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Degerli Meslektaslarimiz,

Gocuk Gogus Hastaliklar 7. Kongresi'ni 6- 8 Ekim 2023 tarihleri arasinda gerceklestirecegimizi
duyurmaktan Cocuk Gégiis Hastaliklari Dernegi olarak mutluluk duymaktayiz. ilkini 2016 yilinda
yaptigimiz ve her sene icerigi zenginlesen ve katiimci sayisi artan kongremize 2022'de 300'den
fazla cocuk saghgi ve hastaliklari, cocuk gogus hastaliklari uzmanlari ile birinci basamakta calisan
aile hekimleri katildi.

2023 yihnda yapacagimiz kongremizde, ilk gun, iki salonda tam gun suren iki kurs ve devaminda
2 guin 2 salonda 14 oturum ile cocuklarda solunum yolu hastaliklari ile ilgilenen hekimlerin, hem
bilgilerini glincelleyecekleri hem de yeni bilgi ve beceri kazanabilecekleri zengin bir bilimsel
icerik olacak.

Gocuk Gogus Hastaliklari dernegi olarak, bilim dalimizin kapsadigi bilimsel ¢erceveyi, sahada
cahsan hekimlerin ihtiyaclarini da g6z onune alarak belirliyoruz. Boylelikle &nceki
kongrelerimizde oldugu gibi, meslektaslarimizin ilgilerini ve katilimlarini yiiksek duzeylerde
tutabiliyoruz. 2023 yilinda yapacagimiz kongrede de, cocuk gogus hastaliklari uzman ve yan dal
asistanlarinin hedef kitle oldugu oturumlarin yani sira, birinci ve ikinci basamak hekimlerinin sik
rastladiklan hastaliklar, yasadiklari sorunlar ve ¢c6zim yollarini iceren oturumlar da olacaktir.

Kongremize tlkemizdeki hemen hemen tim ¢ocuk gogiis uzmani 6gretim uyeleri katiimakta ve
bilimsel katki saglamaktadir. Daha 6nceki kongrelerimizde oldugu gibi, bilim cevrelerinde

bilinirligi yuksek, konularinda derinlesmis konusmacilar davet edecegiz.

Siz degerli meslektaslarimizi Cocuk Gogus Hastaliklar 7. Kongresi'nde aramizda gormekten
buyik mutluluk duyacagiz.

Sevgi ve saygilarimizla,

A

Prof. Dr. Erkan Cakir Prof. Dr. Ela Erdem Prof. Dr. Fazilet Karakog
Kongre Sekreteri Kongre Bagkani Cocuk Goglis Hastaliklari
Dernegi Baskani
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KURULLAR

KONGRE DUZENLEME KOMITESI

Cocuk Gogiis Hastaliklari Dernegi Baskani
Prof. Dr. Fazilet KARAKOC

Kongre Baskani
Prof. Dr. Ela ERDEM

Kongre Sekreteri
Prof. Dr. Erkan CAKIR

BiLIMSEL PROGRAM KOMITESI

Prof. Dr. Elif DAGLI
Prof. Dr. Derya Ufuk ALTINTAS
Prof. Dr. Biillent KARADAG
Prof. Dr. Arif KUT
Prof. Dr. Ayten PAMUKCU
Prof. Dr. Zeynep Seda UYAN
Prof. Dr. Yasemin GOKDEMIR

Prof. Dr. Sedat OKTEM
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OTURUM BASKANLARI VE KONUSMACILAR*

Abdurrahman Erdem Basaran ~ Emine Kocabas Mina Hizal

Ali Baki Emine Nural Kiper Nagehan Emiralioglu
Ali Ozdemir Erkan Cakir Nejat Narli

Andrew Bush Esen Demir Nevin Uzuner

Arif Sahin Kut Esen Kiyan Nihat Sapan

Ayse Ayzit Kiling Fatma Nazan Cobanoglu Nilay Bas ikizoglu
Ayse Tana Aslan Fazilet Karakog Ozge Altun Kéroglu
Aysen Basaran Figen Giilen Ozlem Keskin

Aysen Bingol Gizem Altay Ozcan Pelin Duru Cetinkaya
Ayten Pamukgu Gokgen Dilsa Tugcu Pinar Ergenekon
Azer Kilig Gokeen Kartal Oztiirk Remziye Tanag

Beste Ozsezen Gokhan Tumgor Sanem Eryilmaz Polat
Bulent Taner Karadag Gulbin Bingol Saniye Girit

Cansu Yilmaz Yegit Gursu Kiyan Sedat Oktem

Deniz Dogru Erso6z Guzin Cinel Sevgi Pekcan

Derya Ufuk Altintas Hakan Yazan Tekin Nacaroglu
Dilber Ademhan Turan Halime Nayir Biyuksahin Tugba Ramasli Giirsoy
Dilek Ozcan Haluk Cezmi Cokugras Tugba Sismanlar Eyiiboglu
Dincer Yildizdas Hayriye Ugur Ozcelik Velat Sen

Ela Erdem Eralp Mahir Serbes Yasemin Gokdemir
Elif Dagl Mehmet Kose Zeynep Reyhan Onay
Elmas Ebru Gilines Yalgin Mehmet Suavi Saygan Zeynep Seda Uyan
Emine Atag Melih Hangul

* (Alfabetik Sira ile)
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BiLIMSEL PROGRAM 6 EKiM 2023, CUMA

08:30-10:00  GOCUK YOGUN BAKIM VE COCUK GOGUS HASTALIKLARI ORTAK OTURUMU
Prof. Dr. Tolga Kéroglu Anisina
Gocuklarda Solunum Yetmezligi ve Yonetimi
Oturum Bagkanlan: Dinger Yildizdas, Ozge Altun

Akut Solunum Yetersizligi ve Tedavi Yonetimi: Oksijen Tedavisi & YANKOT: Erdem Bagaran
Hangi Hastaya, Nerede, Ne Zaman?

Degisen Yzl ile Akut Respiratuar Distres Sendromu Dinger Yildizdas
Yogun Bakim Hastalarinin Yonetiminde Gocuk Gogus Hastaliklarinin Rolii Giizin Cinel

10:00-10:30  Kahve Arasl

10:30-12:00  YENi DOGAN YOGUN BAKIM OTURUMU
Solunum sikintisi ile dogan yeni dogana yaklasim
Oturum Bagkanlani: Nejat Narli, Arif Kut

Neonatoloji Agisindan Nejat Narli

Cocuk Gogus Hastaliklari Agisindan Mehmet Kdse

Cocuk Cerrahisi Agisindan Giirsu Kiyan

Riskli Yenidogan Bebek Takibi Ozge Altun
12:00-12:45 UYDU SEMPOZYUMU shili

Oturum Bagkan: Biilent Karadag !EJ) Ih!.l IA“(]}

Astimda Nebdlize llaglarin Kullanimi Fazilet Karakog

12:45-13:45 Ogle Yemeii

12:45-13:45  ELEKTRONIK POSTER OTURUMU-1 Poster Alani
Oturum Bagkani: Melih Hangiil
EPS-01/EPS-11

12:45-13.45  ELEKTRONIK POSTER OTURUMU-2 Poster Alani
Oturum Bagkani: Dilber Ademhan Tural
EPS-12 / EPS-22

13:45-14:30  UYDU SEMPOZYUMU ——
Oturum Bagkani: Zeynep Seda Uyan (=T Q

Gocukluk Gaginda Agir Astim Tedavisinde Yenilikler: Biyolojik Ajanlarin Yeri Derya Ufuk Altintag
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BiLIMSEL PROGRAM 6 EKIM 2023, CUMA

14:30-15:30  GOCUK GOGUS HASTALIKLARI RADYOLOJi OTURUMU
Oturum Bagkanlani: Ayten Pamukgu, Zeynep Seda Uyan

Temel Akcier Grafisi Degerlendirmesi Erkan Cakir
Gocuk Gogus Hastaliklarinda Radyolojik Algoritma: Hangi Hastaya? Hangi Tetkik? Ayse Ayzit Kiling
15:30-16:15  UYDU SEMPOZYUMU gGen

Oturum Bagkani: Erkan Cakir
Noromuskiiler Hastaliklarda Giincel Tedavilerin Solunum Bulgulari ve Prognoza Etkisi Yasemin Gikdemir

16:15-16:45 Kahve Arasi

16:45-18:15  Olgular Esliginde Gocuk Gogiis Hastaliklarinda Radyoloji
Oturum Bagkanlani: Erkan Cakir, Ali Ozdemir

1.0lgu Beste Ozsezen
2.0lgu Gizem Altay Ozcan
3.0lgu Hakan Yazan
4. Olgu Dilber Ademhan Turan
5. Olgu Aysen Bagaran

1900 | AciLis ToRENi
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BILIMSEL PROGRAM 6 EKIM 2023, CUMA
SALON B
08:30-10:00  KiSTIiK FIBROZIS CALISTAYI-1
Oturum Bagskanlari: Deniz Dogru, Fazilet Karakog
Kistik Fibrozis’de Akciger Alevlenmeleri Andrew Bush
Kistik Fibrozis'de Giincel Gelismeler Fazilet Karakog
Kistik Fibrozis’in Seyrini Etkileyen Sosyal Faktorler Yasemin Gikdemir
10:00-10:30  Kahve Arasi
10:30-12:00  KiSTiK FIBROZiS CALISTAYI-2
Oturum Bagkanlani: Esen Demir, Sevgi Pekcan
Kistik Fibrozis’de Yenidogan Taramada Sorunlar ve Tarama Testi Pozitif Belirsiz Tanili Hastalar ~ Deniz Dogru
KFTR Modulat6r Tedavisi ile Kistik Fibrozis Patojenlerinde Degisiklikler Zeynep Seda Uyan
Kistik Fibrozis iligkili Hastalik Ebru Giines Yalgin
Kistik Fibrozis’de Akciger Transplantasyonu Figen Giilen
12:45-13:45  Ogjle Yemegi
14:30-15:30  NOROMUSKULER HASTALIKLAR GALISTAYI-1 ~WN
Oturum Bagkanlari: Sedat Oktem, Esen Kiyan MIERMED
Néromuskiiler Hastalarin izleminde Multidisipliner Yaklagim Sedat Oktem
Noromuskiiler Hastaliklarda Yeni Tedaviler Saniye Girit
16:15-16:45 Kahve Arasi
16:45-18:15  NOROMUSKULER HASTALIKLARI CALISTAYI-2

Oturum Bagskanlani: Saniye Girit, Tugba Sismanlar Eyiiboglu

Noromuskiiler Hastaliklarda Solunumsal Aciller Zeynep Reyhan
Noromiiskiiler Hastaliklarinda Uyku Sorunlari Ela Erdem Eralp
Noromiiskiiler Hastalarinda NIV/IV Ventilasyonu Yonetim ve Evde Nilay Bag Ikizogilu

Ventilasyonla ile ilgili Sorunlar

Noromiiskiiler Hastaliklarda Beslenme Gékhan Tiimgor
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7 EKiM 2023, CUMARTESI

09:00-09:30

09:30-10:30

10:30-11:00
11:00-11:30

11:30-12:15

12:15-13:15

12:45-13:15

12:45-13:15

13:15-14:00

14:00-15:00

15:00-15:30

ANA OTURUM
Oturum Bagskanlari: Fazilet Karakog, Biilent Karadag

insan Olmak - Deprem - Travma ve Sanat

ANA OTURUM

Suavi

Solunum Sisteminin Yeni Tehditleri: Aromali Nikotin Uriinleri Ve Kiiresel Oneriler

Oturum Bagkanlan: Derya Ufuk Altintag, Pelin Duru Cetinkaya

Gocuklar Iin Simdi Ve Gelecegin Uriinleri

Gocuk Solunum Doktoru Neden Yeni Salgini Durdurmali

Kahve Arasi

ANA OTURUM
Oturum Bagkanlari: Yasemin Gékdemir, Esen Demir

Gocukluktan Erigkinlige Kistik Fibrozis

UYDU SEMPOZYUMU O 4e
Oturum Bagkani: Arif Kut %em
Kistik Fibrozis Tedavisinde Inhale Tobramisin'in Yeri

Ogle Yemeii

ELEKTRONiK POSTER OTURUMU-3

Oturum Bagkani: Erdem Bagaran

EPS-23 / EPS-33

ELEKTRONIK POSTER OTURUMU-4

Oturum Bagkani: Gikgen Kartal Oztiirk

EPS-34 / EPS-46

UYDU SEMPOZYUMU

Elif Dagh

Andrew Bush

Fazilet Karakog

Biilent Karadag

Poster Alani

Poster Alani

Oturum Bagskani: Elif Dagh AstraZeneca

Okul Gagi Astimi: Uzun Dénem Tedavi Ve Kurtarici ilag Segimi

Ela Erdem Eralp

Cocuk Gdgiis Hastaliklarinda Komplike ve Tedaviye Direncli Durumlar

Oturum Bagkanlan: Nihat Sapan, Remziye Tanag

Parapndmnik Eflizyon Tedavisi: Fibrinolitik Tedavi mi VATS mi?
Tedaviye Direngli Oksiiriik

Kahve Arasi

Giirsu Kiyan
Melih Hangiil
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7 EKiM 2023, CUMARTESI

15:30-16:45

16:45-17:45

17:45-18:45

18:45-19:15

Multidisipliner Yaklagim Gerektiren Hastalar
Oturum Bagkanlani: Ozlem Keskin, Ebru Giineg Yalgin

Anaflaksili Bir Olgu
Tekrarlayan Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlu Bir Olgu

Gastrodzafageal Reflii ve inek Siitii Alerjisi Olan Olgu
Nadir Gorilen Bir immiin Yetmezlikli Olgu

Kronik Hastaliklari Olan Gocuklarda Solunum Sistemi izleminde Pediatristin Rolii
Oturum Bagkanlari: Figen Giilen, Mehmet Kdse

Noromiiskiiler Hastaliklarda
Kardiyolojik Hastaliklarda
Kronik Siipratif Akciger Hastaliklarinda

$0zLU BILDIRI OTURUMU-1
Oturum Bagkanlari: Nagehan Emiralioglu, Saniye Girit

SS-01/5S-08

AKILCI ILAG KULLANIMI
Ela Erdem Eralp

10

Tekin Nacaroglu
Sanem Eryilmaz Polat
Giilbin Bingdl

Dilek Ozcan

Sedat Oktem
Gdkgen Dilsa Tugcu

Nazan Gobanoglu
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BiLIMSEL PROGRAM 7 EKiM 2023, CUMARTESI
SALON B

14:00-15:00  Gocukluk Caiji interstisyel Akciger Hastalig
Oturum Bagskani: Nural Kiper, Elif Dagl

Ukemizde Veriler ile Gocuklarda interstisyel Akciger Hastaliklari Nural Kiper
Cocukluk Gagi ILD’de olgu sunumlan

Olgu 1 Mina Hizal
Olgu 2 Azer Kilig

15:00-15:30  Kahve Aras

15:30-16:45  Primer Silyer Diskinezide Tani Yontemleri ve Tedavi
Oturum Bagkanlari: Ugur Ozgelik, Biilent Karadag

Rehberler Tani igin Ne Oneriyor? Emine Atag
Primer Silyer Diskinezide Uzun Donem Takip Biilent Karadag
Primer Silyer Diskinezi Tedavisinde Bizi Neler Bekliyor? Ugur O'zgelik

16:45-17:45 Cocuk Gdgiis Hastaliklarinda Yilin Makaleleri “Tiirkiye”
Oturum Bagskanlani: Nagehan Emiralioglu, Aysen Bingdl

Marmara Universitesi Pinar Ergenekon
Hacettepe Universitesi Halime Nayir Biiyiiksahin
Gukurova Universitesi Dilek Ozcan
Ege Universitesi Gikgen Kartal Oztiirk

17:45-18:45  SOZLU BILDIRi OTURUMU-2
Oturum Bagkanlari: Zeynep Seda Uyan, Tugba Sismanlar Eyiiboglu

SS-09/85-16

1
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BILIMSEL PROGRAM 8 EKIM 2023, PAZAR

08:00-09:00  SOZLU BILDIRI OTURUMU-3
Oturum Bagkanlan: Sedat Oktem, Ayse Ayzit Kiling
$S-17/8S-23

00:00-10:00  TURK PEDIATRi KURUMU OTURUMU
Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda Neler Degisti?
Oturum Bagskanlani: Haluk Cokugras, Biilent Karadag

Covid Sonrasi Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda Neler Degisti? Tugba Sismanlar Eyiiboglu
Influenza: Giincel Viral Enfeksiyonlar Ve Yénetimi, Tani, Tedavi, izlem, Komplikasyonlar Sevgi Pekcan
Agl tereddiitii Haluk Gokugrag

10:00-11:00  Astim Takip ve Tedavisinde Bilinen Dogrular-Yanhslar
Oturum Bagkanlani: Derya Ufuk Altintag, Giilbin Bingdl

Astim izleminde Dikkat Edilmesi Gereken ipuglari Nelerdir? Dogru inhaler Cihaz Nasil Segilmeli? Arif Kut
Astimli Hastanin Uzun Donem Takibi Aysen Bingadl
Beslenmenin Astim Uzerine Etkisi Mahir Serbes

11:00-11:30  Kahve Arasl

11:30-12:30  DOGU PEDIATRi DERNEGI OTURUMU
Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlari
Oturum Bagkanlan: Emine Kocabag, Velat Sen

Toplum Kokenli Pnémonide Degisen Epidemiyoloji, Tani ve Akilci Antibiyotik Secimi Nevin Uzuner

Paraziter Akciger Hastaliklari Velat Sen
12:30-13:15  UYDU SEMPOZYUMU

Oturum Bagkani: Yasemin Gokdemir OmRON

Astim Takibinde Digital Tip ve WheezeScan Biilent Karadag

13:15-14:00  Ogle Yemeii

14:00-15:00 Tiiberkiiloz: Nerede Kalmistik?
Oturum Bagkanlari: Ali Baki, Nazan Gobanoglu

Latent Tiiberkiiloz TanisI Ve Yonetimi: Hangi Hastaya Tiiberkiilin Deri Testi, Ali Ozdemir
Hangi Hastaya Interferon Gama Salinim Testi?

