviste Yenidogan; Gercek Aciller ve Diger Durumlar
Merih Cetinkaya
> Hangi Hastaya Ne Zaman Hipotermi Tedavisi ?
Merih Cetinkaya
12.20-12.30 Tartisma
12.30-13.30 Poster Sunumlari ve Ogle Yemegi
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BiLIMSEL PROGRAM

2 Eylul 2023, Cumartesi

13.30-14.45 Oturum - IV
Baskanlar:  Mustafa Tagskesen, Alper Akin

> Hemodinamisi Bozuk Cocuga Yaklasim ve Tedavi ilkeleri
Tanil Kendirli

> Cocuk Acilde Sivi Resusitasyonu: Hangi Hastada? Ne Zaman? Ne Kadar?
Ozlem Teksam

> Acil Aritmilerde Defibrilator Kullanimi

Mehmet Tiire
14.30-14.45 Tartisma
14.45 - 15.00 ARA
15.00 - 16.00 Oturum -V

Baskanlar:  Fulya Giilerman, Ozlem Teksam

> Besin Alerjilerine Pratik Yaklasim

Mustafa Arga
> Anafilaksi
Ahmet Kan
15.50 - 16.00 Tartisma
16.00 - 16.30 Oturum - VI

Baskanlar:  Metin Kiling, Tugba Bedir Demirdag

> Akut Romatizmal Ates
Alper Akin

16.20-16.30 Tartisma
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BiLIMSEL PROGRAM

3 Eyluil 2023, Pazar

09.00 - 10.00 Oturum - VII
Bagkanlar:  Aysun Bideci, Mehmet Keskin
> Pediatri Polikliniginde Metabolik Hastaligin ipuclari
ilyas Okur
> Malnutrisyonlu Cocuga Yaklasim
Fulya Giilerman
09.50 - 10.00 Tartisma
10.00 - 10.20 ARA
10.20-11.00 Oturum - VIII
Baskanlar:  Ozlem Teksam, Fesih Aktar
> Epileptik Nobet mi? Nébet Taklitgisi mi?
Dilek Yalnizoglu
10.50-11.00 Tartisma
11.00 - 12.00 Oturum - IX
Baskanlar:  Elif Ozmert, Ayfer Gozii Piringgioglu
> Rutin Disi Asilar
Tugba Bedir Demirdag
> Merkezi Sinir Sistemi Enfeksiyonlari
Kamil Yilmaz
11.50-12.00 Tartisma
12.00-13.15 ('")gleYemegi - Poster Bildiri Oturumu (P 001 - P 003)
Baskan: ilyas Okur
13.15-13.45 Oturum - X
Baskanlar:  YildizCamcioglu, Murat Soker
> Lenfadenopatili Hastanin Degerlendirilmesi
Ayhan Dagdemir
13.35-13.45 Tartisma
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BiLIMSEL PROGRAM

13.45-14.30 Sozel Bildiri Oturumu (S 001 - S 007)

3 Eyliil 2023, Pazar

Baskanlar:  Mustafa Arga, ilyas Okur

14.30-14.50 Oturum - XI
Baskanlar:  Mustafa Arga, Kamil Yilmaz

> Cocuklarda Akilc ilag Kullanimi
ilyas Okur

14.50 - 15.00 Kapanis




SOZLU
BILDIRI LISTESI
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S-001

Yenidoganda Kardiyak Cerrahi Sonrasi Akut Bébrek Hasarini Ongdérmede
Furosemid Stres Testinin Yeri

Handan Bezirganoglu', Duygu Tuncel?
Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Trabzon
2SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyarbakir

Anahtar Kelimeler: Konjenital kalp, akut bobrek hasari, furosemid, yenidogan

S-002

Epilepsi Hastalarinda Levetiresetam Kullaniminin Kardiak Etkileri
Rojan ipek', Celal Varan?

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nérolojisi BD, Diyarbakir
2Adana Sehir Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Adana

Anahtar Kelimeler: EKG, epilepsi, levetirasetam

S-003

Gocuklarda D Vitamini ile Migren Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi
Fedli Emre Kili¢!

'Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adiyaman

Anahtar Kelimeler: Cocuk, migren, D vitamini
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S-004

Ankara Keciéren'de Bir Devlet Hastanesine Basvuran Kizamik Tanili Cocuklarin
Epidemiyolojik, ve Klinik Ozellikleri

Sare ilbay’
'Ankara Atatilirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Anahtar Kelimeler: Kizamik, cocuk, asilama, profilaksi

S-005

Prematiirelerde Sepsis Siddetinin Belirlenmesinde Albiimin, Rdw, Rdw/Albiimin
Degerlerinin Prognoz Uzerine Etkisi

Buse Soysal', Senem Alkan Ozdemir?
'Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyarbakir

2Saglik Bilimleri Universitesi izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesi, izmir

Anahtar Kelimeler: Prematiire, RDW, sepsis

S-006
COVID-19 Tanili Cocuk Olgularda HO1 Diizeyinin Arastirilmasi

Hiseyin Gimis', Mehmet Kilig?

'Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Sanliurfa
2Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hastaliklari Klinigi, Sanliurfa

Anahtar Kelimeler: COVID-19, cocuk, HO-1
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S-007

Kritik Konjenital Kalp Hastaligi Olan Yenidoganlarda Pulmoner Arteriyel
Hipertansiyon

Leyla Sero', Ozlem Giil2

'SBU Diyarbakir Gazi Yasargil EAH Kadindogum Cocuk Hastanesi, Diyarbakir
2TC Saglik Bakanligi Diyarbakir Cocuk Hastanesi, Diyarbakir

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, pulmoner hipertansiyon, sepsis, mortalite



SOZLU
BILDIRI
OZETLERI
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S-001

Yenidoganda Kardiyak Cerrahi Sonrasi Akut Bébrek Hasarini Ongérmede
Furosemid Stres Testinin Yeri

Handan Bezirganoglu', Duygu Tuncel?

Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tabzon
2SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyarbakir

Giris: Kardiyak cerrahiye bagli akut bébrek hasari (ABH) yenidoganlarda sik goriilen
bir durumdur ve cerrahi sonrasi donemde ciddi morbidite ve mortalite ile iliskilidir.
Furosemid bobrekte glomeril tarafindan filtre edilmez ve etkisini gostermesi
icin renal tubuler limene aktif transportu gerekmektedir. Dolayisiyla bobregin
tubuler fonksiyonunu yansitmasi agisindan degerlidir. Furosemid stres test, tubuler
fonksiyonu degerlendirmede kullanilan yeni ve dinamik bir parametredir. Ozellikle
eriskinlerde ve pediyatrik kardiyak hastalarda cerrahi sonrasi akut bébrek hasarini
ongormede kullanilirken sadece yenidoganlarda etkisini degerlendiren calisma
yoktur. Bu calismada kardiyak cerrahi geciren yenidoganlarda ilk furosemid yaniti ile
akut bobrek hasari iliskisini degerlendirmek amacglanmistir.

Materyal ve Metot: 2017-2019 yillari arasinda konjenital kalp hastaligi tanisiyla
klinigimizde takip edilen, kardiyak cerrahi geciren, postoperatif ilk 12 saati icinde
en az bir doz furosemid tedavisi uygulanan, postnatal ilk 30 glini icindeki hastalar
retrospektif olarak incelendi. Operasyon sirasinda kardiyopulmoner bypass
uygulanmayan hastalar calismadan ¢ikartildi. Postoperatif ilk furosemid dozu sonrasi
ikinci saatte ve 6 saatteki ortalamaidrar ¢ikis hizi kaydedildi. ABH i¢in modifiye KDIGO
kriterleri kullanildi. Hastalarin preoperatif ve postoperatif 6zellikleri,uzamis mekanik
ventilasyon varligi, taburculuk suresi, eslik eden morbiditeler ve mortalite durumu
kaydedildi.

Bulgular: Gecirilmis kardiyak cerrahi sonrasi yenidogan yogun bakim Unitesinde
izlenen 128 yenidogan calismaya dahil edildi. ABH gelisen hasta sayisi 51 (%39,8) idi.
Cerrahi sonrasi ABH gelisimi tek ventrikiil hastlarinda anlamli olarak yiiksek bulundu(
p<0.01).Kardiyak cerrahi sonrasi ABH gelisen hastalarda ilk furosemid sonrasi ikinci
saatteve altinci saatte ortalamaidrar akis hizi (IAH) anlamli olarak daha azdi (medyan
IAH (0-2)saat, 5,2 vs 2,3 ml/kg/saat, p<0.01; medyan iAH (0-6) saat, 4,9 vs 2,9 ml/kg/
saat, p<0.01)(Tablo-1).ABH'y1 6ngérmede egri altinda kalan alan 2. saat iAH icin 0,77
(0,69-0,86 ) iken 6. saat IAH icin 0,86 (0,79-0,93) idi.
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Furosemid uygulanmasi sonrasi 2. saat ve 6. saat ortalama idrar akis hizinin
karsilastirilmasi

ABH olmayan | ABH olan

n= n= P
Furosemid dozu (mg/kg), orta- i §
{ama (SD) 0.98(0.96-1.1) | 0.99(0.92-1.2) 0.62
'(IAC;*R()”“L/ kg/s) 0-2s,median | 5534 635) |23(1.2-4.6) <0.01
'(IA(?R()mL/ kg/s) 0-6s,median |4 94 5 575) | 2.9(1.2(3.8) <0.01
ABH, akut bobrek hasari; SD, standart deviasyon ; IAH, idrar akis hizi; IQR, ceyrekler

aciklig

Sonu¢: Calismamizda sadece yenidoganlarda furosemid stres tesin yanitini
degerlendirmesi agisindan 6nemlidir. Yenidoganlarda kardiyak cerrahi sonrasi
ilk 12 saatte furosemid yaniti ABH gelisimini ongérmede degerli bulunmustur.
Furosemid stres testin yenidogan déneminde de kullanimi ABH'nin erken dénemde
tanimlanmasi ve tedavinin diizenlenmesi operasyon sonrasi donemde morbidite
siddetinin hafiflemesine yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital kalp, akut bobrek hasari, furosemid, yenidogan
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S-002
Epilepsi Hastalarinda Levetiresetam Kullaniminin Kardiak Etkileri
Rojan ipek’, Celal Varan?

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Né&rolojisi BD, Diyarbakir
2Adana Sehir Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Adana

Giris: Bu calismamizdaki amag yeni tani epilepsi ile levetirasetam tedavisi baslanan
hastalarin tedavi baslangicinda ve tedavinin altinci ayinda elektrokardiyografik (EKG)
parametrelerinin karsilastirilmasiydi.

Materyal ve Metot: Haziran 2021-Eylul 2022 tarihleri arasinda hastalarin dosyalari
retrospektif olarak incelenmis olup, Cocuk Néroloji polikliniginde yeni tani almis
epilepsi hastalarinda Cocuk Kardiyoloji béliimii tarafindan tedaviye baslamadan 6nce
ve tedavinin altinci ayinda bakilan EKG parametreleri degerlendirildi. 34 hastanin
dosyasi incelendi. Bu hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo gibi demografik parametreleri
ile EKG de 6lgiilen kalp hizi, PR intervali, QRS siiresi, QT -QTc mesafesi, P- QRS ve T
akslari kayit altina alindu.

Bulgular: Calisma grubu 16 kiz (%47,1), 18 erkek (%52,9) olmak lizere 34 hastadan
olusmaktaydi. Hastalarin yas ortalamasi 8,9 +4,2 yildi. Hasta grubumuzun bakilan
EKG parametreleri (kalp hizi, PR intervali,, QRS slresi QT -QTc mesafesi, P- QRS ve
T aksi) karsilastirildiginda, tedavinin altinci ayinda PR intervali disinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi. PR mesafesi agisindan istatistiksel anlaml bir sonug
olsa da klinik 6nemi olmayan sonug elde edildi. Carpinti sikayeti ve belirgin bir ritm
bozuklugu 34 hastanin hicbirinde olmadi. Ayrica ventrikiler aritmi potansiyeli olan
QT uzamasi durumu yasanmadi.