Tiberkilozda Temasli Taramasi ve Tedavisi Erkan Cakir

15:00-16:00  SOZLU BiLDIRi OTURUMU-7
Oturum Bagkanlar: Arif Kut, Cansu Yilmaz Yegit
S$S-45/ $S-52

16:00-16:30 | KAPANIS TORENI

12
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BILIMSEL PROGRAM 8 EKIM 2023, PAZAR
SALON B

08:00-09:00 SOZLU BILDIRi OTURUMU-4
Oturum Bagkanlani: Erkan Cakir, Pinar Ergenekon
SS-24/§S-30

09:00-10:00 Cocuklarda Giincel Uyku Sorunlan
Oturum Bagkanlan: Ayse Tana Aslan, Ela Erdem Eralp

Obesite ve Uyku Bozukluklari Ayse Tana Aslan
Gocuklarda Santral Uyku Apne Cansu Yilmaz Yegit
10:00-11:00  SOZLO BILDIRi OTURUMU-5 .
Oturum Bagkanlari: Yasemin Gikdemir, Nilay Bas Ikizoglu
55-31/8S-37
11:00-11:30  Kahve Arasi
11:30-12:30  SOZLO BiLDIiRi OTURUMU-6
Oturum Bagskanlan: Ela Erdem Eralp, Emine Atag
SS-38 /SS-44

13:15-14:00  Ogle Yemeii

14:00-15:00  Gocuk Gdiiis Hastaliklarinda Kullanilan Anketler ve Olcekler
Oturum Bagkanlan: Ayse Ayzit Kiling, Arif Kut

Kronik Solunum Yolu Hastaliklarinda Hayat Kalite Anketleri Nagehan Emiralioglu
Depresyon Anksiyete Anketleri Pinar Ergenekon
Uyku Anketleri Tugba Ramasli Giirsoy

15:00-16:00  SOZLU BILDIRi OTURUMU-8 )
Oturum Bagkanlani: Hakan Yazan, Ali Ozdemir
SS-53/S5-60

13
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BILIMSEL PROGRAM 8 EKiM 2023, PAZAR

09:00-16:00  AILE OTURUMU L

GOCUK GOGUS HASTALIKLARI DERNEG M
KiSTiK FIBROZiS DERNEGi ©) kifder

10:30-11:00  Acilig Konusmalari
Gocuk Gogus Hastaliklari Dernegi — Kifder

11:00-11:30  Kistik Fibrozis Nedir? Melih Hangiil
11:30-12:00  Tedaviler ve Giincel Geligmeler Yasemin Gékdemir
12:00-12:30  Kistik Fibrozis’de Rutin Takip ve Tetkikler Ela Erdem Eralp
12:30-13:00  Kistik Fibrozis'de Beslenmenin Onemi Damla Kocamaz

13:00-13:15  Soru & Cevap
13:15-14:00  Ogle Yemegi
14:00-14:30  Kistik Fibrozis Merkezleri Neden Onemli? Biilent Karadag
14:30-15:00  Cihaz Kullanimi ve Hijyen Burcu Siizer Uzunoglu
15:00-15:30  Soru & Cevap

15:30-16:00  KAPANIS

13:15-16:00  KiSTiK FiBROZiS TEKNISYENLERi KURSU
13:15-14:00  Ter Testi Nasil Yapilir?

14:00-16:00  Ter Test Pratik Uygulamasi

14
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SOZLU BILDIRILER 07 EKiM 2023, CUMARTESI
17:45-18:45 S0ZLU BILDIRi OTURUMU-1 SALON A

$S-01/5S-08 Oturum Baskanlari: Nagehan Emiralioglu, Saniye Girit

SS-01

$S-02

SS-03

SS-04

$S-05

$S-06

SS-07

SS-08

Miilteci Kistik Fibrozis Hastalarinin Tiirkiye Profili

Asli imran Yilmaz, Sevgi Pekcan, Melih Hangdil, Hiiseyin Aslan, Ayse Ayzit Kiling, Haluk Gokugras, Elif Arik,
Ozlem Keskin, Ali Ozdemir, Murat Ersoy, Ali Ersoy, Mehmet Kése, Beste Ozsezen, GOkgen Unal, Saniye Girit,
Sinem Can Oksay, Yasemin Gdkdemir, Blilent Karadag, Velat Sen, Erkan Cakir, Hasan Yiiksel, Merve Nur
Tekin, Tugba Sismanlar Eyiiboglu

Kistik fibrozis hastalarinda vitamin B12 diizeyinin degerlendirilmesi )
Salih Uytun, Murat Yasin Gengoglu, Isil Bilgig, Sule Selin Akyan Soydas, Sati Ozkan Tabakgi, Meltem Kiirtiil
Cakar, Gokgen Dilsa Tugcu, Sanem Eryilmaz Polat, Dilber Ademhan Tural, Giizin Cinel

Kistik Fibrozise Eslik Eden Nadir Hastaliklar
Fatih Ercan, Sevgi Pekcan, Gokgen Unal, Asli Imran Yilmaz, Hanife Tugge Caglar, Suat Savas, Fatma Nur
Ayman

Yenidogan taramasi ile tani alan ve almayan Kistik fibrozis hastalarinin klinik mikrobiyolojik ve
ebeveynlerinin psikolojik durumunun karsilastiriimasi
Hanife Bugra Kiigtik Bilici, Erkan Gakir

Kistik Fibrozis Tanili Pediatrik Yas Grubu Hastalarin Burun Bogaz Balgam Kiiltiirlerindeki Etkenlerin 1
Yillik Degerlendirilmesi; Adana ili icin On Galisma

Emine Kurt, Derya Alabaz, Ummiihan Cay, Ozlem Ozgiir Giindesliogilu, Mahir Serbes, Derya Ufuk Altintas,
Fatma Tugba (etin, Filiz Kibar, Hatice Hale Gimds, Murat Kurt

Modiilator tedavi almayan kistik fibrozis hastalarinin tedaviye ulagsamama nedenlerinin sorgulanmasi
Burcu Uzunoglu, Merve Selguk Balci, Mine Kalyoncu, Seyda Karabulut, Neval Metin Gakar, Ayca Ceren
Yildiz, Damla Kocamaz, Gamze Tastan, Almala Pinar Ergenekon, Yasemin Gékdemir, Ela Erdem Eralp, Fazilet
Karakoc, Biilent Taner Karadag

Modiilator Tedaviye Uygun Olmayan Kistik Fibrozis Hastalarinin Genetik Ve Klinik Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi

Ceren Ayga Yildiz, Mine Kalyoncu, Zeynep Miinteha Bagser, Merve Selguk Balci, Seyda Karabulut, Neval
Metin Gakar, Almala Pinar Ergenekon, Ela Erdem Eralp, Yasemin Gokdemir, Pinar Ata, Fazilet Karakog,
Biilent Taner Karadag

Yenidogan Tarama Programi ile Tani Almis Kistik Fibrozis’li Gocugu Olan Ebeveylerin Hastaliga ait Bilgi
Diizeyleri

Mine Kalyoncu, Neval Metin Cakar, Hiseyin Arslan, Sinem Can Oksay, Merve Selguk, Seyda Karabulut,
Ceren Ayga Yildiz, Azer Kilig Baskan, Burcu Uzunoglu, Gamze Tastan, Almala Pinar Ergenekon, Ayse Ayzit
Kilig Sakalli, Saniye Girit, Erkan Gakir, Ela Erdem Eralp, Yasemin Gokdemir, Haluk Gokugras, Fazilet Karakog,
Biilent Karadag
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17:45-18:45 SO0ZLU BILDIRi OTURUMU-2 SALON B

$S-09/SS-16 Oturum Baskanlari: Zeynep Seda Uyan, Tugba Sismanlar Eyiiboglu

SS-09

$S-10

SS-11

$S-12

SS-13

SS-14

$S-15

SS-16

Atelektazi Tani ve Tedavisinde Fleksibl Bronkoskopinin Dederi-108 Cocuk Hastada Tek Merkez
Deneyimi

Omer Faruk lpek, Ebru Yalgin, Ozge Ozen, Birce Sunman, ismail Giizelkas, Halime Biiyiksahin, Nagehan
Emiralioglu Ordukaya, Deniz Dogru Erséz, Ugur Ozgelik, Nural Kiper

Cocuklarda Atelektazi Tedavisinde Fleksibl Fiberoptik Bronkoskopi Yoluyla Dornaz Alfa Uygulanisi
Birce Sunman, Ebru Yalcin, Raziye Atan, Halime Nayir Biiyiiksahin, Ismail Giizelkas, Didem Alboga, Meltem
Akgiil Erdal, Ipek Demir, Burcu Gapraz Yavuz, Nagehan Emiralioglu, Deniz Dogru, Ugur Ozgelik, Nural Kiper

Postoperatif pulmoner ddemin degerlendirilmesinde akciger ultrasonografisininyeri

Sule Selin Akyan Soydas, Murat Yasin Gengoglu, Salih Uytun, Isil Bilgi¢, Ece Ocak, Sati Ozkan Tabakgl,
Meltem Kiirtiil Gakar, Dilber Ademhan Tural, Sanem Eryilmaz Polat, Gokgen Dilsa Tugcu, Harun Terin, Hazim
Alper Giirsu, llker Ibrahim Cetin, Basak Soran Tiirkcan, Atakan Atalay, Nilgiin Isiksalan Ozbdlbiil, Gizin Cinel

Cocuk Gogiis Hastaliklan tarafindan fleksibl bronkoskopi uygulamasi: Tiirkiye'den ilk veriler

Ece Ocak, Erdem Bagaran, Erkan Cakir, Nazan Gobanoglu, Pinar Ergenekon, Sanem Eryilmaz Polat, Saniye
Girit, GOkgen Kartal Oztiirk, Ayse Ayzit Kiling, Mehmet Kése, Fiisun Onal, Ali Ozdemir, Beste Ozsezen, Sevgi
Pekcan, Velat Sen, Tugba Sismanlar Eyiiboglu, Zeynep Seda Uyan, Ebru Yalgin, Hasan Yiiksel, Figen Giilen

Cocuklarda saptanan pulmoner nodiillerin degerlendirilmesi i
Nilgiin Kula, Tugba Sismanlar Eyiiboglu, Ayse Tana Aslan, Pelin Asfuroglu, Merve Yazol, Oznur Leman
Boyunaga

Nekrotizan Pnomoni ve Parapndmonik Efiizyonun Uzun Donem Takibi ve Solunum Fonksiyon Testleri
Uzerine Etkisi

Sinem Can Oksay, Begiim Yoriik, Seyda Karabulut, Zeynep Reyhan Onay, Ebru Kostereli, Gulay Bilgin,
Hiiseyin Arslan, Fiisun Unal, Yasemin Gokdemir, Zeynep Seda Uyan, Ela Erdem Eralp, Ayse Ayzit Kiling
Sakalli, Velat Sen, Erkan Gakir, Ali Ozdemir, Saniye Girit

idiyopatik inflamatuar Miyopatiye Baijli intertisyel Akciger Hastalii ile Takip Edilen Hastalarimizin
Degerlendirilmesi Ve FeNO Olgiimiiniin Akciger Tutulumundaki Yeri

Azer Kilig Baskan, Hiiseyin Arslan, Elif Kilic Konte, Aybiike Giinalp, Mehmet Yildiz, Amra Adrovic, Sezgin
Sahin, Kenan Barut, Ayse Ayzit Kiling Sakalli, Sebuh Kurugoglu, Ozgiir Kasapgopur, Haluk Cezmi Gokugras

Cocuklarda atelektazi: Fleksible bronkoskopi sonuglari )
Mehmet Mustafa Ozaslan, Gékgen Kartal Oztiirk, Meral Barlik, Fevziye Goksuer, Atacan Oglitgl, Figen Giilen
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08:00-09:00 SOZLU BILDIRi OTURUMU-3 SALON A

§S-17/5S-23 Oturum Baskanlari: Sedat Oktem, Ayse Ayzit Kiling

SS-17 Balikesir Merkez Okul Cocuklarinda Horlama ve Uykuda Solunum Bozuklugu Sikhig
Ertugrul Canli, Sultan Eser, Demet Can

$S8-18 Werding Hoffmann Hastaligi Yasayan Bir Bireyde Yutma Terapisinin Solunum ile iligkisi
Zehra Qetin, Sedat Oktem

S$S8-19 Hipersalivasyonu Olan Hastalarda Glikopirolat Kullaniminin Etkileri
Hiiseyin Arslan, Hakan Demir, Azer Kilig Bagkan, Ayse Ayzit Kiling Sakalli, Haluk Cezmi Gokugrags

8S-20 Pediatrik Duchenne muskiiler distrofi (DMD) hastalarinda uyku apne sendromunun solunum fonksiyon
testi parametreleri ile iligkisi )
Burcu Gapraz Yavuz, Sibel Oz Yildiz, Halime Nayir Biiyiiksahin, Erhan Ozel, Nagehan Emiralioglu Ordukaya,
Ebru Yalgin, Deniz Dogru, Nural Kiper, Dilek Yalnizoglu, Géknur Haliloglu, Ugur Ozgelik

SS-21 Pediatrik aerodijestif hastaliklarda ¢coklu endoskopinin yeri: Bes yillik deneyimimiz
Ebru Kdstereli, Ertug Toroslu, Ozan Gdkler, Nuray Uslu Kizilkan, Cigdem Arikan, Gayem Kdpriicti Stizer,
Mehmet Ali Ozen, Nigar Pelin Oguzkurt, Zeynep Seda Uyan

$8-22 Aerodigestif poliklinikte izlenen kompleks pediatrik hastalarin uzun donem takip sonuglari
Gozde Cavildak Karaaslan, Fiisun Unal, Pinar Yamag Dilaver, Haticenur Kirar, Fatma Nerse, Arif Kagan,
Seyhun Topbas, Tolga Kandogan, Gokhan Baysoy, Sedat Oktem

8S-23 Spinal Muskiiler Atrofi (SMA) Tanili Hastalarin Solunum Fonksiyon Testleri ve Polisomnografi
Bulgularinin Degerlendirilmesi
Didem Alboga, Sibel Oz Yildiz, Nurettin Alici, Birce Sunman, Nagehan Emiralioglu Ordukaya, Ebru Yalgin,
Deniz Dogru Erséz, Nural Kiper, Géknur Haliloglu, Ugur Ozgelik

08:00-09:00 SOZLU BiLDiRi OTURUMU-4 SALON B
$S-24/55-30 Oturum Baskanlari: Erkan Cakir, Pinar Ergenekon

$S-24 Astim Atag ile Bagvuran Gocuklarda Risk Faktdrlerinin Degerlendirilmesi )
Ezgi Gay, Nilgiin Bahar, Ahmet Sezer, Veysel Karakulak, Mahir Serbes, Sevcan Bilen, Dilek Ozcan, Derya Ufuk
Altintas

SS-25 Bir yas alti bronsiolit tanisi alan hasta ebeveynlerinin saglik algilan ve iiciincii el sigara dumani
hakkindaki inaniglarinin degerlendirilmesi
Glkgen Unal, Asli Imran Yilmaz, Hanife Tugge Caglar, Fatih Ercan, Suat Savas, Fatma Nur Ayman, Fatma
Goksin Cihan, Sevgi Pekcan

SS-26 Astim tanisinda madalyonun arka yiizii

Gulay Bilgin, Zeynep Reyhan Onay, Fatma Begiim Gopur, Sinem Can Oksay, Deniz Mavi, Yasemin Mocan
Caglar, Begtim Yoriik, Ozge Ulgen, Saniye Girit
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$8-27 B Talasemi Majorlu hastalarda Ferritin Diizeyinin Solunum Fonksiyonlarina Etkisi
Ali Ozdemir, Murat Ersoy, Funda Erkasar, Sanhay Sahin

$S-28 Respiratuar sinsityal viriisiin pandemi sonrasi epidemiyolojik egilimi )
Hanife Tugge Caglar, Sevgi Pekcan, Asli Imran Yilmaz, Gokgen Unal, Fatih Ercan, Suat Savas, Ozge Metin
Akcan, Mahmut Ziya Unsagar, Kiibra Tasar Unsagar, Mehmet Ozdemir