Sonug: Calismamizda levetirasetamin EKG parametreleri tizerine etkisinin olmadigi
gozlemlendi.

Anahtar Kelimeler: EKG, epilepsi, levetirasetam
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S-003
Gocuklarda D Vitamini ile Migren Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Fedli Emre Kili¢'
'Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adiyaman

Giris: Migren patogenezinde merkezi agri yollarinin hipersensitizasyonu ile birlikte
reaktif vazodilatasyon, plazma protein ekstravazasyonu ve steril enflamasyon
nedeniyle serebral kan akisinin azalmasi rol oynamaktadir. Vitamin D; kalsiyum (Ca) ve
fosfor (P) metabolizmasini diizenlemesinin yaninda, bagisiklik sistemi, kemik sagligi
ve sinir sistemi gibi bircok fonksiyonda énemli rol oynayan bir vitamindir. Migrende
inflamasyon énemli bir rol oynar, bu nedenle vitamin D'nin anti-enflamatuar rolu
migren bas agrilarini dnlemede 6nemli bir rol oynayabilir. Cocuklarda D vitamini
eksikligi ile migren arasinda bir iliski olabilecegini disiinip bu calismada bunu
gostermeyi amagladik

Materyal ve Metot: Calismamiz retrospektif olup migren ve genel muayene ile
gelen 0-18 yas arasi ¢ocuklar karsilastirilmistir. Cocuklarin hasta dosyasindan alinan
demografik verileri, D vitamini diizeyleri, kalsiyum (Ca), fosfor (P), alkalen fosfataz
(Alp) ve alblimin gibi degerler excel dosyasina kaydedildi. Dosyalardan elde edilen
bulgular SPSS 25 paket programi ile degerlendirildi. Nominal veriler sayi (n) ve ylizde
(%) ile gosterildi. Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin analizinde Ki-kare
testi kullanildi. istatistiksel anlamllik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi. D vitamini
duzeyleri; <5 ng/ml siddetli eksiklik, <5-15 ng/ml eksiklik, 15- 20 ng/ml yetersizlik,
>20 ng/ml normal olarak degerlendirildi.
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Bulgular: Calismaya 80'i migren, 102'si kontrol olmak lizere 182 vaka alinmistir.
Yas ortalamalari migrenlilerde 12(9-15) yil iken, kontrol grubunda 16(13-17) yil olup
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,9). Migren grubunun %66.3
‘i kiz, kontrol grubunun %67,6'si kiz idi. Cinsiyet acisindan aralarinda anlamli fark
yoktu. (p=0.84)Hastalari D vitamini diizeyleri dislk ve normal olarak 2 gruba
ayirdigimizda migren grubunda %86,3'l duslik iken, kontrol grubunda %11,8'i duslik
olup istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.001). Migrenli hastalarda bakilan
laboratuvar degerleri, D vitamini; 13,15 (9,41-17,55) ng/ml, Ca; 9,5 (9,3-9,8) mg/dL, P;
4 (3,62-4,7) mg/dL, Alp; 148 (81,25-209,25) U/L, Alb; 4,4 (4,1-4,5) g/dl iken kontrol
grubunda D vitamini; 32,95 (23,66-41,79), Ca; 9,7(9,47-9,9), P; 4,4 (4-4,8), Alp; 298,5
(263-355,25), Alb; 4,7 (4,3-4,9) saptanmis olup bakilan tiim laboratuvar degerleri
migrenli hastalarda daha dustk bulunmustur. (sirayla; p<0,001, p=0,015, p=0,001,
p<0,001, p<0,001).

Sonug: Calismamizda migrenli hastalarda D vitamini diizeyini anlamli derecede dusiik
saptadik. Bas agrisi ile basvuran ve migren tanisi alan hastalara bakilan tetkikler
arasina mutlaka D vitamini ve Ca dilizeyinin de olmasi gerektigini diistiinliyoruz.
Yapilacak ileri calismalarla migren hastalarina D vitamini takviyesinin verilebilecegini
disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, migren, D vitamini.
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S-004

Ankara Keciéren'de Bir Devlet Hastanesine Basvuran Kizamik Tanili Cocuklarin
Epidemiyolojik, ve Klinik Ozellikleri

Sare ilbay’
'Ankara Atatilirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris: Diinyanin pek ¢ok (ilkesinde ve Turkiye'de kizamik eradikasyonu konusulmaya
baslamigken, artan seyahat ve go¢ hareketleri sonucu 6zellikle asilanmamis ya da
eksik asili gruplarda goriilen salginlar ile vaka sayilari artmistir. Bu nedenle kizamik
dlinya ve lilkemiz i¢in halen 6nemini korumaktadir.

Materyal ve Metot: Ankara Atatuirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne
02/05/2023-02/07/2023 tarihleri arasinda basvuran kizamik tanisi alan cocuk
olgulara ait epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar 6zellikler hastane bilgi sisteminden
retrospektif olarak taranmistir. Calismaya serum immiinglobulin M (IgM) ya da
solunum yolu orneklerinde polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) pozitifligi olan,
laboratuvar kanitli olgular dahil edilmistir.

Bulgular: Kizamik tanisi alan 10 ¢ocuk hastanin ortanca yasi 174 ay (22-213 ay), %90'I
(9 olgu) 4 yastan blyilktd. Olgularin tamami Tlrkiye Cumbhuriyeti uyruklu olup,
hicbirinde seyahat ya da go¢ Oykiist yoktu. %80'i (8 olgu) kizamik asisiz, %20’si (2
olgu) ise tek doz asiliydi. 6 olgunun siipheli/kesin kizamik vakasi ile temas 6ykiisi
vardi. Tolgu temas sonrasi 6. glinde kizamik iceren asi ile asilanmisti. Temastan sonra
kizamik belirtilerinin baslamasina kadar gecen siire ortanca 9 glindi (7-18 giin).
Olgularin tamaminda ates ve dokiintlii mevcuttu. %60'inda Koplik lekesi gorildu.
Hastalarin 3'G pnémoni, 1i keratit, 1i otit ile komplike oldu. 2 olgu hastaneye
yatirilarak izlendi. 5 olgu serum kizamik IgM, 6 olgu nazofaringeal siirlintl 6rneginde
kizamik PCR pozitifligi ile tani aldi. 1olguda hem IgM, hem de PCR pozitifligi saptandi.
%70'ine A vitamini verildi. Olgularin hi¢birinde 6lim goériilmedi.