$S-29 Modiilator Tedavi Alan ve Almayan Kistik Fibrozis Hastalarinin Klinik Ve Demografik Ozelliklerinin
Karsilastiriimasi
Ceren Ayga Yildiz, Mine Kalyoncu, Merve Selguk Balci, Seyda Karabulut, Neval Metin Gakar, Almala Pinar
Ergenekon, Ela Erdem Eralp, Yasemin Gékdemir, Fazilet Karakog, Biilent Taner Karadag

$S-30 Ocak 2022- Ocak 2023 yillan arasinda Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Alerji Poliklinigine
basvuran astim tanili hastalarin retrospektif olarak degerlendirilmesi
Beyza [rem G6k, Mahir Serbes, Ahmet Sezer, Veysel Karakulak, llker Unal, Nilgiin Bahar Teker, Dilek Ozcan,
Derya Ufuk Altintas

10:00-11:00 SOZLU BILDIiRi OTURUMU-5 SALON B
§5-31/58-37 Oturum Bagkanlari: Yasemin Gokdemir, Nilay Bas ikizoglu

8S-31 Ulusal kistik fibrozis kayit sisteminde kayith modiilator tedavi endikasyonu olmayan hastalarin klinik
ozellikleri
Halime Nayir Biiyiiksahin, Nagehan Emiralioglu, Ebru Yalgin, Velat Sen, Hadice Selimoglu Sen, Hiseyin
Arslan, Azer Kilig Bagkan, Fatma Betiil Gakir, Cem Firat Koray, Asl Imran Yilmaz, Fatih Ercan, Derya Ufuk
Altintas, Mahir Serbes, Ozlem Keskin, Elif Arik, Figen Giilen, Meral Barlik, Ogduz Karcioglu, Ebru Damadoglu,
Mehmet Kédse, Ali Ersoy, Aysen Bingdl, Erdem Basaran, Eylil Pinar Gakir, Ayse Tana Aslan, Yakup Canitez,
Merve Korkmaz, Ali Ozdemir, Koray Harmanci, Sule Selin Soydas Melih Hangiil, Hasan Yiiksel, Gizem
Ozcan, Pervin Korkmaz, Mehmet Kilig, Zeynep Gokge Gayretli Aydin, Gondl Galtepe, Demet Can, Sibel
Dogru, Gékgen Kartal Oztiirk, Ayse Siileyman, Erdem Topal, Beste Ozsezen, Mina Hizal, Ezgi Demirdéden,
Hamza Olgun, Sermin Borekgi, Hakan Yazan, Erkan Gakir, Tugba Sismanlar Eyiiboglu, Nazan Gobanoglu,
Giizin Cinel, Sevgi Pekcan, Ugur Ozgelik, Deniz Dogiru

$8-32 Kistik fibrozisli cocuk hastalarda bagirsak gecirgenliginin arastiriimasi
Havva Parlatan Ozbiiliig, Ahmet Osman Kilig, Sevgi Pekcan, Abdullah Akkus, Fatih Akin, Abdullah Yazar,
Cemile Topcu

$8-33 Kistik Fibrozis Hastalarinda Akut Bobrek Hasari ve Risk Faktdrlerinin Belirlenmesi
Ozge Kaynar, Riiveyda Gilmez, Hiiseyin Arslan, Ayse Ayzit Kiling Sakalli, Haluk Gokugras, Nur Canpolat

SS-34 Kistik fibrozisli cocuklarda prokalsitonin ve C-reaktif protein pulmoner alevlenme tanisi koymaya
yardimei biyobelirtecler olabilir mi? Tek merkezli retrospektif bir galisma
Bahar Girgin Dindar, Gékgen Kartal Oztiirk, Ece Halis, Stikrii Atacan Ogiitgd, Gilcan Yilbas Kara, Figen Glilen
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$8-35 Kistik Fibrozis Hastalarinda Saijligin Sosyal Belirleyicilerinin incelenmesi
Neval Metin Cakar, Mine Kalyoncu, Merve Selguk, Seyda Karabulut, Ceren Ayga Yildiz, Burcu Uzunoglu,
Gamze Tastan, Damla Kocamaz, Almala Pinar Ergenekon, Yasemin Gokdemir, Ela Erdem Eralp, Fazilet
Karakog, Biilent Karadag

8S-36 Kistik Fibrozisli Bireylerde Gida Giivenliginin Taranmasi
Damla Kocamaz, Neval Metin Gakar, Burcu Uzunoglu, Gamze Tagtan, Mine Kalyoncu, Merve Selguk Balci,
Seyda Karabulut, Ayga Ceren Yildiz, Almala Pinar Ergenekon, Yasemin Gékdemir, Ela Erdem Eralp, Fazilet
Karakog, Biilent Karadag

$S-37 Kistik Fibrozis Hastalarinda Pediatrik Bakimdan Erigkinlige Gegis -KF SOBE- Programinin ilk
Sonuclarinin Degerlendirilmesi Marmara Universitesi Deneyimi
Merve Selguk Balci, Yasemin Gékdemir, Ela Erdem Eralp, Almala Pinar Ergenekon, Cansu Yilmaz Yegit,
Miiriivvet Yanaz, Aynur Gulieva, Mine Kalyoncu, Seyda Karabulut, Burcu Siizer, Gamze Tastan, Damla
Kocamaz, Fazilet Karakog, Biilent Karadag

11:30-12:30 SOZLU BiLDiRi OTURUMU-6 SALON B
SS-38/SS-44 Oturum Baskanlari: Ela Erdem Eralp, Emine Atag

$S-38 Bag Dokusu Hastaligina Bail interstisyel Akciger Hastaliginin Ayirt Edici Ozellikleri
Abdulhamit Gollak, Azer Kilig Baskan, Hiiseyin Arslan, Elif Kilig Konte, Aybiike Giinalp, Mehmet Yildiz,
Sezgin Sahin, Kenan Barut, Ayse Ayzit Kiling Sakalli, Sebuh Kurugoglu, Ozgir Kasapgopur, Haluk Cezmi
Cokugras

8S-39 Kistik fibrozis disi brongiektazi tanisiyla takip edilen hastalarda fleksible bronkoskopi deneyimi: Tek
merkezli calisma
Merve Nur Tekin, Fazilcan Zirek, Secahattin Bayav, Mukaddes Agirtici, Mahmut Turgut, Esin Gizem Olgun,
Gizem Ozcan, Nazan Gobanoglu

8S-40 Cocukluk cagi interstisiyel akciger hastaligi etyolojisinde immiin yetmezlikler: Tiirkiye chiLD Kayit
Sistemi’nden ilk veriler
Tugba Sismanlar Eyiibodlu, Melih Hangiil, Gikgen Kartal Oztiirk, Figen Giilen, Gdkgen Dilsa Tugcu, Ayga
Kiykim, Sinem Can Oksay, [smail Giizelkas, Fazilcan Zirek, Beste Ozsezen, Ela Erdem Eralp, Ash Imran
Yilmaz, Fiisun Unal, Giizin Cinel, Ayse Ayzit Kiling, Saniye Girit, Nagehan Emiralioglu, Ebru Giines Yalgin,
Nazan Gobanoglu, Yasemin Gékdemir, Diclehan Orhan , Berna Oguz, Nural Kiper

$S-41 Primer Siliyer Diskinezi Tamisinda immiinofloresan Boyamanin Kullanimi
Mine Kalyoncu, Rim Hjeij, Miriivvet Yanaz, Aynur Gulieva, Merve Selguk, Seyda Karabulut, Neval Metin
Cakar, Almala Pinar Ergenekon, Ela Erdem Eralp, Yasemin Gdkdemir, Heymut Omran, Biilent Karadag
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8S-42 Cocukluk cadi interstisyel akciger hastaliklari kayit sisteminde yer alan bronsiyolitis obliterans
hastalarinin degerlendirilmesi
Nilgiin Kula, Ayse Tana Aslan, Handan Kekeg, Tugba Sismanlar Eyiiboglu, Ece Ocak, Figen Giilen, Halime
Nayir Biiyiiksahin, Birce Sunman, Fazilcan Zirek, Merve Nur Tekin, Ali Ersoy, Mehmet Kdse, Abdurrahman
Erdem Basaran, Aysen Bingdl, Asl Imran Yilmaz, Dilber Ademhan Tural, Giilay Bilgin, Melih Hangdil, Beste
Ozsezen, Azer Kilig Baskan, Erkan Cakir, Tugba Ramasl Girsoy, Sevgi Pekcan, Nagehan Emiralioglu
Ordukaya, Elmas Ebru Yalgin, Nazan Gobanoglu, Gizin Cinel, Saniye Girit, Ayse Ayzit Kiling, Yasemin
GoOkdemir, Diclehan Orhan, Berna Oguz, Emine Nural Kiper

8S-43 Kistik Fibrozis'li hastalarin yillara gore demografik ve antropometrik degisimleri, degiskenler
arasindaki iligki ve yasam analizi
Seyda Karabulut, Mine Kalyoncu, Merve Selguk, Neval Metin Gakar, Ceren Ayga Yildiz, Siizer Siizer, Gamze
Tastan, Almala Pinar Ergenekon, Ela Erdem Eralp, Yasemin Gokdemir, fazilet karakog, Blilent Karadag

$S-44 Primer Silyer Diskinezi Tanil Hastalarimizin Klinik Ozellikleri: Marmara Universitesi Deneyimi
Mine Kalyoncu, Ela Erdem Eralp, Cansu Yilmaz Yegit, Miirtivvet Yanaz, Aynur Gulieva, Merve Selguk, Seyada
Karabulut, Neval Metin Cakar, Ceren Ayga Yildiz, Almala Pinar Ergenekon, Yasemin Gokdemir, Fazilet
Karakog, Biilent Karadag

15:00-16:00 SOZLU BILDIRi OTURUMU-7 SALON A
SS-45/55-52 Oturum Baskanlari: Arif Kut, Cansu Yilmaz Yegit

$8-45 Trakeostomi isleminin Prognostik Nutrisyonel indekse ve Biiyiimeye Etkisi
Gdkgen Unal, Ahmet Osman Kilig, Asli Imran Yilmaz, Hanife Tugge Caglar, Fatih Ercan, Suat Savas,
Fatmanur Ayman, Sevgi Pekcan

$S-46 Solunum Yolu Enfeksiyonu Olan Gocuklarda Human Bocavirus Enfeksiyonu
Ozlem Ozgiir Giindeslioglu, Emel Bakanoglu, Huri Sékmen, Sevgiil Kdse, Nazli Totik, Fatma Tugba Getin,
Ummiihan Gay, Derya Alabaz, Fugen Yarkin

$8-47 Covid-19 Pandemisinin Gocukluk Gagi Tiiberkiilozuna Etkisi: Retrospektif Kesitsel Galisma
Ozge Ulgen, Gulay Bilgin, Zeynep Reyhan Onay, Sinem Can Oksay, Zeynep Reyhan Onay, mocan caglar
yasemin, Begiim Yoriik, Saniye Girit

$S-48 CGocuk Yogun Bakimda Ventilator iliskili Pndmoni: 7 Yillik Degerlendirme
Asena Unal, Fatma Kiling, Fatma Tugba Cetin, Ozlem Ozgiir Giindeglioglu, Ummiihan Gay, Derya Alabaz,
Ozden Ozgur Horoz, Faruk Ekinci, Dincer Yildizdas

$S-49 Adenoviriis Enfeksiyonu Olan Hastalarin 5 Yillik Degerlendirmesi
Fatih Ercan, Sevgi Pekcan, Abdullah Akkus, Ahmet Gaglar, Gokgen Unal, Asli Imran Yilmaz, Hanife Tugge
Caglar, Suat Savas, Fatma Nur Ayman

$S-50
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$S-51 COVID-19 Pnémonili Gocuk Olgularin Degerlendirilmesi
Edanur Yesil

8S-52 Kritik HastaYdnetiminde Cocuk Gogiis Hastaliklari Klinigi‘nin Rolii
Sati Ozkan Tabakgi, Murat Alperan Yavuz, Murat Yasin Gengoglu, Salih Uytun, Sule Selin Akyan Soydas, Isil
Bilgig, Meltem Kiirtiil Cakar, Gamze Akga Ding, Ayyiice Aktemur Unlii, Bahar Ece Tokdemir, Gikgen Dilga
Tugcu, Dilber Ademhan Tural, Sanem Eryilmaz Polat, Giizin Cinel

15:00-16:00 SOZLU BiLDiRi OTURUMU-8 SALON B
§S-53/5S-60 Oturum Baskanlari: Hakan Yazan, Ali Ozdemir

$8-53 21 yilda Konjenital kistik akciger hastaliklarinin degerlendirilmesi
Tugge Unlii, Meltem Akgiil Erdal, Didem Alboga, Ipek Demir, Deniz Dogru, Nagehan Emiralioglu, Ebru
Yalgin, Ugur Ozgelik, Nural Kiper

$8-54 Titresimin Ardindan Derin Bir Soluk: 6 Subat 2023 Deprem Felaketi Sonrasi Bir Afet Hastanesinin Gocuk
Yogun Bakiminda Izlenen Olgularin Solunum Sistemi Semptom ve Bulgularinin Degerlendirilmesi
Banu Katlan

$S-55 SMA Tanili Gocuklarin Gelisimsel ihtiyaglarinin ve Ailelerinin ihtiya¢ Duyduklari Desteklerin
incelenmesi )
Yeliz Kiibra Kaya, Aysil Seda Togur, Miinevver Emir, Neslihan Argiit, Fiisun Unal, Gozde Karaaslan, Sedat
Oktem, Arzu Yiikselen

$S-56 Primer Siliyer Diskinezi Nedeni ile Takipli Hastalarin Demografik, Fenotipik ve Genotipik Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi Tek Merkez Deneyimi
Merve Korkmaz, Yakup Canitez, Nihat Sapan

$8-57 Kistik Fibrozis Disi Brongektazi Hastalarinda Bronsektazi Skoruna Etki Eden Faktorler
Beste Ozsezen, Feyza Kabar

8S-58 Trakeostomi ile izlenen hastalarin degerlendirilmesi, mikroorganizma kolonizasyonunun ve antibiyotik
direncinin etkileri
Ece Halis, Bahar Girgin Dindar, Ece Ocak, Fevziye Goksiier, Giilcan Yilbas Kara, Figen Giilen

SS-59 Cocuklarda uzamig hava kacaginin tedavisinde otolog kan yamasi ile ploredezis sonuglarinin
degerlendirilmesi: Tek merkez deneyimi
Kivilcim Karadeniz Cerit, Giirsu Kiyan

SS-60 Diyafragma Evantrasyonu Olan Hastalarda Tani ve Takip )
Gamze Akca Ding, Murat Yasin Gengoglu, Salih Uytun, Sule Selin Akyan Soydas, Sati Ozkan Tabakg, Isil
Bilgic, Meltem Kiirtil Cakar, Ayyiice Aktemur Unlii, Bahar Ece Tokdemir, Gokgen Dilsa Tugcu, Dilber
Ademhan Tural, Sanem Eryilmaz Polat, Gtizin Cinel
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EPS-01/EPS-11 Oturum Baskani: Melih Hangiil

EPS-01

EPS-02

EPS-03

EPS-04

EPS-05

EPS-06

EPS-07

EPS-08

EPS-09

EPS-10

EPS-11

Gaucher Olgulu Hastada intertisyel Akcigier Hastah
Ali Ozdemir, Murat Ersoy, Sanliay Sahin

interstisyel Akcigier Hastalii ve Karaciger Sirozu Olan Bir Cocukta ZNFX1 Geninde Yeni Bir Homozigot
Frameshift Varyant i

Asli Imran Yilmaz, Betiil Okur Altindas, Sevgi Pekcan, Ayse Giil Zamani, Gokgen Unal, Hanife Tugge Gaglar,
Fatih Ercan, Sevgi Keles, Ismail Reisli, Berna Oguz

Postenfeksiydz Bronsiyolitis Obliterans: Akdeniz Universitesi Deneyimi
Betiil Bankoglu Parlak, Abdurrahman Erdem Basaran, Aysen Bingdl

Nadir gdriilen bir hemoptizi nedeni: izole sa§ pulmoner arter agenezisi
Erdem Goniillii, Ebru Kostereli, Selcen Bagci, Mete Han Kizilkaya, Evrim Ozmen, Levent Oguzkurt,
Ender Odemis, Serhan Tanju, Atif Akgevin, Zeynep Seaa Uyan

Nadir Bir Plevral Efiizyon Nedeni: Rabdomyosarkom _
Ayse Siimeyra Engin, Sevgi Pekcan, Gokgen Unal, Hanife Tugge Caglar, Asli Imran Yilmaz, Fatih Ercan,
Suat Savas, Fatma Nur Ayman, Mustafa Biiyiikavci, Necdet Poyraz, Haci Hasan Esen

Nadir bir interstisyel akciger hastalifji; infantin Noroendokrin Hiicre Hiperplazisi (NEHI)
Handan Kekec, Tugba Sismanlar Eyuboglu, Nilgiin Kula, Merve Yazol, Ayse Tana Aslan

Solunum sikintisinda ayirici tani; Metabolik hastalik mi? interstisyel akciger hastalii mi? MARS 1
mutasyonu

Handan Kekec, Ayse Tana Aslan, Asli Inci, Harun Mamag, Nilgin Kula, Merve Yazol, Tugba Sismanlar
Eyuboglu

Ses kisikligi ile basvuran hastada subglottik stenoz
Talha Ceran, Sevgi Pekcan, Asl Imran Yilmaz, Gokgen Unal, Hanife Tugge Caglar, Fatih Ercan

Oksiiriik Sikayeti ile Gelip Ewing Sarkom Tamisi Alan Hasta
Seyda Gokalp, Sevgi Pekcan, Hanife Tugge Caglar, Fatih Ercan

Ataksi Telenjektazi ve Kistik Fibrozis Tamisi ile Takip Edilen Bir Olgu Sunumu
Blisra Hatice Fidan, Mahir Serbes, Derya Ufuk Altuntas, Dilek Ozcan

22




cOCu
=] *G

f
|05 H

o s,
1 7,

COCUK GOGUS

e HASTALIKLARI
s KONGRESI |
Www.2023cocukgogus.org St tamA e
E-POSTER BiLDIRILER 06 EKiM 2023, CUMA
12:45-13:45 ELEKTRONIK POSTER OTURUMU-2 POSTER ALANI

EPS-12/EPS-22  Oturum Bagkani: Dilber Ademhan Tural

EPS-12

EPS-13

EPS-14

EPS-15

EPS-16

EPS-17

EPS-18

EPS-19

EPS-20

EPS-21

EPS-22

Hemoptizili Bir infanta Yaklagim; Heiner Sendromu mu, Munchausen by Proxy Sendromu mu?
Ezgi Yilik, Sevgi Pekcan, Gdkgen Unal, Asli Imran Yilmaz, Hanife Tugge Caglar, Fatih Ercan

Covid-19 Pndmonisine Bagh interstisyel Akciger Hastaligi
Asuman Demirhan, Ali Ozdemir

Konjenital Diyafragma Hernisi ile iligkili Konjenital Pulmoner Hava Yolu Malformasyonlari: Nadir Bir
Birliktelik ve Tanisal Onemi

Secahattin Bayav, Fazilcan Zirek, Merve Nur Tekin, Mahmut Turgut, Mukaddes Agirtici, Esin Gizem Olgun,
Nazan Gobanoglu

0AS1 Geninde p.V55M Varyantinin Tanimlandigi Farkli Fenotipik Bulgulari Olan Olgu Sunumu
Nilgiin Bahar Teker, Veysel Karakulak, Dilek Ozcan, Mahir Serbes, Ahmet Sezer, Biigra Hatice Fidan,
Ibrahim Boga, Ceren Deniz Ceylan, Atil Bisgin, Derya Ufuk Altintas

Bronsiyal Stenoz nedeni ile yapilan Balon Dilatasyon islemi sonrasi tani alan Yabanci Cisim
Aspirasyonu vakasi;
Ali Ersoy, Gdzde Diriksoy Gatal, Melih Hangdil, Mehmet Kése

Bir Bardet Biedl Sendromu Olgusu i
Sule Berra Gliltekin Durmaz, Sevgi Pekcan, Gdkgen Unal, Hanife Tugge Caglar, Asl Imran Yilmaz,
Fatih Ercan, Suat Yavas, Fatma Nur Yaman

Kistik Fibrozisle Takipli Ewing Sarkom Tanisi Alan Bir Olgu Sunumu
Merve Korkmaz, Yakup Canitez, Nihat Sapan

Video Yardimh Gdgiis Cerrrahisi (VATS-Torakoskopi) Yapilan bir Bronkopnomoni Olgusu
Ezgi Gay, Ikbal Tiirker, Hasan Ali Telefon, Gokay Gokdeniz, Selcan Tiirker Golak,
Ozlem Ozgiir Giindeslioglu, Faruk Ekinci, Ozden Ozgiir Horoz, Riza Dinger Yildizdas

Atelektazinin nadir sebeplerinden; inflamatuar Miyofibroblastik Tiimor
Ali Ersoy, Omer Onal, Alper Ozcan, Mehmet Kose

Kronik AkciGer Hastaligi ile Seyreden Cutis Laxa olgusu
Ali Tung, Ali Ozdemir

Primer siliyer diskinezide aleksitimi ‘ )
Hanife Tugge Caglar, Sevgi Pekcan, Fatih Ercan, Asli Imran Yilmaz, Gékgen Unal, Suat Savas,
Fatma Nur Ayman, Semih Erden
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EPS-23 /EPS-33  Oturum Bagkani: Erdem Basaran

EPS-23

EPS-24

EPS-25

EPS-26

EPS-27

EPS-28

EPS-29

EPS-30

EPS-31

EPS-32

EPS-33

Gocuk Acilde Nadir Bir Olgu: Pnomomediastinum
Zeynep Tanyeli, Zeliha Akman Usgiiloglu, Emrah Giin, Mehmet Deniz Erhan, Sener Cinigev,
Sinem Sari Gdkay

Cocuk Gdgiis Hastaliklarinda Yeni Bir Bakis Agisi: Bronkoskopi Esliginde Kardiyovaskiiler Operasyon
G0zde Cavildak Karaaslan, Fiisun Unal, Serhat Bahadir Geng, Ahmet Sasmazel, Sedat Oktem

Herediter Sferositozlu Bir Olguda Pulmoner invaziv Aspergilloz _
Methiye Dogan, Sevgi Pekcan, Fatih Ercan, Gokgen Unal, Hanife Tugge Caglar, Asli Imran Yilmaz,
Suat Yavags, Fatma Nur Yaman

Antenatal donemde konjenital pulmoner hava yolu malformasyonu tip 2 tanisi bir hasta nadir bir brons
anomalisi

Ayyiice Aktemur Unlii, Murat Yasin Gengoglu, Salih Uytun, Sule Selin Akyan Soydas, Sati Ozkan Tabakgl,
Isil Bilgig, Meltem Kiirtiil Gakar, Gamze Akga Ding, Bahar Ece, Gokgen Dilsa Tugcu, Dilber Ademhan Tural,
Sanem Eryilmaz Polat, Giizin Cinel

EBV iligkili Lenfoid intersitisyel Pndmoni; immun Yetmezlikli Bir Olgu )

Gamze Akca Ding, Murat Yasin Gengoglu, Salih Uytun, Sule Selin Akyan Soydas, Sati Ozkan Tabakegl,
Isil Bilgig, Meltem Kiirtiil Cakar, Ayytice Aktemur Unlii, Bahar Ece Tokdemir, Gékgen Dilsa Tugcu,
Dilber Ademhan Tural, Sanem Eryilmaz Polat, Giizin Cinel

Bifazik Stridorun Nadir Bir Nedeni: Hemanjiom i

Bahar Ece AYDOGAR, Murat Yasin Gengoglu, Salih Uytun, Sule Selin Soydas, Sati Ozkan Tabakg!,
Isil Bilgig, Meltem Kiirtiil Cakar, Gamze Akga Ding, Ayytice Aktemur Unli, Gokgen Dilsa Tugcu,
Dilber Ademhan Turan, Sanem Eryilmaz Polat, Giizin Cinel

Pulmoner Alveolar Hemorajinin Nadir Bir Nedeni )

Bahar Ece Tokdemir, Murat Yasin Gengoglu, Salih Uytun, Sule Selin Soydas, Sati Ozkan Tabakegi, Isil Bilgig,
Meltem Kiirtiil Gakar, Gamze Akga Ding, Ayytice Aktemur Unlii, Gékgen Tugcu, Dilber Ademhan Turan,
Sanem Eryilmaz Polat, Giizin Cinel

Ugiincii basamak bir saglik kurulusunda gdrev yapan cocuk saihdi ve hastaliklari hekimlerinin iigiincii
el sigara dumani hakkindaki farkindalk diizeyleri

Gizem Ozcan, Emine Kaygi Tartici, Binnaz Gelik

Yazar talebi dogrultusunda geri ¢ekilmistir.

Yazar talebi dogrultusunda geri ¢ekilmistir.
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EPS-34/EPS-46 Oturum Baskani: Gokcen Kartal Oztiirk

EPS-34

EPS-35

EPS-36

EPS-37

EPS-38

EPS-39

EPS-40

EPS-41

EPS-42

EPS-43

Gocukluk Caginda Hemoptizi Nedenlerinin ve Tedavi Seceneklerinin incelenmesi- Tek Merkez
Deneyimi

Merve Selcuk, Cansu Yilmaz Yegit, Miiriivvet Cenk Yanaz, Aynur Gulieva, Mine Kalyoncu, Seyda Karabulut,
Neval Cakar, Ceren Ayga Yildiz, Almala Pinar Ergenekon, Yasemin Gékdemir, Ela Erdem Eralp,

Biilent Karadag

Kistik fibrozisli gocuklarda ileri akciger hastaligi olan olgularin degerlendirilmesi
Meral Barlik, Mehmet Mustafa Ozaslan, Gokgen Kartal Oztirk, Figen Gilen

Werding-Hoffmann Hastaligi Olan Bir Bireyde Modifiye Shaker Egzersizinin Disfaji Ve Beslenmedeki
Yeri
Zehra Getin, Sedat Oktem, Muge Muzeyyen Ciyiltepe

Konjenital Diyafragma Hernili Hastalarin Klinik izlemi: Riikkerens ve Komplikasyonlar i

Ayyiice Aktemur Unli, Murat Yasin Gengoglu, Salih Uytun, Sule Selin Akyan Soydas, Sati Ozkan Tabakgl,
Isil Bilgi¢, Meltem Kiirtiil Cakar, Gamze Akga Ding, Bahar Ece Tokdemir, Gdkgen Dilsa Tugcu,

Dilber Ademhan Tural, Sanem Eryilmaz Polat, Giizin Cinel

CGocukluk ¢ag interstisyel akciger hastaligi: Telomer gen mutasyonlarini diisiin

Halime Nayir Biiyiiksahin, Nagehan Emiralioglu, Ebru Yalgin, H. Nursun Ozcan, Berna Ojuz, G. Eda Utine,
Pelin Ozlem Kiper, Ekim Tagkiran, Diclehan Orhan, Sule Unal Cangiil, [smail Giizelkas, Didem Alboga,
Deniz Dogru, Ugur Odel/k Nural Kiper

Kistik Fibrozis’te Aspergillus Karmasasi ) i
Fatma Tugba Cetin, Ummiihan Gay, Fatma Kiling, Asena Unal, Derya Alabaz, Mahir Serbes, Dilek Ozcan

Trakeoozofageal Fistiil Tanil Hastalarin Tek Merkez Deneyimi
Omiir Madak, Asli Imran Yilmaz, Gokgen Unal, Hanife Tugge Caglar, Fatih Ercan, Suat Savas,
Fatma Nur Ayman, Sevgi Pekcan

Kistik Fibrozis Hastalarinda Demir Eksikligi Anemisi: Siklik, Tani ve Risk Faktorleri
Mertkan Yildinm, Mehmet Emre Bayram, Hiseyin Arslan, Azer Kilig Baskan, Hamit Collak, Siiheyla Ocak,
Ayse Ayzit Kiling Sakalli, Haluk Cokugras

CFTR varyasyonu saptanmad ve ter testi normal: Vazgegmeli miyiz?
Fazilcan Zirek, Gizem Ozcan, Merve Nur Tekin, Secahattin Bayav, Mukaddes Agirtici, Esin Gizem Olgun,
Mahmut Turgut, Ahmet Cevdet Ceylan, Nazan Gobanoglu

Pediatrik Hastalarda Pulmoner Embolizasyon: Tek Merkez Sonuglarimiz

Nilgiin Kula, Ayse Tana Aslan, Tugba Sismanlar Eyiiboglu, Mehmet Koray Akkan, Oznur Leman Boyunaga,
Ahmet Baran Onal
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EPS-44 Kistik Fibrozis Tanili Kardeslerin Klinik, Demografik Ve Laboratuar Ozelliklerinin incelenmesi: Tek
Merkez Deneyimi i
Suat Savags, Sevgi Pekcan, Asli Imran Yilmaz, Gékgen Unal, Hanife Tugge Caglar, Fatih Ercan,
Fatma Nur Ayman

EPS-45
EPS-46 Biyolojik ajan kullanan agir astim tanili olgularimiz

Nilgiin Bahar Teker, Mahir Serbes, Dilek Ozcan, Ahmet Sezer, Vieysel Karakulak, Biisra Hatice Fidan,
Hiiseyin Baspinar, Derya Ufuk Alfintas
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$S-01

MULTECI KiSTiK FIBROZiS HASTALARININ TURKIYE PROFiLi

Asli imran Yilmaz', Sevgi Pekcan’, Melih Hangiil, Hiiseyin Aslan®, Ayse Ayzit Kiling?, Haluk Cokugras?, Elif Arik®, Ozlem
Keskin®, Ali Ozdemir®, Murat Ersoy®, Ali Ersoy’, Mehmet Kése®, Beste Ozsezen’, Gékgen Unal', Saniye Girit?, Sinem Can
Oksay?, Yasemin Gokdemir®, Blilent Karadag®, Velat Sen'®, Erkan Cakir'’, Hasan Yiiksel'?, Merve Nur Tekin', Tugba
Sismanlar Eyiiboglu™

'Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi,Cocuk Gédiis Hastaliklari

2Gaziantep Cengiz G6kcek Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Cocuk G6glis Hastaliklari

S[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk gédiis hastaliklari

“Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Anabilim Dali

*Mersin Sehir Hastanesi, Cocuk gbgtis hastaliklar

SErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk gégiis Hastaliklari

’Sanhurfa Egitim ve Arastirma hastanesi, Cocuk gégdis hastaliklari

8jstanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk gédtis hastaliklari

‘Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk gégiis hastaliklari

"Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk gégiis hastaliklari

"[stinye Universitesi Hastanesi, Cocuk gédtis hastaliklari

2Celal Bayar Universitesi, Pediatrik alerji immiinolojisi ve Cocuk gédtis hastaliklari

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk gégiis hastaliklari

“Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk gédtis hastaliklari

GIRIS: Kistik fibroz (KF), kistik fibroz transmembran iletkenlik diizenleyici (KFTR) gen mutasyonlarinin neden
oldugu otozomal resesif bir hastaliktir. KF insidansi etnik kokene ve akrabalik derecesine gore degisir ve genellikle
Araplar arasinda nadir olduguna inanilir. Bu calismanin amaci, tilkemizde bulunan miilteci hastalarda KF'nin klinik
ve genetik profilini incelemek ve bu verileri Ulusal Kistik Fibrozis Hasta Kayit Sistemi (UKKS) ile karsilastirmaktir.

MATERYAL-METOD: Calismamiz cok merkezli retrospektif bir calismadir. Toplamda 14 cocuk gogus hastaliklari
merkezinde KF tanisi ile takibe alinan 87 miilteci hasta calismaya dahil edildi. Hastalar genetik profilleri, bogaz
kilttrinde treme, kilo ve boy takipleri agisindan incelendi.

BULGULAR: Hastalarin %52,9'u (n=46) erkek, %47,1'i (n= 41) kadindi. Ortalama basvuru yasi 31,82+52,35, tani
yasl: 22,33+44,59 (UKKS:23.6) idi. Basvuru semptomlari incelendiginde %35,6 (n=31) immunreaktif tripsinojen
(IRT) taramasi, %34,4 (n=30) sik hastalik, %9,1 (n=8) bliylime geriligi, %8,04 (n=8) psddobartter klinigi, %9,2 (n=8)
mekonyum ileusu gézlendi. Hastalarin %59,7>sinde (n=52) anne-baba akrabaligi mevcuttu. Hastalarin %92si
(n=80) Suriye uyrukluydu. Elimizdeki verilere gore Ulkemizde miulteci hastalar arasinda KF gorilme prevalansi
3/100.000 bulundu. Pseudomonas aeruginosa 14 (%36,8) hastada ve Staphylococcus aureus n=7 (%29,2) hastada
kolonizasyon saptandi. Hastalarin tani anindaki ortalama agirlik z skoru: -1,65+1,85, ortalama boy z skoru: -
0,1344,2, vicut kitle indeksi -1,26+1,95, son basvurudaki agirlik z skoru: -1,8+1,6 (UKKS(-0.78), ortalama boy z
skoru:-1,7+1,5 (UKKS:-0.81), viicut kitle indeksi 0,43+4,4 (UKKS: -0.37). En yaygin D508F aleli hastalarin %21,2'sinde
(n=30) saptandi.