% % Cocuk Hekiminin BiR GUNi

M Giiz Egitim Toplantisi
2-3 Eyliil 2023 '*; @‘?

Radisson Blu Hotel Diyarbakir -—z;f ";f

Tirkiye Milli Pediatri Dernegi

LS

Sonug: Tlrkiye'de kizamik iceren asilarin 2 doz olarak uygulanmaya baslanmasive %95
lzerinde asilanma oranlarina ulasilmasiyla 2005 yilindan sonra kizamik vaka sayilari
1-4 vaka/yil seviyesine diismustur. 2011 yilinda hizla artan milteci ve siginmaci gocleri
sonrasi kizamik vakalarinda artis goriilmis, en cok vaka sayisi 2013'te 7405 olarak
kaydedilmistir. 2013 yili sonrasinda llkemizden yazilan kizamik ile ilgili literatiirde
olgularin cogunlugu yabanci uyruklu iken, bu calismada olgularin tamaminin Tirkiye
Cumbhuriyeti uyruklu olmasi dikkat cekicidir. Dikkat ceken diger durum ise, 6 olgudan
(%60) stipheli/kesin kizamik vakasi ile temas 6yklsl alinmasina ve tamami kizamik
asisisiz olmasina ragmen, yalniz 1 olgu temastan sonra 6. glinde asilanmisti. Temas
sonrasi ilk 72 saatte asi ile profilaksi uygulanmasi etkin koruma yéntemi olarak
onerilmektedir. Kizamik olgularinin temaslilarinin tespit edilip, uygun profilaksinin
uygun zamanda uygulanmasinin salgin kontroliinde 6nem tasidigi gériilmektedir.

Anahtar Kelimeler: kizamik, cocuk, asilama, profilaksi
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S-005

Prematiirelerde Sepsis Siddetinin Belirlenmesinde Albiimin, Rdw, Rdw/albiimin
Degerlerinin Prognoz Uzerine Etkisi

Buse Soysal', Senem Alkan Ozdemir?

'Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyarbakir
2Saglik Bilimleri Universitesi izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Giris: Yenidogan sepsisinde klinik manifestasyonlar 6ncesi laboratuvar
parametrelerinden spesifik bir deger elde edilmesi alanindaki gelismeler devam
etmektedir. Calismamizda sepsisli prematiire bebeklerin laboratuvar parametrelerine
gore; Ureyen bakteriyel/fungal mikroorganizma ayrimini, komorbiditelere ve
mortalite lizerine etkisini degerlendirmeyi amacladik.

Materyal ve Metot: Prospektif tek merkezli gozlemsel ¢alismaya Aralik 2019-
2022 yillarinda hastanemiz yenidogan unitesinde premature tanisiyla yatis verilip
kanitlanmis sepsisli bebekler dahil edildi. Calismadan multipl konjenital anomalisi,
konjenital kalp hastalig, metabolik hastaligi olanlar dislandi. Kan kulturiinde
Ureyen mikroorganizma gram pozitif-negatif ve fungal seklinde siniflandirildi. Sepsis
tanisi kondugu ilk gilin, Gglinch glin ve antibiyoterapinin son glinlindeki albiimin,
eritrosit dagiim genisligi (RDW), RDW/albiimin verilerinin; mikroorganizma
tipi, intraventrikller kanama (IVK), bronkopulmoner displazi (BPD), prematire
retinopatisi (ROP) ve mortalite Gizerine etkisi degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 80 bebek alindi. Katilimcilarin %43,8'i (35/80) erkek, ortalama
dogum agirlig1 1554,6+674,1 gram, ortalama dogum haftasi 30,3+3,3 idi. Gram pozitif
ve negatif mikroorganizmali bebeklerin sepsis tanisi aldigi glin, Giclincl ve son glinki
albliimin, RDW, RDW/alblimin verileri arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi
(p>0.05). Fungal enfeksiyona sahip bebeklerin ilk glinkii ortalama RDW %21,7+9,6
ve Uglincl glin ortalama RDW %20,8+7,5 olup bu degerler bakteriyel enfeksiyonlu
bebeklerde sirasiyla %16,82+2,25 ve 16,98+2,17 idi, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0.05). Fungal enfeksiyona sahip bebeklerin lglincii giin ortalama
alblimin 2.40+0.39 gr/dl, ortalama RDW/albimin degeri 8.62+3.17 idi, bakteriyel
enfeksiyonlu infantlardaysa ortalama degerler sirasiyla 2.94+0.53 gr/dl, 5.98+1.30 idi,
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). RDW/albimin degerinde artis gozlendikge
IVK ve BPD komorbiditelerinde artis gdzlendi, istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05),
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bu durumdan ROP etkilenmedi (p>0.05). Mortalite gerceklesen hastalarda ortalama
alblimin degeri 2.05+0.44 iken diger hastalarda bu deger 2.95+0.50 idi ve fark
istatistiksel olarak anlamliydi.

Prematdre bebeklerin demografik verileri

Prematiire bebeklerin bakteriyel ve fungal enfeksiyonlara gore laboratuvar
verilerinin karsilastirilmasi

Bakteriyel Fungal p degeri
RDW (0. glin) 16.82+2.25 21.7+9.6 0.001
Albimin (0.gtin) 2.94+0.53 2.40+0.39 0.04
RDW/alblimin (0.giin) 5.93+1.55 9.1+3.91 0.001
RDW (72.saat) 16.98+2.17 20.8+7.5 0.04
Alblimin (72.saat) 2.94+0.50 2.42+0.14 0.04
RDW/alblimin (72. saat) 5.98+1.30 8.62+3.17 0.001
RDW(son giin) 16.4+1.9 15.3%1.75 0.32
Alblmin (son glin) 3.16+0.55 3.29+1.24 0.69
RDW/alblimin (son giin) 5.40+1.41 5.20+2.19 0.81
Sonug: Prematiire yenidoganlarin sepsisinde erken teshis eslik eden komorbiditeleri

ve mortaliteyi 6nleyebileceginden dolayi yeni biyobelirtecin tanimlanmasina ihtiyag
vardir. Ozellikle antibiyoterapinin mikroorganizma tipine uygun baslanmasinda
spesifik olarak uyarici rol oynayabilir. RDW, alblimin ve RDW/alblimin degerlerinin
kolay ulasilabilirligi ve cut off degerlerinin belirlenmesi bu frajil popiilasyonun
korunmasinda 6nemli rol oynayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Prematlre, RDW, sepsis
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S-006
COVID-19 Tanili Cocuk Olgularda HO1 Diizeyinin Arastirilmasi
Hiseyin Gimis', Mehmet Kilig?

'Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Sanliurfa
2Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hastaliklari Klinigi, Sanliurfa

Giris: Oksidatif stres ve antioksidan mekanizmalar enfeksiyonda 6nemli rol
almaktadir. Bu calismada, COVID-19'lu hastalarda HO1 ile arasindaki iliskiyi
belirlemeyi amacladik.

Materyal ve Metot: Calisma tasarimi ve poplilasyonBu calisma, COVID-19 ile enfekte
olgularla temas oyktisii veya COVID-19'u diguindiren klinik bulgulari olup IIl. seviye
acil poliklinigine basvuran ve ters-transkriptaz-polimeraz-zincir reaksiyonu(RT-
PCR) ile COVID-19 tespit edilen 41 cocuk hasta ve genel pediatri klinigine rutin saglik
kontroli icin getirilen 38 saglikli kontrol grubundan olusmaktadir. Calisma Helsinki
Bildirgesi uyarinca yuratildi. Dahil etme kriterleri: Calisma RT-PCR onayli COVID-19
enfeksiyonu olan ve yas < 18 olan olgular calismaya alindi.Dislama kriterleri: Temas
Oykusu olmasina ragmen veya klinik olarak COVID-19 distindiirmesine ragmen RT-
PCR sonucu negatif olan, RT-PCR sonucu pozitif olmasina ragmen tedavi baslanilan,
sigara dumanina maruz kalma, hipertansiyon, kronik akciger hastaligi, diabetes
mellitus, konjenital kalp hastaligl, malignite, immun yetmezlik gibi sistemik kronik
hastaligi olan olgular, yakin zamanda travma o6ykusu olan olgular calisma disi
birakildi.Kan Orneklerinin Alinmasi ve AnalizleriKan érneklemesiArastirmaya katilan
tum olgulardan hastaneye ilk basvuru sirasinda herhangi bir tedavi baslanmadan 2
ml vendz kan érnegi alindi. HO1 Parametrelerinin OlciimiiHO1 seviyeleri ticari olarak
temin edilebilen ELISA kit (BT-LAB) yontemine gore analiz edildi. Bu yontemde insan
HO1 antikorlari ile kaplanmis mikropleytler kullanildi. Bu pleytlere serum 6rnekleri
eklenerek inktibe edildi. Pleytler yikandiktan sonra Streptavidin-HRP sekonder antikor
eklenerek inkiibe edildi. Yikama sonrasinda subrat eklenerek renk olusumu saglandi.
Stop sollisyonu eklenerek reaksiyon sonlandirildi ve mikroplaka okuyucu (Thermo-
Go) ile 450 nm'de absorbans 6l¢lldi.

Bulgular: Calismaya 79 cocuk olgu dahil edildi, bunlarin 41'i COVID-19 pozitif olan
hastalar ve 38'i kontrol grubundan secildi. Calismaya katilan COVID-19 pozitif
olgularin %53,7'si (n=22) kadin, %46.3'U (n=19) erkek, olgularinyaslari Oile 17 arasinda
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degismekte olup, COVID-19 pozitif olgularin ortalama yasi 9.61+5.59 olarak saptandi.
COVID-19 pozitif olgularin 27 ( %67,5)'inin semptomatik oldugu tespit edildi. iki
grup arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlamli fark yoktu(p>0.05). COVID-19 pozitif
olgularda HO1 diizeyi anlamli olarak azalmisti (p<0.05)

Tablo 1: Covid durumuna gore degerlendirmeler

COVID-19 (+) COVID-19 (-)
(n=41) (n=38) p
Ort+SD Ort+SD
Yas 9,61+5,59 7,92+5,72 0.18
Cinsiyet; n(%)
Erkek | 19 (46.3) 21(55.3) €0.42
Kiz | 22 (53.7) 17 (47.7)
HO1(pg/mL) 1,48+0,66 4,88+1,89 ®0,0071**

aStudent t test; bMann Whitney U test;cPearson ki kare test ;**p<0.01

Sonug: Pediatrik hastalarda COVID-19 enfeksiyonu, oksidatif strese karsi savunma
olusturan ve redoks dengesini diizenleyen HOT1 seviyesinin diismesine neden olur.
Pediatrik COVID-19 hastalarinda HO71'deki azalma, osidatif sitreste artisa neden

olabilir ve COVID-19'un neden olabilecegi doku hasarini aciklayabilir.
Anahtar Kelimeler: COVID-19, cocuk, HO-1



% % Cocuk Hekiminin BiR GUNi
Giiz Egitim Toplantisi

Al 2-3 Eylil 2023 F
r,“r
¢ K

~

LS

Turkiye Milli Pediatri D gi . .
T ess " Radisson Blu Hotel Diyarbakir

S-007

Kritik Konjenital Kalp Hastaligi Olan Yenidoganlarda Pulmoner Arteriyel
Hipertansiyon

Leyla Sero', Ozlem Giil2

'SBU Diyarbakir Gazi Yasargil EAH Kadin Dogum Cocuk Hastanesi, Diyarbakir
2TC Saglik Bakanligi Diyarbakir Cocuk Hastanesi, Diyarbakir

Giris: Yenidoganda pulmoner hipertansiyon (PHT) bir¢cok duruma ikincil ya da
idiyopatik olarak gelisebilir. Pulmoner hipertansiyon dogumdan sonra pulmoner
relaksasyonun yetersizligi ve oksijensiz kanin pulmoner yataktan sistemik dolasima
santl ile sonuglanir. Konjenital kalp hastaligi varligi ikincil pulmoner arteriyel
hipertansiyonun nedenlerinden biridir. Mortalite ve morbidite oranlari yiiksek olan
kritik konjenital kalp hastaliklarinda pulmoner hipertansiyon gelistiginde kisa ve
uzun dénemde kotli sonuglari artirmaktadir. Bu calismanin amaci kritik konjenital
kalp hastaligi olan yenidoganlarda pulmoner hipertansiyona yol acan risk faktorlerini
ortaya koymaktir.