TARTISMA: Bu calismadan elde edilen sonuglara gére miilteci hastalar UKKS verilerine gore ayni zamanda
tani alip tedavi gérmeye baglamaktadir. Bu sonucun Tirkiye'de IRT taramasinin mdlteci hastalar arasinda da
basaril bir sekilde uygulanip takip edildigi ile ilgili oldugunu distindiik. Fakat hastalarin boylari, kilolari ve VKI
SDS'leri baslangica gore takiplerinde daha diislik saptanmistir. Bu sonucun devlet tarafindan hastalarin saglik
o6demelerinin yapilmasina ragmen, baska bir Glkede yasamak, kulttrel gruplarina uyum saglama zorlugu, yasam
kosullarinin ekonomik, fiziksel ve psikolojik olumsuz etkilerinden kaynaklanabilecegini dislinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: immunreaktif tripsinojen, kistik fibrozis, milteci,
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SS-02
KiSTiK FIBROZiS HASTALARINDA VITAMIN B12 DUZEYiNiN DEGERLENDIRILMESI

Salih Uytun', Murat Yasin Gencodglu', Isil Bilgi¢', Sule Selin Akyan Soydas', Sati Ozkan Tabakgi’, Meltem Kiirtiil Cakar’,
Gdkgen Dilsa Tugcu', Sanem Eryilmaz Polat’, Dilber Ademhan Tural', Gtizin Cinel?

'"Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Gogtis Hastaliklari Klinigi, Ankara

2Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

GIRiIS-AMAC: Yagda coziinen vitaminlerin durumu, kistik fibrozis hastalarinda siklikla tanimlanirken, B vitaminleri
ile ilgili daha az sey bilinmektedir. Bu ¢alismanin amaci, kistik fibrozis tanili hastalarda serum vitamin B12
duzeylerini ve vitamin B12 durumunu etkileyen parametreleri belirlemektir.

YONTEM-GERECLER: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi cocuk gogis hastaliklar kliniginde poliklinik takibinde
gorulen kistik fibrozis hastalarinin serum vitamin B12 diizeyleri retrospektif olarak incelendi. Vitamin B12 diizeyleri
referans araliginda veya yiiksek olarak kategorize edildi. Hastalarin yas, kilo, boy, viicut kitle indeksi ve z skorlari,
solunum fonksiyon testleri, karaciger fonksyon testleri, balgam kronik kolonizasyonlari, genetik mutasyonlari,
ultrasonografi ile karaciger parankim ekojenite durumlari ve aldigi tedaviler degerlendirildi.

BULGULAR:Bu calismayatoplam 78 kistik fibrozis hastasi dahil edildi.42 hasta (%53.8) kizcinsiyetteydive hastalarin
ortalama yasi 8.08+6 idi. Serum vitamin B12 diizeyleri ortalama 837 ng/dl idi. 76 (%97.4) hasta vitamin mineral
takviyesi, 68 (%87.2) hasta pankreatik enzim tedavisi, 61(%78.2) hasta enteral besin takviyesi almaktaydi. Hastalar,
serumvitaminB12duzeylerinormalveyiksekolarak(911ng/dlistl)ikigrubaayrildi.SerumvitaminB12duzeyleri24
(%30.7) hastanin yliksekti. Serum B12 yiksek grupta, normal gruba gore vitamin mineral takviyesinin ¢esidianlaml
farkhihk gostermekteydi(p=0.01). Bu grupta oksijen ihtiyaci (p<0.001), akciger nakil ihtiyaci (p<0.001) dahafazlaydi.
Eslikeden kistik fibrosisiliskili diabetes mellitus tanisi, B12 diizeyi ylksek grupta anlamli diizeyde fazlaydi (p=0.001).

TARTISMA-SONUCLAR: Kistik fibrozisli kisilerde uzun sureli yiiksek serum vitamin B12 diizeyinin riskleri veya
yararlari bilinmemektedir. Serum vitamin B12 diizeyi yiksekliginin kistik fibrozis hastalarinda klinik progresyonun
erken bir bulgusu olabilecegine yonelik ileri calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kistik fibrozis, nutrisyon, vitamin B12
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$S-03

KiSTIK FIBROZISE ESLIK EDEN NADIR HASTALIKLAR

Fatih Ercan, SEVGI PEKCAN, Gdkgen (inal, Asliimran YILMAZ, hanife tugge ¢caglar, SUAT SAVAS, Fatma Nur Ayman
Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk G6giis Hastaliklari

GIRIS: Kistik fibrozis (KF) otozomal resesif gecis gésteren, beyaz irkin en sik genetik hastahigidir. Ulkemizde
sikliginin 1/2500-3500 oldugu distinilmektedir. KF siklikla izole olarak gorilmesine karsin nadiren eslik eden
baska sendromlar olabilmektedir. Bu ¢alismada KF ile es zamanh goriilen sendrom ve hastaliklari sunmayi
amacladik.

GEREC-YONTEM: B&liimiimiizde son 10 yilda takip edilen KF hastalarinin dosyalari retrospektif olarak incelendi.
8 tane eslik eden hastalik saptandi. Bu hastalarin klinik 6zellikleri incelendi, literatir verileriyle karsilastinldi, vaka
serisi olarak diizenlendi.

BULGULAR: 2022 yil verilerine gore klinigimizde takip edilen 149 hasta vardir. Toplam 8 hastamizda eslik eden
patolojiler Down Sendromu, Niemann-Pick Sendromu Tip C, Fenilketonuri, Colyak, Wilms timord, Konjenital
Diabet, Romatoid Artrit, Faktor 7 eksikligi idi. Noromotor gelisme geriligi, atipik yliz gorinuimu, eklem bulgulari KF
bulgularina eslik eden semptomlardi. Hastalardan dort tanesi halen klinigimizde takipte olup, Down Sendromu
ve Niemann-Pick Sendromu olan 2 hasta hayatini kaybetmistir. 2 hasta ise eriskin dénemdedir. Niemann-
Pick Sendromu olan hasta miilteci kdkenlidir, hastaya trakeostomi acilmis olup, mekanik ventilator destegdi
almistir. Down Sendromlu hastada Akut Myeloid Losemi de saptanmistir. Genetik sonuclari 4-11 delesyonu
homozigot,c.328G>C / ¢.274-8T>C, c.2657+5G>A homozigot, N1303 K/ N1303K, c.254G>A (G85E)/ c.3154T>G
((F1052V)/c.5A>C ve 3 hasta deltaF508 homozigot olarak saptanmistir.

TARTISMA: Kistik fibroziste glincel tedavi modaliteleri ile artik hastalar daha uzun yasam siiresine sahiptir. Bu
sebeple kistik fibrozis komplikasyonlarinin yaninda eslik eden hastaliklarin da yakin takibi ve tedavisi 6nemlidir.
Akraba evliliginin sik gortldigu tilkemizde KF klinigine uymayan muayene bulgulari veya uygun tedaviye ragmen
israr eden biyime-gelisme geriligi gibi durumlarda diger otozomal resesif hastaliklar ve eslik eden diger kalitsal
patolojiler de akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kistik Fibrozis, Pediatri, Sendrom
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YENIiDOGAN TARAMASI iLE TANI ALAN VE ALMAYAN KiSTiK FIBROZiS HASTALARININ KLiNiK
MIiKROBIYOLOJIK VE EBEVEYNLERININ PSiKOLOJIiK DURUMUNUN KARSILASTIRILMASI
Hanife Busra Kiiglik Bilici’, Erkan Cakir?

"Hanife Busra Kiiglik Bilici
2Erkan Cakir

AMACG: Kistik fibrozis (KF), yasam suresi ve kalitesi Gizerinde olumsuz etkisi olan kalitsal bir hastaliktir. Bu ¢calismada;
klinigimizde izlenen tarama pozitif ve tarama negatif KF hastalarinin klinik, mikrobiyolojik ve ebeveynlerinin
psikolojik durumunu degerlendirildi.

MATERYAL-METOD: Calismamizda, Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis Hastaliklar
Polikliniginden takipli yenidogan tarama programi (YTP) sonrasi KF tanisini alan 71 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Olgular tarama pozitif KF ve tarama negatif KF olarak 2 gruba ayrildi. Katiimcilara ¢ocuklarinin
yasl, tani aldiklari yasi, hastane yatisi ve ilag kullanimi 6ykisu, annenin demografik 6zellikleri sorgulanarak veri
formuna kaydedildi. Hastalarin annelerine ise PHQ-9 Olcedi ve GAD-7 Olcedi kullanilarak anket formu uygulandi.
Klinik sonug 6lcitleri, pozitif ve negatif YT olan KF'li hastalar ve ebeveynleri arasinda karsilastirildi.

BULGULAR: Tim calisma popiilasyonu, 51'i YT pozitif grubunda ve 20'si YT negatif grupta olmak tizere 71 olgu
iceriyordu. YT negatif grupta tani anindaki medyan yas daha biyuk saptandi. YT pozitif grupta asemptomatik
olma durumu basvuru aninda daha yiiksekken, YT negatif grupta basvuru aninda énemli 6lclide hasta gelisme
geriligi, diyare, solunum semptomlari oldugu gorildi. Gruplar arasinda gtincel takiplerde agirlik ve boy z skoru
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. YT pozitif grupta IRT-1, IRT-2 ve kantitatif ter testi medyan degerleri
anlamli derecede yuiksek bulundu. Tim hastalara genotipleme yapildi ve %93 hastada mutasyon tanimlandi. En
yaygin mutasyon %20 alelik frekans ile deltaF508 idi. Ebeveynlerin gruplar arasinda anksiyete puani ve depresyon
puani istatistiksel agidan anlaml fark saptanmadi. Demografik 6zelliklerin higbirinin, depresyon veya anksiyete
ile iliskisi saptanmadi. Ebeveynlere yapilan iki 6lcegin semptomatik ve asemptomatik grup arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark saptandi.

SONUC: Cocuklarda YTP ile KF hastalari erken tani almakta, tedavilerine erken baslanabilmekte, yasam kaliteleri
ve klinik iyilesmeleri belirgin diizelmektedir. Bu siirecte kronik hastalik olarak tanimlanan ¢cocuklara multidisipliner
yaklasimda bulunmak ve gereklilik halinde ebeveynlerinin ruhsal agidan desteklenmesi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kistik Fibrozis, Yenidogan tarama programi, anksiyete, depresyon
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KiSTIK FiBROZiS TANILI PEDIATRIK YAS GRUBU HASTALARIN BURUN BOGAZ BALGAM
KULTURLERINDEKI ETKENLERIN 1 YILLIK DEGERLENDIRILMESi; ADANA iLi iCiN ON CALISMA

Emine Kurt', Derya Alabaz?, Ummiihan Cay?, Ozlem Ozgiir Giindeslioglu?, Mahir Serbes®, Derya Ufuk Altintas®, Fatma
Tugba CETIN? Filiz Kibar*, Hatice Hale Giimiis*, Murat Kurt’

"Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Adana

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali, Adana

3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immdinoloji ve Allerji Bilim Dali, Adana

“Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Adana

AMAG: Kistik fibrozis hastaligi, epitel hlicresi membranindaki kistik fibrozis transmembran regulator adh klor
kanalinin defekti sonucu ortaya ¢ikan solunum sistemi, ter bezleri, pankreas, gastrointestinal ve genital sistemin
mukoz bezlerini tutan otozomal resesif gecis gosteren bir hastaliktir. Hastaligin gorilme sikhgr 1/2.000-3.500
canli dogumda bir, tasiyicilik orani ise 1/25 olarak bildirilmektedir. Bu ¢calismadaki amacimiz akraba evliliginin
fazla gorilmesi nedeniyle bdlgemizde oldukga sik rastlanan son 1 yilda poliklinigimize basvuran kistik fibrozis
hastalarinin burun bogaz balgam kltuir iremelerininincelenerek hastalarin mikrobiyolojik profilinin ¢ikariimasidir.

YONTEM: 2023 yili siiresince hastanemiz Cocuk Allerji immiinoloji ve Cocuk Enfeksiyon polikliniginde takibe
gelen kesin tani almis, 0-18 yas arasi Kistik Fibrozis hastalarinin burun bogaz balgam kulturleri ve hastalarin
demografik verileri retrospektif incelendi.

BULGULAR: Kesin kistik fibrozis tanili 112 hastanin 55 (%49,1) i erkek 57 (%50,9) si kiz idi. 27 (%24,1) sinde
Staphilococus aureus ve Pseudomonas aeruginosa Uremesine rastlanmadi. 34 (%30,3) inde sadece S. aureus
13 (%11,6) inde sadece P. aeruginosa Gremesi varken; 38 (%33,9) inde de S. aureus ve P. aeruginosa iremelerine
beraber rastlandi. Bu son grubun 21 (%18,7) inde P. aeruginosa daha fazla tespit edilirken, 11(%9,8) inde ise S.
aureus daha yogun bulundu ve 6 (%5,3) sinda esit oranda oldugu gorilda.

SONUC: Kistik fibrozisli cocuk hastalarin yasam kalitesini etkileyecek olan mikroorganizmalar ile kolonizasyonu ve
patojenlerin direncleri ne yazik ki hali hazirda belirgin bir proflaksi protokolii ile engellenemedigi icin hastalarin
enfekte olma yaslari ve hangi etkenlerle olduklari cok dnemli bir problem olarak glindemini siirdiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kistik fibrozis, Staphylococcus aureus,Pseudomonas Aeruginosa, Cocuk hasta
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MODULATOR TEDAViI ALMAYAN KiSTiK FiBROZiS HASTALARININ TEDAVIYE ULASAMAMA
NEDENLERiININ SORGULANMASI

Burcu Uzunoglu’, Merve Selcuk Balcr?, Mine Kalyoncu?, Seyda Karabulut?, Neval Metin Cakar?, Ayca Ceren YildiZ?,
Damla Kocamaz?, Gamze Tastan', Almala Pinar Ergenekon?, Yasemin Gokdemir?, Ela Erdem Eralp?, Fazilet Karakoc?,
Biilent Taner Karadag?

'"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Selim Céremen Kistik Fibrozis Merkezi, stanbul, Tiirkiye

’Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

GIRIS: Kistik Fibrozis (KF) hastalarinin modiilatér ilag kullanimiyla birlikte yasam siireleri uzamaktadir. Ulkemizde
modiilatér tedavilere (MT) ulasim zorlugu veya mutasyon uygunsuzlugu nedeniyle KF hastalarinin buyuk bir
kismi MT kullanamamaktadir. Bu calismada Marmara Universitesi Kistik Fibrozis Merkezinden (MUKFM) takipli MT
kullanmayan KF hastalarin degerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM: Calismaya MUKFM'den takipli MT kulanmayan 263 hasta dahil edildi. Calisma kapsaminda hastalara
ve/veya ebeveynlerine hastaliklarinin MT’ye uygunluk durumui ile ilgili bilgilerini, ilaca ulasma stirecini ve duygu
durumlarini sorgulayan 9 soruluk, online bir anket uygulandi. Anketi 18 yas alti hastalarin ebeveynleri, 18 yas tizeri
hastalarin ise kendileri cevaplandirdi. Ek olarak hastalara anksiyete ve depresyon diizeylerini degerlendirmek igin
PHQ9 ve GAD7 anketleri uygulandi.

SONUC: Anketi cevaplayanlarin %80,3’'U ebeveynlerdi (n=211), %19,8i ise eriskin olup anketi
kendisi cevapladi (n=52). Hastalarimizin %12,9" u (n=34) MT icin uygun olduklarini bilmiyordu.
MT uygun oldugu bilgisine sahip olan hastalarin %64,3'i (n=169) MT hakkindaki bilgiyi MUKFM'den, %11,4'l
(n=30) KIFDER'den, %5,7’si (n=15) sosyal medyadan, %5,7'si (n=15) diger kaynaklardan &grendigini belirtti.
Hastalarimizin %19,9'u MT ‘i alabilmek icin (n=30) yasal slrece baslamis ve ilaclarini beklemekte iken,
%11,3'0 (n=17) yasal a¢mayr disinmedigini, %64,2si ise (n=97) yasal slrece heniiz baslamadigini
ve halen konu ile ilgili arastirma yapmakta oldugunu belirtmistir. Mutasyonlari MT'ye uygun oldugu
halde olup basvurmayan hasta ve/veya ebeveynlerin %92,4’'u (n=85) yasal slre¢ ile ilaca ulagsmanin
ileride ortaya cikabilecek yaptinmlarn acisindan endise duyduklarini, %5,4'G  (n=5) eriskin hasta
olup kendisinin basvurmak istemedigini, %2,2'si (n=2) ila¢ etkinligine glvenmedigini belirtti.
MT’ye uygun olmayan hastalarin %62,3't (n=66)'sI bazen, %12,3'G (n=13) siklikla ilaglara ulasamadigi igin stresli
hissettigini, %25,5'l (h=27)’siise herhangi bir stres yasamadigini belirtti. %50’si (n=55) ise 6lim korkusu yasadigini,
ve %50'si (n=55) herhangi bir korku duymadigini belirtti.

TARTISMA: Modiilatér tedaviye ulasamayan hastalarda stres diizeyi oldukca yiksektir. Ulkemizde yasayan tim
KF hastalarin yasal zorluklar olmadan MT'ye ulasmasi hastalarin stres diizeyini dnemli 6lclide azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kistik Fibrozis, Modlator Tedavi, Tedaviye ulasamama.
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MODULATORTEDAVIYE UYGUN OLMAYAN KiSTiK FIBROZiS HASTALARININ GENETiK VE KLiNiK
OZELLIKLERiINiN DEGERLENDIRILMESI

CEREN AYCA YILDIZ', Mine Kalyoncu', Zeynep Miinteha Baser?, Merve Selcuk Balci’, Seyda Karabulut', Neval Metin
Cakar', Almala Pinar Ergenekon’, Ela Erdem Eralp’, Yasemin Gékdemir, Pinar Ata?, Fazilet Karakog', Biilent Taner
Karadag’

'"Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dali, Istanbul

’Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dall, istanbul

GIRIS: Kistik fibrozis (KF) icin modiilatér tedaviler ile ilgili gelismeler, hastalarin prognozu ve ortalama yasam
surelerinin artmasi adina bir umut olmasina ragmen ilaca uyumsuz mutasyonlara sahip olan hastalar icin ytksek
morbidite hala devam etmektedir. Bu calismamizda ilag uyumlu mutasyonlari olmayan hastalarin 6zelliklerini
inceledik.