Materyal ve Metot: Subat 2018 ile Subat 2022 tarihleri arasinda kardiyovaskiiler
cerrahi merkezinde takip ve tedavi edilen kritik konjenital kalp hastaligi olan
yenidogan bebeklerin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Ekokardiyografik
degerlendirmeye gore pulmoner hipertansiyonu olan ve olmayan hastalar perioperatif
risk faktorleri agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Toplam 172 hastanin %713’linde pulmoner hipertansiyon mevcuttu. Dogum
agirligl ve gestasyon yasi her iki grupta da benzerdi. Sepsis varligi PHT' u arttiran
faktorlerden biriydi (p<0.05). Mortalite oranlari PTH'si olan hastalarda daha yiiksekti.
Aort koarktasyonu ve kesintili aortik ark olan hastalarda pulmoner hipertansiyon
orani diger konjenital kalp hastaliklarina gore artmis olarak bulundu.
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Tablo 1
PHT olan PHT olma-
yan p degeri
(n=13) (n=159)
Dogum agirligi (gram) mean+SD 3206 +484 3091+278 0.65
Gestasyon yasi (hafta) mean+SD 38+2 3743 0.49
Cinsiyet (Erkek), n (%) 9(69) 104(65) 0.52
Sezeryan, n (%) 7(54) 71(45) 0.36
Anne yasi, mean+SD 28+7 28+5 0.7
IUGR, n (%) 0 10(6.3) 0.44
SGA, n (%) 0 17(10.7) 0.24
LGA, n (%) 0 9(5.7) 0.48
Antenatal tani, n (%) 6(46) 49(31) 0.201
Sendromik bebek, n (%) 1) 14(9) 0.68
Dis merkez sevk, n (%) 7(54) 88(55) 0.57
Sepsis, n (%) 6(46) 34(21) 0.039
Mortalite, n (%) 7(54) 35(21) 0.018
SD: standard sapma, n: sayi, IUGR: int-
rauterin gelisim geriligi, SGA: gestasyon
yasina gore kiiclik, LGA: gestasyon yasi-
na gore buyiik

Gruplarin demografik 6zellikleri

Sonug: Pulmoner hipertansiyonun mortalitesi yliksek oldugundan degistirelebilecek
risk faktorlerinden Ozellikle perioperatif donemde sepsisin 6nlenmesi ve uygun
tedavisi komplikasyonlari 6nlemede katkida bulunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, pulmoner hipertansiyon, sepsis, mortalite
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P-001
Siprofloksasin ile Basarili Desensitizasyon Olgusu
Tuba Deviren', Asuman Akar3, Ahmet Kan*, Muhammed Asena®

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari B.D, Diyarbakir
Dicle  Universitesi Cocuk  Enefeksiyon  Hastaliklari  B.D,  Diyarbakir
3Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari B.D, Diyarbakir
“Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji ve immiinoloji B.D, Diyarbakir
*Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari B.D, Diyarbakir

Anahtar Kelimeler: Siprofloksasin, desensitizasyon, anaflaksi, dress sendromu,
Urtiker

P-002
Kalp Yetmezligi ile Basvurup Tasikardiye Bagli Kardiyomiyopati Tanisi Alan Olgu

Duygu Uc¢!, Alper Akin', Mehmet Tiire!, Hamdi Bozan', Pinar Cicek?, Erkan Haliloglu?,
Serkan Erdogan?

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Diyarbakir
Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Diyarbakir

Anahtar Kelimeler: ivabradin, kalp yetmezligi, tasikardiye bagli kardiyomyopati

P-003

Ailesel Hiperkolesterolemi Tanisi Olan Senkop ile Basvurup Miyokard infarktiisii
Tanisi Alan Olgu

Duygu Uc', Alper Akin', Mehmet Tiire!, Hamdi Bozan', Yusuf Serhat Karakeci?,
Sertan Karabiberoglu?, Savas Mert Darakcioglu®

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Diyarbakir
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Diyarbakir
3Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesi

Anahtar Kelimeler: Ailesel hiperlipidemi, miyokard infaktus, senkop
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P-001
Siprofloksasin ile Basarili Desensitizasyon Olgusu
Tuba Deviren', Asuman Akar3, Ahmet Kan*, Muhammed Asena®

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari B.D, Diyarbakir
?Dicle Universitesi Cocuk Enefeksiyon Hastaliklari B.D, Diyarbakir

3Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari B.D, Diyarbakir
“Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji ve immiinoloji B.D, Diyarbakir
*Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari B.D,
Diyarbakir

Giris: Florokinolon grubu bir antibiyotik olan siprofloksasin, genellikle eriskinlerde
kullanilan ve c¢ocuklarda ise ozellikle kistik fibrozis tedavisinde kullanilan genis
spektrumlu bir antibiyotiktir. Cocuklarda nadiren kullanilmasina ragmen
siprofloksasin ile anafilaksi ve anafilaktoid reaksiyonlar bildirilmistir

Materyalve Metot: Beyin apsesinedeniyle kullandigi siprofloksasin grubu antibiyotige
karsi anafilaksi gelisen ve basarili bir sekilde desensitizasyon uygulanan hasta literatiir
esliginde tartisilmistir.A.C , 9 yas erkek hasta.Bir ay 6nce basagrisi, kusma, ndbet
gecirme, ates nedeniyle Kranial MRI ile beyin ampiyem ve apse tanisi almis. Cerrahi
yapilmis.Hastaya seftriakson+vankomisin baslanmis. Seftriakson+vankomisin
tedavisinin 18. giintinde DRESS sendromu tanisi almis, bes gtin IVIG sonrasi diizelmis.
Hastaya vankomisin yerine teikoplanin baslanmasi planlanmis. Tekrar dokiinti olmasi
nedeniyle stoplanmis. Hastaya tiim ilaglar stoplanarak siprofloksasin baslanmis,
ikinci dozun 5. dakikasinda trtiker, karin agrisi ve kusma olmasi nedeniyle adrenalin
yapilmis ve anafilaksi kabul edilmis.Hasta desensitizasyon amaciyla {iniversitemize
sevkedilmis. Ozgecmis: Daha énce bilinen ilag allerjisi dykiisii yok. Soygecmis: Anne
ve baba 1. derecede akraba (amca ¢ocuklari). Kardes 6liim 6ykusu yok, tim kardesler
sag ve saglikli.2019 yili “Ulusal ilag Asin Duyarliik Reaksiyonlari Rehberi’nde
‘Castells’in 12 basamakli Standart Desensitizasyon Protokoli’niin gerekli durumlarda
kullanilabilecegi onerilmistir.Biz bu vakamizda “Castells’in 16 basamakli Standart
Desensitizasyon Protokoli”nt hastaya uyguladik. Hastanin herhangi bir reaksiyonu
gelismedi, hasta su an desensitizasyon sonrasi standart dozla tedavisine devam
etmektedir.
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Bulgular: Kinolonlar glinimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir.Kinolonlarla
erken ya da gec reaksiyonlar olabilir .En sik erken reaksiyonlar goriilmekle birlikte
en sik gorilen erken reakisyon sekli anafilaksidir. Siprofloksasine bagli anafilaksi/
anafilaktoid reaksiyonlarda cocuklarda alternatif ila¢ yoklugunda uygulanabilen
hizli desensitizasyon tedavisiyle ilgili litaratlirde bildirilen vaka sayisi sinirlidir.
Bizim yaptigimiz taramada bildirilen vakalarda oral desensitizasyon uygulandig
saptanmistir. intravendz hizli desensitizasyon anafilaktoid reaksiyonu olan 35
yasindaki eriskin bir hastaya uygulanmis ve basarili olmustur.

Sonug¢: Vakamizda da gorildiugu gibi alternatif ilag yoklugunda siprofloksasin icin
standart intravendz hizli desensitizasyon protokolii cocuk hastalarda kullanilabilir.
Son olarak, bu 6zel hasta siprofloksasine duyarsizlastirmayi tolere etse de, bu
protokoll daha siddetli reaksiyonlari olan hastalara uygularken dikkatli olunmalidir.
Dozda ve uygulama hizinda degisiklikler gerekli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Siprofloksasin, desensitizasyon, anaflaksi, dress sendromu,
Urtiker
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P-002
Kalp Yetmezligi ile Bagvurup Tasikardiye Bagli Kardiyomiyopati Tanisi Alan Olgu

Duygu U¢!, Alper Akin', Mehmet Tiire', Hamdi Bozan', Pinar Cicek?, Erkan Haliloglu?,
Serkan Erdogan?

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Diyarbakir
Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Diyarbakir

Giris: Kalp yetmezligi ve sol ventrikiil fonksiyon bozuklugunun bir nedeni olan
tasikardi kaynakli kardiyomiyopati yavas gelisir ve hastalarin tasikardisi ila¢ veya
ablasyon ile kontrol edilirse sol ventrikiil fonksiyonlari iyilesir ve semptomlar hizli
sekilde diizelir. Dis merkezden kalp yetmezligi tanisi olan tarafimiza solunum sikintisi
ile basvuran tasikardiye bagli kardiyomiyopati tanisi alip medikal tedavi ile hizli bir
sekilde kalp yetmezligi diizelen olguyu sunmayi hedefledik.

Materyal ve Metot: Hastanemiz goglis hastaliklari servisine solunum sikintisi,
subglottik stenoz 6n tanisi ile yatirilan ve serviste solunum sikintisi arttigr icin
yogun bakimda entiibe edilen 15 aylik erkek hasta tarafimiza danisilmis ve bakilan
ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu % 41 6l¢tlmstdr.

Bulgular: Hastaya tasikardi (Resiml: elektrokardiyografi: Sinls tasikardisi?
Atriyal tasikardi? 170/dakika (dk) ) nedeni ile yaptigimiz holter elektrokardiyografi
incelemesinde atrial tasikardi distnilerek ivabradin ve sotalol tedavileri baslandi.
Hastanin ivabradin ve sotalol tedavilerinden 1 glin sonra kalp hizi ortalamasi 112/
dakika (tedavi oncesi ortalama kalp hizi 155/dk) oldu. Ekokardiyografide ejeksiyon
fraksiyonunun %58'e yiikselmesi ve hastanin vital bulgulari da belirgin diizelmesi
Uzerine hasta ekstlbe edildi. Hastanin son elektrokardiyografisi siniis ritmi 112/dk idi
(Resim 2). Hastanin yogun bakima yatisinda Pro-BNP degeri> 35.000 iken ivabradin
ve sotalol tedavisinin 3. glinlinde bakilan Pro-BNP degeri 516’ya geriledi ve ejeksiyon
fraksiyonu %64 olarak 6lcuildli. Hasta serviste 1 hafta takip edildikten sonra taburcu
edildi. Hasta su an tasikardi tedavisinin ikinci ayinda vital bulgulari stabil ve ejeksiyon
fraksiyonu %65-70 arasinda poliklinik kontrollerine gelmektedir.
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Resim 1: Elektrokardiyografi: Sinis tasikardisi? Atriyal tasikardi? kalp hizi 170/dakika