YONTEM: Merkezimizde takip edilen KF'li 445 hasta retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: 445 hastanin 139'unda (%31,2), tum modilatorlere uyumsuz varyantlar vardi. Bu hastalarin
tani aninda ve calisma sirasinda ortalama yaslari sirasiyla 17,8+41,5 ay ve 12+7,5 yildi. Hastalarin 69'u erkekti
(%49,6). Hastalarin 25'inde (%17,9) pseudomonas aeruginosa kolonizasyonu mevcuttu. 95 hastada (%68,3)
pankreatik yetersizlik saptanmisti. En sik gorilen kodonik varyant (40 alel, %28,9), anlamsiz bir mutasyon olan
¢.1545_1546del idi. 121 hastada kodonik mutasyonlar [80 homozigot (%66,1), 41 heterozigot (%33,8)], 18 hastada
ekzon delesyonlar [16 homozigot (%88,8), 2 heterozigot (%11,1)] saptandi. Tim alellerin 80'i anlamsiz (%26,8),
52'si yanhs anlamli (%17,4) ve 52'si cerceve kaymasi (%17,4) mutasyondu. Modilator uyumlu mutasyona sahip
olmayan tiim hastalarin varyantlarinin sinif | (46,3%), sinif Il (32,6%) veya siniflandirilamayan (21%) tipte oldugu
goralda.

SONUG: Modiilatérlere uyumsuz mutasyona sahip hasta orani ABD ve Avrupa’da genel olarak %10 diizeyinde
iken, Turkiye gibi daha doguda yer alan Ulkelerde bu oran %30’lar bulmaktadir.

Bu mutasyonlara iliskin kapsaml siniflandirmamiz ve analizimiz, mutasyonlari nedeniyle modiilatér tedavi
alamayan KF'li hastalar adina yapilacak ileri calismalar icin 1sik tutacaktir.

Anahtar Kelimeler: kistik fibrozis, moddilatér, mutasyon
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Hasta grubumuzdaki kodonik mutasyonlarin siniflandirilmasi
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€.3472C>T (6)
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Kirpilma bolgesi
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YENIDOGAN TARAMA PROGRAMI iLE TANI ALMIS KiSTiK FiBROZIiS’'Li COCUGU OLAN
EBEVEYLERIN HASTALIGA AIT BiLGi DUZEYLERI

Mine Kalyoncu', Neval Metin Cakar’, Hiiseyin Arslan?, Sinem Can Oksay?, Merve Selcuk’, Seyda Karabulut', Ceren Ayca
Yildiz', Azer Kili¢ Baskan?, Burcu Uzunoglu?, Gamze Tastan®, Almala Pinar Ergenekon’, Ayse Ayzit Kili¢ Sakall?, Saniye
Girit, Erkan Cakir’, Ela Erdem Eralp’, Yasemin G6kdemir', Haluk Cokugras? Fazilet Karakog', Biilent Karadag'
'"Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dali, Istanbul

2jstanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégtis Hastaliklari Bilim Dall, istanbul

3Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk G6dtis Hastaliklari Bilim Dall, istanbul

‘“Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Selim Céremen Kistik Fibrozis Merkezi, istanbul

sistinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégis Hastaliklari Bilim Dal, Istanbul

GIRIS: Kistik fibrozisli (KF) cocugu olan ebeveynlerin hastaliga dair bilgi diizeylerinde énemli eksiklikler oldugu
bilinmektedir. Bu durum tedaviye uyumun zayif olmasina ve tedavi sorumlulugunun ebeveynlerden ergenlere
yetersiz aktarilmasina yol acabilir. Bu calismada, istanbul KF merkezlerinde yenidogan tarama (YDT) programi
ile tani almis KF'li cocugu olan ebeveynlerin hastaliga ait bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi planlanmistir.

MATERYAL-METOD: Dort merkeze ait YDT ile tani alan 0-30 ay yas araliginda ¢ocugu olan ebeveynlerden
biri calismaya alindi. Amerika KF Dernegi ve Michigan Universitesi aile bilgilendirme brosiirleri ile hazirlanmis
hastaliga ait genetik gecis, akciger saghgi, beslenme-diyet ve lreme sagligi konularini iceren 18 soruluk
bilgi diizey 6lcegi aileler tarafindan cevapland. istatistiksel analizler SPSS 21.0 programi araciligiyla yapildi.

SONUCLAR: Calismaya 47 (37 anne10 baba) ebeveyn katildi. Hastalarin ortalama yasi 19,6+7,1 ay,
230 erkek idi. 30 ebeveynin (%63,9) egitim dlzeyi lise ve (zeriydi. Sorulara ait konu dagilimi ve verilen
yanitlar Tablo 1'de sunulmustur. Tarama sonucunun pozitif oldugunu 6grendikten sonra KF ile ilgili
bilgi sahibi olan 31 ebeveynden 25'i bilgiyi sadece doktordan, 6'si ise internet araciligiyla edindigini
belirtti. Ailelerin bilgi dlceginde en c¢ok yanlisi beslenme ve diyet kisminda yaptigi saptandi. Olcek
sonunda ebeveynlerin 33U (%70,2) bir ya da daha fazla konuda bilgi eksiklikleri oldugunu ifade etmistir.

SONUG: KF ile ilgili bilgilendirme tani aninda yapilmasina ragmen, hastaliga ait temel bircok 6zellik ebeveynler
tarafindan halen bilinmemektedir. Bu nedenle bilgilendirmenin standardize olmasi, yazili ve gérsel materyallerle
desteklenmesi ve tekrar edilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi diizeyi, Kistik fibrozis, Yenidogan tarama programi

36




COCUK GOGUS
HASTALIKLARI

L KONGRESI 6 - 8 Ekim 2023

www.2023cocukgogus.org Adana HiltonsA / Yiredi - Adana

Tablo 1:KF Bilgi Olcegine ait sorularin konu dagilimi ve verilen cevaplar

Dogru yanitlayan kisi, ' Yanlis yanitlayan kisi, =~ Cevap vermeyen veya kararsiz

n (%) n (%) kisi, n (%)
Genetik gegis ve genel
ozellikler:
1.Soru 38(80,9) 1(2,1) 8(17)
2.Soru 39(83) 4(8,5) 4(8,5)
3.Soru 39 (83) - 8(17)
4.Soru 15(31,9) 21 (66) 1(2,1)
5.Soru 9(19,1) 38(80,9) -
6.Soru 44 (93,6) - 3(64)
7.Soru 44 (93,6) 2(4,3) 1(2,1)
8.Soru 36 (76,6) 5(10,6) 6(12,8)
Ureme ve cinsel gelisim:
9.Soru 35(74,5) 3(6,4) 9(19,1)
10. Soru 29 (61,7) 5(10,6) 13(27,7)
Akciger saghg:
11.Soru 26 (55,3) 5(10,6) 16 (34)
12.Soru 20 (42,6) 13(27,7) 14 (29,8)
13.Soru 39(83) 1(2,1) 7(14,9)
Beslenme ve diyet:
14. Soru 8(17) 33(70,2) 6(12,8)
15.Soru 42 (89,4) 2(4,3) 3(6,4)
16. Soru 4 (8,5) 41 (87,2) 2(4,3)
17.Soru 35(74,5) 1(2,1) 11(23,4)
18. Soru 4(8,5) 36 (76,6) 7 (14,9)
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ATELEKTAZi TANI VE TEDAVISINDE FLEKSiBL BRONKOSKOPiNIN DEGERI-108 COCUK HASTADA
TEK MERKEZ DENEYiMi

Omer Faruk ipek’, Ebru Yalgin', Ozge Ozer?, Birce Sunman’, ismail Giizelkas', Halime Biiyiiksahin’, Nagehan
Emiralioglu Ordukaya’, Deniz Dogru Erséz', Ugur Ozcelik!, Nural Kiper'

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk G6dis Hastaliklari Bilim Dali, Hacettepe Universitesi Ihsan Dogramaci
Cocuk Hastanesi, Ankara

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Hacettepe Universitesi Hastanesi,
Ankara

GIRIS: Literatiirde cocukluk cag atelektazilerinde fleksibl bronkoskopinin (FB) rolii ile ilgili yayimlanmis kapsamli
bir calisma bulunmamaktadir.

GERECLER VE YONTEM: Calismamizda; FB'nin cocuklarda atelektazi nedenini ortaya koymada ve tedavi etmede
etkili bir ydontem olup olmadigi, ne zaman ve dncelikle hangi hasta grubunda uygulanmasinin gerektigi sorularina
cevap bulmak hedeflenmistir. 1 Ocak 2017 - 31 Aralik 2022 tarihleri arasinda merkezimizde atelektazi saptanan,
atelektazi nedeni ve tedavisi amaciyla FB yapilan 108 cocuk hastanin verileri degerlendirilmistir.

SONUCLAR: Hastalarimizin FB yapilma ortanca yasi 4,9 yil (14 giin-18 yil) idi. Hastalarda atelektazinin en ¢ok
goruldugu yerler sag akciger orta ve sol akciger alt lobdu ve hastalarin %62'sinin atelektazi saptandiginda altta
yatan en az bir hastaligi vardi. Atelektazi saptanmasindan FB yapilmasina kadar gecen siire ortanca siire 55 glind.
Hastalarin %86,1'ine FB'nin makroskopik ve mikroskopik bulgulari ile yeni tani eklendi ve hastalarin %83,3'Uine
ek-yeni tedaviler verildi. FB sonrasi ayni glin ¢ekilen akciger grafisinde hastalarin %12’sinde atelektazide tam,
%26,9'unda kismiacilmasaptandi.Son kontrollerinde ise hastalarin %40,8'inin atelektazisi tam diizeldi, %31,4'tinde
hi¢c acilma olmadi. izlemde kismi veya tam acilmasi olan hastalarda atelektazi tanisindan FB yapilmasina kadar
gecen sure daha kisaydi. Atelektazi saptandigi zaman radyolojik olarak ek patolojik bulgu gériilmeyenlerde ve
skolyoz eslik etmeyenlerde izlemde atelektazide acilma orani daha yiiksek iken; immiin yetmezlik veya primer
siliyer diskinezi tanisi olan hastalarda atelektazide acilmama orani daha ytiksekti.

TARTISMA: Konvansiyonel tedavilerle Ui¢ hafta icerisinde atelektazisi diizelmeyen ¢ocuklara FB yapiimalidir; FB
yapilma zamaninin gecikmesi 6zellikle altta yatan hastaligi olanlarda atelektazinin diizelmemesine, diizelme
zamaninin uzamasina ve/veya tekrarlamasina neden olan en 6nemli faktorddr.

Anahtar Kelimeler: Atelektazi, fleksibl bronkoskopi, atelektazinin etiyolojisi, atelektazinin acilmasi, atelektazide
fleksibl bronkoskopi zamani, cocuk gégus hastaliklari
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COCUKLARDA ATELEKTAZI TEDAVISINDE FLEKSIBL FIBEROPTIK BRONKOSKOPi YOLUYLA
DORNAZ ALFA UYGULANISI
Birce Sunman, Ebru Yalcin, Raziye Atan, Halime Nayir Biiyiiksahin, ismail Giizelkas, Didem Alboga, Meltem Akgiil

Erdal, ipek Demir, Burcu Capraz Yavuz, Nagehan Emiralioglu, Deniz Dogru, Ugur Ozcelik, Nural Kiper
Hacettepe Universitesi, Cocuk Saglidi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Gédiis Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

AMAG: Atelektazisi olan ve nebiilize rekombinan insan deoksiribonikleazi (rhDNaz/ dornaz alfa) ve solunum
fizyoterapisi dahil geleneksel tedavilere yanit vermeyen cocuklarda fleksibl fiberoptik bronkoskopi (FFB) yoluyla
verilen rhDNaz deneyimimizi anlatmayi amacladik.

YONTEMLER: Bu retrospektif vaka serisinde, cocuklarda atelektazinin bronkoskopi yoluyla rhDNase uygulanarak
yapilan tedavisi anlatildi. Hastalarin islem oncesi ve islem sonrasi demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri
incelendi. islemin yapildigi giin atelektazinin kismen veya tamamen diizelmesi basarili kabul edildi ve cocuklar
islemin basarisina gore iki gruba ayrildi.

BULGULAR: Bronkoskopi endikasyonu atelektazi olan 108 hastanin 18'ine FFB sirasinda rhDNase uygulandi. On
sekiz hastada en sik goriilen hastalik kistik fibrozis (%55,5) idi. islem sirasindaki medyan yas 78 (0,5-216 ay) idi.
Hastalarin ylizde ellisi (n=9) kadindi. Sag st lob akcigerin en ¢ok etkilenen kismiydi (%22,2). Zorlu ekspirasyonun
1. saniyesinde atilan volim, zorlu vital kapasite ve periferik oksijen satiirasyonu diizeylerinde islem 6ncesi ve
sonrasinda anlaml bir degisiklik go6zlenmedi. Sekiz hastanin (%44,4) FFB sonrasi ayni giin icinde cekilen akciger
grafisinde radyolojik diizelme gozlendi. Bunlardan 5 tanesinin radyolojik diizelmesi kismi, 3’tnin radyolojik
diizelmesi tamdi. Sekiz hasta FFB'nin basarili oldugu grupta, 10 hasta basarisiz oldugu grupta yer ald.. istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte basarl gruptaki cocuklarin yaslan diger gruba gore daha diistiktl (28,5 vs.
104,5 ay, p=0,068). Atelektazi tanisindan FFB islemine kadar gecen siire basarili grupta istatistiksel anlamli olarak
daha kisaydi (10,5 vs. 340 glin, p=0,008).

SONUG: Kiicuk 6rneklem boyutuna ragmen, atelektazinin tedavisinde FFB yoluyla rhDNase uygulanisini anlatan,
bugline kadarki en genis vaka serisidir. Atelektazi tanisindan FFB islemine kadar gegen siire, atelektazinin kismi
veya tam olarak agilmasinda en énemli faktor olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler: atelektazi, cocuk, dornaz alfa, fleksibl fiberoptik bronkoskopi, rhDNase
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Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik ve laboratuvar bulgulari

Ate-
lektazi
'f:r?r_na FBile Total acil-
FFB Etki- FFB FFB FFB FFB  FFB FFB sama- | M ma s[]rgesi
Gln-  Zama- | Cinsi- On-  Son-  On- Son-  Oncesi Sonrasi glinde ] Rekiir-
Vaka Tani lenen . . . . ni-FFB (FFB'den
celYas | ninda- | yet Lob cesi rasi cesi | rasi Sati- | Sati- ara- atelek- sonraqiin | "€NS
ki Yas FEV1  FEV1 FVC FVC  rasyon | rasyon tazideki 9
sinda olarak)
acllma
gegen
slire
(gtin)
Tyas Kistik - ) ) ) i . 20 giin i
1 6ay Tay Kadin Fibrozis | 529 Ust 96 97 14 parsiyel sonra
2 DE TEs gy Kok e 38 es 34 63 93 92 2% . .
8ay 5ay Oksdirtik
Konjeni- sol vl
3 2yas 14glin | Kadin  tal Kalp - - - - entiibe | entlibe ' 5 total y
. total sonra
Hastaligi
S5yas  3yas Kistik sag ) ) ) i i . i i
4 6ay 6ay Erkek Fibrozis  orta % 15 parsiyel
Kon-
jenital sol ) ) ) i . . )
5 9ay 6ay Kadin nefrotik | total entlibe = entiibe 3 total
sendrom
Konjeni- .
. . . 12 gin
6 2yas  3ay Kadin | talKalp  sagalt - - - - entlibe  entiibe 24 - -
L sonra
Hastalig
16yas Kistik - i )
7 1ay 10yas  Erkek Fibrozis | 529 Ust 73 84 70 76 98 37
Primer s
8  19yas 18yas  Erkek Siliyer 9 101 90 101 100 97 - 2520 -
1. orta
Diskinezi
6yas 5Syas Kistik . ) ) ) ) )
9 6ay 6ay Erkek Fibrozis sag alt 95 95 260
6yas Kistik L )
10 6ay 6yas Erkek Fibrozis sagalt | 72 77 75 85 90 89 420
8va Spinal sol
1M Y% gyas  Erkek  Muskiler a1 3 39 28 9% 9 243 parsiyel | - -
9ay ) total
Atrofi
12 18yas | 17ya Erkek Kistik sag st = 94 91 109 | 108 94 95 468 arsiyel - -
yas yas Fibrozis 9 parsty
Kistik sag
13 7yas  6yas Kadin Fibrozis  orta 70 31 64 28 - 96 7 total -
13yas Kistik - )
14 6ay 7yas Kadin Fibrozis | 529 ust 46 82 54 75 96 95 1095
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_— sag
16 1Vas 1as g, Ktk o agor 61 st 77 52 94 93 2555
6ay 6ay Fibrozis
Agir
17 e Mdyas ey o Kombine o - - - - 93 22
9ay 9ay Immiin
Yetmezlik
1ya 1ya Konjeni= & st- 2 giin
18 yas yas Erkek ' tal Kalp - - - - entiibe ' entlibe 3 parsiyel g
3ay 3ay . oalt sonra
Hastahg

Basarili ve Basarisiz Gruplarin Karsilastirilmasi
Basariligrup | Basarisiz grup p de-

(n:8) (n:10) geri
FFB anindaki yas (ay), medyan (min-max) 28.5(0.5-204) | 104.5 (3-216) 0.068
Kadin, n(%) 4 (%50) 5 (%50) 1.000
KF tanisi, n(%) 4 (%50) 6 (%60) 0.520
Sag tarafli atelektazi, n(%) 4 (%50) 8 (%80) 0.321

Atelektazi saptanma zamani ve FFB arasinda gecen siire (glin),

. 10,5 (3-468) 340 (22-2555) 0.008
medyan (min-max)

Balgam mikrobiyoloji kiiltiiriindeki pozitiflik, n(%) 3(37.5%) 7 (%70) 0.342
FFB 6ncesi mukolitiklerle tedavi, n(%) 5(62.5%) 6 (%60) 0914
FFB 6ncesi gogus fizyoterapisi, n(%) 6 (75%) 6 (%60) 0.638
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POSTOPERATIF PULMONER ODEMIN DEGERLENDIRILMESINDE AKCIiGER
ULTRASONOGRAFiISINiN YERI

Sule Selin Akyan Soydas', Murat Yasin Gencoglu', Salih Uytun', Isil Bilgic', Ece Ocak’, Sati Ozkan Tabakgi’, Meltem
Ktirttil Cakar', Dilber Ademhan Tural’, Sanem Eryilmaz Polat’, Gokgen Dilsa Tugcu’, Harun Terin?, Hazim Alper Giirsu?,
liker ibrahim Cetin®, Basak Soran Tiirkcan®, Atakan Atalay?, Nilgiin Isiksalan OzbiilbiiF’, Giizin Cinel®

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk G6gtis Hastaliklari B6liimd, Ankara

2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Béliimi, Ankara

3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Béliimii, Ankara; Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi, Cocuk
Kardiyoloji Bilim Dali, Ankara

“Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi B6liimii, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Birimi, Ankara
*Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Radyoloji B6ltimti, Ankara

SAnkara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Gédtis Hastaliklari Béliimii, Ankara; Ankara Yildinm Beyazit Universitesi,
Cocuk Gégdis Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

GIRiS-AMAC: Pulmoner 6dem konjenital kalp hastaligi nedeniyle opere edilen hastalarin operasyon sonrasiyogun
bakim izleminde, solunum sistemi iliskili ciddi ve sik gorilen bir komplikasyondur. Erken taninmasi ve tedavisi
hastalarin mortalite ve morbiditesini azaltmaktadir. Pulmoner édemin gercek zamanh degerlendiriimesinde
akciger ultrasonografisi ile B-cizgisi gorsellestirilmesi temeline dayali yontem oldukca kolay, gercek zamanl,
duyarli ve spesifiktir. Calismamizin amaci akciger grafisi ile hentiz pulmoner 6dem bulgusunun saptanamadigi
evrede, akciger ultrasonografisi ile pulmoner 6dem bulgularinin saptanabileceginin gosterilmesidir.

YONTEM: Konjenital kalp hastaligi nedeni ile opere edilen hastalarin kardiyojenik pulmoner 6dem acisindan
operasyon oncesi ve operasyon sonrasi 0.glin, 1.glin,3.guin ve 7.glinde klinik ve laboratuvar degerlendirmeleri
yapildi. Akciger grafisi skoru >15, LUS skoru >2 radyolojik olarak pulmoner édem gostergesi kabul edildi.
Tubitak destekli projedir.

BULGULAR: Altmis hasta ile yapilan degerlendirmede operasyon oncesi ve sonrasi 0, 1, 3 ve 7.glin ortalama
akciger grafisi skoru sirasiyla 11,4+2,8, 12,5+2,5, 12,842,2, 12,7+2,3 ve 12,3+3,3; LUS skoru sirasiyla 1,92+0,59,
2,30£0,50, 2,19+0,54, 2,20+0,49 ve 2,23+0,62'idi(tablo-1). Operasyon 6ncesi ve sonrasi O, 1, 3 ve 7.gln sirasiyla
akciger grafisiile 11(%18,3), 13(%21,7), 14(%24,1), 10(%18,2) ve 11(%27,5); LUS ile 46(%80), 59(%98,3), 55(%94,8),
53(%96,4) ve 36(%90) hastada pulmoner 6dem saptandi(tablo-2,figure-1). Hastalarin operasyon dncesi ve sonrasi
0, 1, 3 ve 7.glin akciger grafisi ve LUS skorlari arasinda istatistiksel anlamh (p<0,05) bir artis saptandi. LUS ve
akciger grafisi skoru (p<0,05), proBNP (p=0,001) ve RVSP (p=0,008) arasinda anlamli pozitif korelasyon saptandi.

SONUCLAR: Pulmoner 6demin radyolojik degerlendirmesinde LUS ile akciger grafisine gore ¢ok daha
fazla hastada ve daha erken dénemde pulmoner 6édem saptanmistir. Radyolojik olarak pulmoner 6dem
degerlendirmesinde tek basina akciger grafisi kullaniminin yetersiz kaldigdy, iki yontemin birlikte kullaniimasinin
ek fayda saglamadigi gosterilmistir. Yogun bakim hastalarinda gercek zamanli degerlendirme imkani saglayan,
hizli, kolay uygulanabilen, seri olarak tekrarlanabilen, diisiik maliyetli, non-invaziv ve radyasyonsuz bir tani araci
olan LUS" un pulmoner 6dem tani prosediirleri icerisinde tek basina kullanilabilecegi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: LUS, akciger ultrasonografisi, pulmoner 6dem, akciger garfisi, skor
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Pulmoner 6demin akciger grafisi ve/veya LUS ile saptanan hastalar

100,0%
80,0%
60,0%

40,0%

Pulmoner Odem

20,0%

0,0%
Operasyon 0.Sonrasi 0.Sonrasli 0.Sonrasi 0.Sonrasl
Oncesi 0.Gln 1.Gin 3.Gin 7.Gun

OAC ELUS BLUS+AC

LUS: Akciger ultrasonografisi, AC: Akciger Garfisi

Radyolojik degerlendirme sonuclari
Pre-op Post-op.0 Post-op 1 Post-op 3 Post-op 7
(n=60) (n=60) (n=58) (n=56) (n=40)
Ort.+sd Ort.xsd Ort.xsd Ort.xsd Ort.+sd

Akagergrafisi 114408 125625 128£22 127423  123+33
skoru
LUSskoru  1,92+0,59 2,30+0,50 2,19+0,54 2,20+0,49 2,23+0,62

LUS: Akciger ultrasonografisi, Pre-op.: Operasyon dncesi, Post-op.:Operasyon sonrasi

Akciger grafisi ve/veya LUS ile akciger 6demi tespit edilen hasta sayisi

Pre-op Post-op.0 Post-op 1 Post-op3 Post-op 7
(n=60) (n=60) (n=58) (n=56) (n=40)

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Akciger grafisi  11(%18,3) 13(%21,7)  14(%24,1) 10(%18,2) 11(%27,5)
LUS 46(%80) | 59(%98,3)  55(%94,8) 53(%96,4) 36(%90)

Akciger grafisi
ve LUS

LUS: Akciger ultrasonografisi, Pre-op.: Operasyon dncesi, Post-op.:Operasyon sonrasi

47(%78,3) 59(%98,3)  55(%94,8) 53(%96,4) 37(%92,5)
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COCUK GOGUS HASTALIKLARI TARAFINDAN FLEKSIBL BRONKOSKOPi UYGULAMASI:
TURKIYE'DEN iLK VERILER

Ece Ocak', Erdem Basaran?, Erkan Cakir’, Nazan Cobanoglu?, Pinar Ergenekon®, Sanem Eryilmaz Polaté, Saniye Girit’,
Gokcen Kartal Oztiirk?, Ayse Ayzit Kilin¢®, Mehmet Kése™®, Fiisun Onal', Ali Ozdemir'?, Beste Ozsezen', Sevgi Pekcan™,
Velat Sen', Tugba Sismanlar Eyiiboglu'®, Zeynep Seda Uyan', Ebru Yalgin'®, Hasan Yiiksel'®, Figen Giilen'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dall, [zmir

2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji ve Immiinoloji, Cocuk Gégtis Hastaliklar Bilim Dali, Antalya
3Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogtis Hastaliklari Bilim Dall, istanbul

‘Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

SMarmara Universitesi, Cocuk Gégtis Hastaliklari Bilim Dall, istanbul

®Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Géddis Hastaliklari Klinigi, Ankara

’Medeniyet Universitesi, Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Cocuk Godtis Hastaliklari Bilim Dali, istanbul
8Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari Klinigi, izmir
%Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégtis Hastaliklari Bilim Dall, istanbul

"Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dali, Kayseri

""Medipol Universitesi, Cocuk Gégtis Hastaliklari Bilim Dall, istanbul

"2Mersin Sehir Hastanesi, Cocuk G6glis Hastaliklari Klinigi, Mersin

BSanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk G64glis Hastaliklari Klinigi, Sanhurfa

"“Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dali, Konya

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dali, Diyarbakir, Adana

18Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

"”Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk G6giis Hastaliklari Bilim Dall, istanbul

"8Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

"Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Allerji ve Immunoloji-Cocuk Gédiis Hastaliklari Bilim Dali, Manisa

GIRIS: Akciger hastaliklari tani ve tedavisinde &nemli bir basamak olan fleksibl bronkoskopi(FB) uygulamalarinda
cesitlilikler olabilmektedir. Bu calismanin amaci lilkemizde ¢ocuk gogus hastaliklari hekimlerince(CGHH) yapilan
FB olanaklari, uygulamalari ve varyasyonlari degerlendirmektir.

METOD: Mart-Temmuz 2023 tarihleri arasinda “Google Forms” lizerinden hazirlanan 80 soruluk anket, FB yapan
CGHH'ye (ayni merkezde birden fazla hekim varsa sadece merkezin sorumlu hekimine) e-posta yoluyla génderildi.
Anket formu demografik,hasta hazirhgi, teknik/uygulama, anestezi,taburculuk,dezenfeksiyon, komplikasyon ve
oneriler/beklentiler olmak lizere 8 basliktan olusuyordu.

BULGULAR: Anket, 10 sehirde bulunan 19 merkez(%100) tarafindan 92 CGHH'yi temsilen yanitlandi. Merkez
basina yilda ortalama 187 (30-500) FB yapilmakta olup, 9 merkez tarafindan yilda 200°'den fazla FB yapildigi
goruldu. Cogunlukla haftada bir giin(%57,8), glinde 1-3 hastaya(%63,1), ameliyathanede(%73,4), fiberoptik video
kombine bronkoskopla(%84,2) LMA ile(%68,4), sag el kullanilarak(%57,9), guintbirlik yatis(%63,1) yapilarak FB
yapilmaktaydi. Tanisal amacli(%84,2) yapilan FB'nin en sik endikasyonunun atelektazi oldugu goruldu. Girisimsel
islemler daha az olup endobronsiyal ve mukozal biyopsi 6(%31,6), transbronsiyal biyopsi ve stent yerlestirilmesi
2(%10,5) ve balon dilatasyon sadece 1 merkezde uygulanmaktaydi. Anestezi yontemi siklik sirasiyla genel ve
lokal anestezi(%47,3), genel anestezi(%36,8) ve bilincli-orta diizeyde sedasyon (%15,7) idi. Premedikasyon
yapan 13 merkezin tercih ettigi ilacin tekli midazolam(%31,5) oldugu goérildi. Anestezi indiksiyonunda ise
tekli propofol(%26,3), lokal anestezide lidokain (epiglot ve karinada)(%50) ve genel anestezide sevofluran ve
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intraven6z kombinasyonu(%75) en ¢ok tercih edilen ilaglardi. Bronkoalveoler lavaj(BAL) icin %63,2 siklikla sag orta
lob ve linguladan Tml/kg max 20ml SF kullanilarak ortalama 2,8 tekrarda(1-6) alinmaktaydi. FB dezenfeksiyonu
otomatik cihazla(%84,2) yapilmakta olup, 15 merkezin(%78,9) sterilizasyon ve 13 merkezin(%72,2) enfeksiyon
surveyansi icin kiltir gonderdigi gorildi. FB sirasinda ve sonrasinda en sik gorilen komplikasyonlar sirasiyla
nadiren kanama(%72,2) ve nadiren laringeal 6dem(%72,2) idi.

SONUG: Bu epidemiyolojik arastirma ile Glkemizde CGHH ve dolayisiyla FB yapan hastane sayisinin olduk¢a az
oldugu, ayni zamanda pediatrik FB uygulamalarinda cesitlilik oldugu gorildi. Bu nedenle CGHH sayisina paralel
hastanelerin FB olanaklari artirilmali ve FB uygulamasi i¢in ulusal rehberler diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Fleksibl bronkoskopi, Cocuk Gogus Hastaliklari, Tirkiye
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COCUKLARDA SAPTANAN PULMONER NODULLERIN DEGERLENDIRILMESi

Nilgiin Kula', Tugba Sismanlar Eyiiboglu’, Ayse Tana Aslan’, Pelin Asfuroglu’, Merve Yazol, Oznur Leman Boyunaga?
'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Godiis Hastaliklari Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

GIRIS: Pulmonernodiiller (PN) sistemik bir hastalik bulgusu olabildigi gibi rastlantisal da saptanabilir. Calismamizda
PN saptanan hastalarin klinik ve radyolojik 6zellikleri, tanisal calismalari ve PN iliskili son tanilarini degerlendirmeyi
amacladik.

GERECLER VE YONTEM: 2007-2023 yillarinda PN saptanan hastalarin yas, cinsiyet, solunum semptomlari, bilinen
sistemik hastalik, sigara maruziyeti, bilgisayarli tomografi (BT) cekilme nedeni, radyolojik bulgulari, yapilan tanisal
testler, PN iliskili son tanilari, PN saptandiktan sonra takip siiresi kaydedildi.

SONUCLAR: Calismaya 93 hastaalindi, %62,4'( erkekti. Hastalarin ortanca giincel yasi 15,3 (0,9-28) yil, PN saptanma
yasl 12 (0,2-18) yildi. PN saptandiktan sonra takip siiresi 36 (1-209) aydi. Sigara maruziyeti %41,9 cocukta vardi
(Tablo 1). En sik solunum semptomu Okstirliktli (%63,9). PN %21,5 hastada rastlantisal saptandi. PN hastalarin
%43'linde sistemik hastalik, %35,5'inde solunum semptomu nedeniyle ¢cekilen BT veya akciger grafisinde saptandi.
Hastalarda en sik romatolojik hastalik (%36,7) vardi. Hastalarin %48,8 biyolojik ajan kullaniyordu (Tablo 2). Akciger
grafisinde en sik bulgu intertisyel kalinlik artisiydi (%20,4). BT'de en sik fibrotik nodil (%18,4) saptandi. Ortanca
noddl sayisi 2 (1-7), nodil boyutu 3 mm (1-18)'di. Kalsifiye nodiil %9,7'unda vardi. PN en sik bilateral (%47,3) ve
parankimal (%74,2) yerlesimliydi (Tablo 3). BT'de %34,4'linde lenfadenopati, %23,7'sinde atelektazi, %5,4'tinde
septal kalinlasma, %4,3'inde plevral eflizyon vardi (Tablo 4). PN iliskili hastalik %36,6 hastada vardi; %50'sinde
latent tlberkiloz (TB), %8,8'inde COVID-19, %5,9'unda mantar enfeksiyonu, %5,9'unda TB hastaligi, %5,9’unda
malignite, %5,9'unda bronsiyolitis obliterans %5,9'unda vaskuler ektazi, %2,9'unda pulmoner lenfanjiomatozis,
%2,9'unda kist hidatik, %2,9'unda immunoglobulin G4 iliskili hastalik, %2,9'unda nérofibromatozis tip 1 saptandi.