Hastanin ivabradin ve sotalol tedavisi sonrasi elektrokardiyografisi

Resim 2: Elektrokardiyografisi: Sinis ritmi 112/dk

Sonug: Tasikardiye bagli kardiyomiyopati gelisen cocuklar erken tani alip medikal
veya kardiyak ablasyon tedavisi baslandiginda kalp yetmezligi hizli bir sekilde
diizelebilmektedir. Cocuklarda tasikardiye bagli kardiyomiyopati sebeplerinden
biri de atriyal tasikardilerdir. ivabradin, atriyal tasikardiye bagli ciddi sol ventrikiil
disfonksiyonu olan ¢ocuklarda 48 saat icinde erken kalp hizi kontroli ve hemodinamik
stabilizasyon saglar. Ozellikle trikiispit aniiliisten kaynakli atriyal tasikardilerde
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elektrokardiyografide gorllen p dalgalarini sinis tasikardisinden ayirt etmek zor
olmaktadir. Hastamizda da elektrokardiyografide p dalgalari net goriilmesine ragmen
holter elektrokardiyografide kalp hizinin siirekli 150-170/dk seyretmesi kalp hizi
degiskenliginin olmamasi ve kalp yetmezligi olmasi nedeni ile atriyal tasikardi tedavisi
baslandi ve kalp yetmezligi hizli bir sekilde diizeldi. Olgu sunumumuz ile atriyal
tasikardinin elektrokardiyografi bulgularinin sinis tasikardisi ile karisabilecegini ve
atriyal tasikardiye bagli kardiyomiyopatilerin tedaviile hizli bir sekilde diizelebilecegini

vurgulamak istedik.
Taburculuk sonrasi kontrol ekokardiografi

IVSd

IVSs

LVIDd
LVIDs
LVvPWd
LVPWs
EDV(Teich)
ESV(Teich)
EF(Teich)

SV(Teich) 36ml ~
%FS 35%

RWT 0.18
e

Taburculuk sonrasi kontrol ekokardiografi EF:%65

Anahtar Kelimeler: ivabradin, kalp yetmezligi, tasikardiye bagli kardiyomyopati
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P-003

Ailesel Hiperkolesterolemi Tanisi Olan Senkop ile Basvurup Miyokard
infarktiisii Tanis1 Alan Olgu

Duygu U¢!, Alper Akin', Mehmet Tiire', Hamdi Bozan', Yusuf Serhat Karakeci? Sertan
Karabiberoglu?, Savas Mert Darakcioglu?

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Diyarbakir
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Ana Bilim Dali,
Diyarbakir

3Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Diyarbakir

Giris: Hiperlipidemi lipoprotein metabolizma bozukluklarina bagli anormalliklerden
kaynaklanan ve plazmada kolesterol ve trigliserid diizeyleri ylksek iken yiiksek
yogunluklu lipoprotein-kolesterol diizeylerinin dlsiik olmasidir. Hiperlipidemi son
zamanlarda geng¢ niifusun da saglik problemi haline gelmis olup, 6zellikle erken
koroner arter hastaligi riskinin arttirmasi nedeniyle 6nemlidir. Cocukluk ¢aginda ek
hastalik olmadikg¢a nadir gériilen miyokard infarktisi acil ve hizli miidahale gerektirir.
Cocuklarda miyokard infarktiist tanisinda risk faktorii 6nemini ve kontroli agisindan
bu olguyu sunmayi hedefledik.

Materyal ve Metot: Ailesel hiperkolesterolemi tanili 12 yasindaki erkek hasta,
7 yasindan itibaren plazmaferez tedavisi ile takipli iken son 3 yildir plazmaferez
tedavisine devam etmeyip takiplerine gitmemis. Hasta dig merkeze oyun oynarken
ani gelisen senkop sikayeti ile basvurmus. Tetkiklerinde kolesterol:535mg/dl (0-200),
dusik yogunluklu lipoprotein-kolesterol:452mg/dl (50-130), troponin 1:90.5 ng/
dl(0-47) ve bakilan elektrokardiografi: yaygin ST depresyonu ve T negatifligi mevcut
olup, cekilen ekokardiografide: ejeksiyon fraksiyonu %78, aortik arkusta lipid birikimi
saptanip miyokard infarktisii 6n tanisi konulup hastanemize sevk edilmistir.

Bulgular: Hastanemize gelisinde yapilan fizik muayenede hastanin ekstremitelerinde
yumrulu ksantomlarin (Resim 1) oldugu, bakilan elektrokardiografi: ekstremite
derivasyonlarindan D2, D3ve aVF deyaygin ST depresyonu ve gogtis derivasyonlarindan
V3, V4, V5, V6 da ST depresyonlari olmasi Gizerine yiiksek lateral miyokard infaktiisi
(Resim 2) on tanisi ile hemen koroner anjiografiye alindi. Sol ana koroner arter
proksimalinde % 60-%70 darlik, birinci diagonal dal sonrasi % 90 darlik, sirkumfleks
arterde orta bélgede % 90 darlik, sag koroner arter proksimal ve distalinde % 90
darlik, sag koroner arterin posterolateral dalinda %100 total tikaniklik (Resim 3)
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saptanmasi Uzerine konsey yapilarak koroner Bypass karari alinip hastanemizde
pediyatrik kardiyovaskiiler cerrahi olmadigindan ileri merkeze sevk edildi. Sevk
edildigi merkezde koroner Bypass islemi yapilip su an evde kontrollere gelmek lizere
takip edilmektedir.

Resim 1

Hastanin alt ekstremitede goriilen ksantomlari

Resim 2

Yiiksek lateral miyokard infaktiisi ile uyumlu elektrokardiyografisi
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Resim 3

Hastanin yapilan koroner anjiografisindeki koroner arter tutulumlari

Sonugc: Ailesel hiperkolesterolemili hastalar genellikle yiliksek seviyelerde dustk
yogunluklu lipoprotein-kolesterol, ksantomlar ve erken koroner arter hastalig
ile basvururlar. Cocuklarda ailevi hiperlipidemi gibi ek hastaliklar yok ise miyokard
infarktiist gortlme ihtimali cok disuktir. Ancak olgumuzda da oldugu gibi ¢cocukta
hiperlipidemi gibi ek hastaliklar var ise elektrokardiyografi ve kardiyak enzimler
degerlendirildikten sonra pozitif bulgular varsa koroner anjiografi yapilmali ve uygun
ise anjiografi esnasinda tedavi yapilmali uygun degil ise en hizli sekilde koroner bypass
tedavisi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ailesel hiperlipidemi, miyokard infaktus, senkop
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