TARTISMA: Cocuklarda PN tanisal degerlendirilmesi icin litaratiirde dneriler sinirlidir. Cocuklarda nonspesifik PN
sik gorullr ancak bazi durumlarda PN yeni bir sistemik hastaligin bulgusu olabilir. Calismamiz sonucunda PN olan
hastalarin yaklasik licte birinde noddil ile iliskili bir hastalik saptandi. PN olan hastalarin tanisal degerlendirilme
stirecinde elde edilen sonuclar hastalarin takibinin dnemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli tomografi, pulmoner nodil, pulmoner noddle tanisal yaklasim

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Hastalarin giincel yas [ortanca (min-maks)] (yil) 15,3 (0,9-28)
PN saptanma yasi [ortanca (min-maks)] (yil) 12(0,2-18)
PN saptandiktan sonra takip stiresi [ortanca (min-maks)] (ay) 36 (1-209)
Cinsiyet [n (%)] Erkek 58 (62,4)

Kiz 35(37,6)

Sigara i¢imi veya maruziyet oykis

[n:39 (%41,9)] Kendisi sigaraicenler ~ 7(17,9)

Sigaraya maruz kalanlar ' 32 (82,1)
PN, pulmoner nodiil
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Tablo 2. Hastalarin sistemik hastaliklari, solunum semptomlari ve ila¢ kullanim 6ykiisii

n (%)
Bilinen sistemik hastalik [n:60 (%64,5)] Romatolojik hastalk 22 (36,7)
Hemato-onkolojik hastalik 7(11,7)
Kardiyak hastalik 7(11,7)
Solunum sistemi hastaligi 7(11,7)
Gastroenterolojik hastalik 6(10)
Norolojik hastalik 3(5)
immunolojik hastalk 2(3,3)
Nefrolojik hastalik 2(3,3)
Dermatolojik hastalik 2(3,3)
Metabolik hastalik 1(1,7)
Psikiyatrik hastalik 1(1,7)
Solunum semptomu [n:47 (%50,5)] Oksuruk 30(63,9)
Gogus agrisi 8(17)
Nefes darhigi 8(17)
Hemoptizi 2(4,3)
Gece terlemesi 1(2,1)
ilac kullanim oykusu [n:43 (%46,2)] Biyolojik ajan 21 (48,8)
Solunum yoluna etki edenila¢g* | 6 (14,0)
Steroid 3(6,9)
Antiepileptik ilag 2(4,6)
immiinmodiilatér ilag 1(2,3)
Diger ilaglar 10(23,3)

*Flutikazon propiyonat, salbutamol, budesonid, montelukast sodyum

Tablo 3. Nodiillerin radyolojik 6zellikleri

n (%)
Akciger grafisi bulgusu = Normal 49 (52,7)
interstisyel kalinlasma 19 (20,4)
Nodiil 9(9,7)
Atelektazi 4 (4,3)
Hiler dolgunluk 3(3,2)
infiltrasyon 2(2,2)
Skolyoz 2(2,2)
Efiizyon 1(1,1)
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Bilateral havalanma artisi
Nodiil

Fibrotik nodil
Nodul-buzlu cam
Kavitelesen nodul-buzlu cam
Vaskdler yapr iliskili nodul
Dizensiz sinirli noddl
Kalsifiye nodul

Bilateral akciger

Sag akciger

Sol akciger

Parankimal

Subplevral

Fissur tabanli

Plevra tabanli

BT, bilgisayarli tomografi; PN, pulmoner nod.il
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1(1,1)
58 (66,7)
16 (18,4)
10(11,5)
1(1,1)
1(1,1)
1(1,1)
9(9,7)
44 (47,3)
32(34,4)
17 (18,3)
69 (74,2)
16(17,2)
13(13,9)
5(54)

Tablo 4. Bilgisayarli tomografide diger radyolojik bulgular

Lenfadenopati
Atelektazi

Septal kalinlasma
Plevral eflizyon
Bronsektazi
Konsolidasyon

Buzlu cam gorinimi
Havalanma artisi
Mozaik patern

Hava kisti

Diger bulgular

n (%)

32 (34,4)
22(23,7)
5(54)
4(4,3)
332
332
332

332
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NEKROTIZAN PNOMONIi VE PARAPNOMONIK EFUZYONUN UZUN DONEM TAKIiBi VE SOLUNUM
FONKSIYON TESTLERI UZERINE ETKIiSi

Sinem Can Oksay’, Beglim Yoriik', Seyda Karabulut?, Zeynep Reyhan Onay’, Ebru Késtereli®, Gulay Bilgin', Hiiseyin
Arslan®, Fiisun Unal’, Yasemin Gékdemir?, Zeynep Seda Uyan®, Ela Erdem Eralp?, Ayse Ayzit Kiling Sakallr, Velat Sen®,
Erkan Cakir®, Ali Ozdemir®, Saniye Girit’

'istanbul Medeniyet Universitesi, Cocuk Gégis Hastaliklari Bilim Dall, stanbul

’Marmara Universitesi, Cocuk Gégis Hastaliklari Bilim Dall, stanbul

3Kog Universitesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dall, stanbul

“Istanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dall, istanbul

Sistinye Universitesi Liv Hospital Bahcesehir Uygulama ve Egitim Hastanesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dall,
[stanbul

SDicle Universitesi, Cocuk Gédtis Hastaliklari Bilim Dali, Diyarbakir

’Medipol Universitesi Cocuk Gédiis Hastaliklari Bilim Dali, Istanbul

8Mersin Sehir Hastanesi Cocuk G6glis Hastaliklar Bilim Dali, Mersin

Pnomoni seyrinde parapndémonik eflizyon(PPE),nekrotizan pndmoni(NP) gibi komplikasyonlar ortaya
cikabilmektedir. NP tanisi alan ¢ocuklarin prognostik faktorleri ve spirometrik ol¢limlere etkisi hala Gzerinde
calisilan, arastirilan énemli bir konudur. Amacimiz; NP'nin klinik bulgularini inceleyerek prognoza etki edebilecek
faktorleri ve uzun dénem solunum fonksiyon testleri Gzerine etkilerini PPE’li grupla karilastirarak arastirmaktir.
Ocak2016- Aralik 2022 tarihleri arasinda; liclincli diizey 8 farkli cocuk gogus hastaliklari klinigine basvuran 1-18 yas
arasi NP ve NP olmaksizin PPE tanili hastalar retrospektif olarak degerlendirildi;basvuru yakinmalari, laboratuvar
bulgulari, radyolojik goriintiilemeleri, kan ve plevra 6rnekleri, mikrobiyolojik kdltirleri, tedavi yontemleri ve
yatis siireleri kaydedildi. Spirometrik parametreler 1-3 ay, 3-6 ay ve 6 ay sonrasi donemlerde degerlendirildi.
Toplam 115 hastanin %65,21'i(n=75) NP,%34,78'i(n=40) PPE tanili idi. Her iki grubun tani anindaki ortanca yasi 54
aydi(25-75 p:33-102ay). Hastane yatis suresi NP'de ort.30,83+14,22 giin, PPE'de ort.24,33+12,53 glindli(p=0,02).
Yalnizca antibiyotik tedavisi alan NP,PPE'de sirasiyla hastanede yatis suresi ort.24,13+9,28 gin; ort.24,63+12,62
glin saptanarak uygulana antibiyotik+toraks tipi ile antibiyotik+toraks tlpu+fibrinolitik tedavilerine gore
anlamh olarak daha kisaydi (p<0,05). Radyolojik ve klinik diizelme PPE grubunda NP grubuna gore daha kisa
surede gerceklesti (sirasiyla p=0,0015;p=0,0010). NP'de 1-3 ayda %22,22 restriktif, % 44,44 miks; 3-6 ayda % 41,66
restriktif, % 58,33 miks; 6 ay lzerinde %31,81 restriktif, %9,09 mix patern goézlendi. PPE'de 1-3 ayda %20 mix; 3-6
ayda %27,7 restriktif, %9,09 mix; 6 ay Gizerinde %16,66 restriktif patern izlendi. NP ve PPE hastalarinin anormal ve
normal spirometri paternleri ile hastaneye yatis siireleri arasinda anlamli fark saptanmadi (sirasiyla p=0,92;0,32).
Alti aydan sonra spirometrik parametrelerde NP'de %65; PPEde %85 normal patern tespit edildi(p=0,13).
NP ve PPE icin farkli tedavi yontemlerinin klinik ve radyolojik diizelme siireleriyle spirometrik dlciimler tGzerine
etkisi bulunmamistir. Bulunan restriktif ve mix tip solunum bozukluklarinin biyik kismi alti ay icinde normale
donmektedir. Bu ¢cocuklarda klinik bulgularla tedavi modellerinin prognoza ve solunum fonksiyonlarina etkisini
net ortaya koyabilmek icin prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: nekrotizan pnémoni, parapnémonik efiizyon, solunum fonksiyon testi
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iDIYOPATIK iINFLAMATUAR MIYOPATIYE BAGLI INTERTISYEL AKCIGER HASTALIGI ILE
TAKIP EDILEN HASTALARIMIZIN DEGERLENDIRILMESi VE FENO OLCUMUNUN AKCIGER
TUTULUMUNDAKI YERI

Azer Kilig Baskan', Hiiseyin Arslan’, Elif Kilig Kbnte?, Aybiike Glinalp?, Mehmet Yildiz2, Amra Adrovic? Sezgin Sahin?,
Kenan Barut?, Ayse Ayzit Kiling Sakalli’, Sebuh Kurugoglu?, Ozgiir Kasapcopur?, Haluk Cezmi Cokugras’
"lUC-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Gédtis Hastaliklar B.D., istanbul, Tiirkiye

2JUC-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji B.D. Istanbul, Tiirkiye

3JUC-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Radyoloji B.D. Istanbul, Tiirkiye

GIRIS-AMAC: idiyopatik inflamatuar miyopatiler (iiM); basta deri ve iskelet kaslari tutan heterojen bir
grup hastaliktir. En sik gorilen alt tipleri polimiyozit ve dermatomiyozittir. Kas disi tutulum olarak en
onemli prognostik faktor pulmoner tutulumdur ve mortalite ile yakindan iliskilidir. FeNO (fraksiyonel
ekshale nitrik oksit), akciger hastaliklarinda hava yolu inflamasyonunun gostermede 6nemli bir belirteg
olup, son yillarda romatizmal hastaliklarda da hastalik aktivitesinin bir gostergesi olabilecedi bildirilmistir.
Bu calisma ile, klinigimizde 1iM tanisi ile takipli olgularda intertisyel akciger hastah@ (IAH) sikhigini, klinik,
laboratuvar ve radyolojik 6zelliklerini, hastalarda akciger ile FeNO dizeyi arasinda bir iliski olup olmadigini
belirlemeyi amacladik.

BULGULAR: Calismamiza istanbul Universitesi Cerrahpasa-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis ve Cocuk
Romatoloji Bilim Dallarinda iiM tanisi ile takip edilen 33 hasta dahil edildi. Olgularin sosyodemografik, klinik
ve laboratuvar verileri, FeNO diizeyleri, radyolojik bulgulari degerlendirildi. Olgularin yas ort. 13.48 + 3.76 d.
Erkek/kiz orani 0.73 idi. IAH %39 (n=13) hastada tespit edildi. Ortalama olarak tanidan 2 (0-6 yil) yil sonra IAH
bulgulari gelistigi bulundu. En sik semptom 6ksiriik, en sik radyolojik bulgu subplevral noduller ve buzlu cam
gériinimuyd. IAH olanlarda iIAH olmayanlara karsilastirildiginda DLCO degerleri, laktat dehidrogenaz, ferritin,
c-reaktif protein ve satiirasyon diizeyleri acisindan farkhhk yoktu (p sirasiyla 0.72, 0.69, 0.65, 0.49, 0.14). Anti-MDA5
antikor pozitifiligi anlamh derecede iAH olanlarda yiiksekti (p=0.01). Tim hastalarin FeNO ortalamasi 15.09 + 9.61
ppb idi. FeNO degerleri acisindan kiyaslandiginda iAH saptanan ve saptanmayan gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmadi (p=0,22).

SONUC: iiM hastalarinda akciger tutulumunun erken tespiti hastalik prognozunu etkileyen énemli bir durumdur.
Bu tutulumu 6ngdren biyobelirteclerin tespitiicin daha genis capliarastirmalara ihtiyag oldugunu disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: fraksiyone ekshale nitrik oksit, idiopatik inflamatuar miyopatiler, intertisyel akciger hastahig
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COCUKLARDA ATELEKTAZi: FLEKSIBLE BRONKOSKOPi SONUCLARI

Mehmet Mustafa Ozaslan, Gkcen Kartal Oztiirk, Meral Barlik, Fevziye Coksuer, Atacan Ogiitcti, Figen Giilen
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gédtis Hastaliklari Bilim Dali

GIRIS-AMAC: Cocuklarda atelektazi enfeksiyon ve enfeksiyon disi sebeplerle olusabilir. Calismamizda amacimiz;
persistan atelektazisi olan ¢ocuklarda FOB ile atelektazi etyolojisini belirlemek, bronkoalveolar sivi 6rneklerini
incelemek ve FOB'un atelektazi tedavisindeki etkisini belirlemektir.

YONTEM: Calismamiza 2017-2022 yillari arasinda persistan atelektazi nedeniyle FOB yapilan hastalar dahil edildi.
Hastalarin demografik &zellikleri, BAL sivisinin patolojik ve mikrobiyolojik sonuglari kaydedildi. Bronkoskopi
sonrasi radyolojik goriintllerine gore atelektazisi diizelenler (grup 1), kismi dizelenler (grup 2), diizelmeyenler
(grup 3) olarak 3 gruba ayrildi. Gruplarin demografik 6zellikleri ve BAL sonuglari karsilastirildi.

BULGULAR: Toplam 110 hastaya FOB uygulanmisti. Hastalarin %58.1'i erkek, yaslari 72.93+48.92 ayd. Eslik eden
komorbiditeler immiin yetmezlik (%9.1), kistik fibrozis (%7.3) ve havayolu anomalileriydi (%7.3). Atelektazi en
stk %35.4 sag orta lobda ve %24.5'inde multilober tutulum vardi. Atelektazi etyolojisinde en sik 3 neden; mukus
tikaci (%43.6), havayolu malformasyonu (%13.6), yabanci cisim aspirasyonuydu (%7.3). BAL kiltiriinde 37
hastada lireme mevcuttu ve en sik tireyen mikroorganizmalar H. influenza non tip b (% 11.4), M.catarhalis (%7.6)
ve S.aureus (%6.7) idi. Bronkoskopi sonrasi hastalarin %55.4'linlin atelektazisi tamamen diizelirken, %31.8'inde
diizelme yoktu, %12.8'inde kismi diizelme mevcuttu. U¢ grup karsilastinldiginda; atelektazisi diizelmeyen
hastalarda, kistik fibrozis tanisi anlamli olarak yiiksek (p=0.001), hastane yatis suiresi [19 glin (10-90)] ve atelektazi
suiresi [120 glin (60-390)] daha uzundu. Atelektazi diizelmeyen grupta atelektazi suresi icin cutt-off deger 87,5
glin (spesifite %77, sensitivite %85) olarak hesaplandi. Atelektazi olan akciger lobu agisindan 3 grup arasinda
anlamli fark yoktu.

SONUG: Calismamizda atelektazisi diizelmeyen olgularda, eslik eden komorbidite varligi, dncesinde hastanede
uzun sure yatis Oykusl ve uzun atelektazi stiresinin anlamli oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Atelektazi, bronkoalveolar lavaj, bronkoskopi
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BALIKESIR MERKEZ OKUL COCUKLARINDA HORLAMA VE UYKUDA SOLUNUM BOZUKLUGU
SIKLIGI

Ertugrul Canli’, Sultan Eser’, Demet Can?
'Balikesir Universitesi Tip Fakdiltesi
2SBU izmir Tip Fakiiltesi Dr. Behcet Uz SUAM

AMACG: Diinyada oldugu gibi lilkemizde de ¢ocuklarda uykuda solunum bozuklugu prevalansi ile ilgili yeterli
calisma yoktur. Balikesir ilinde horlama ve uykuda solunum bozuklugu sikhgi bilinmemektedir. Bu ¢alismada,
Turkce gecerliligi ve givenilirligi kanitlanmis bir dlcek kullanarak Balikesir il merkezindeki ilkogretim cagindaki
¢ocuklarda horlama ve uykuda solunum bozuklugu sikligini arastirmayi ve iliskili klinik bulgulari sorgulamayi
amacladik.

GEREC-YONTEM: Tek merkezli, kesitsel, prospektif olarak planladigimiz calismayi Ocak 2022 - Mayis 2022 tarihleri
arasinda yaptik. Balikesir merkez ilkogretim okullarinda egitim goren 5-13 yas arasindaki ¢cocuklar ¢alismanin
evrenini olusturdu. Orneklem biiylikligi 750 olarak, basit rastgele érnekleme yéntemi ile 13 okul belirlendi.
Ebeveynlere Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ) dlcedini iceren 1500 anket formu dagitildi, horlama durumlar,
uykuda solunum bozuklugu varhgi ve iliskili klinik bulgular analiz edildi.

BULGULAR: Calismamiza anket formu calisma kriterlerine uygun sekilde doldurulan 856 (%66) cocuk alindi.
Balikesir merkezindeki 5-13 yas arasi ¢ocuklarda habittiel horlama sikhgi %5,58, uykuda solunum bozuklugu
(SRBD) sikhgi %9,11 olarak saptandi. Yas gruplarina gore degerlendirildiginde habitliel horlama sikhidi 5-6 yas
grubunda en ylksek (%7,3) olarak saptanmis olsa da istatiksel olarak anlamli degildi (p:0,198). Uykuda solunum
bozuklugu sikligi da yasa gore karsilastirildiginda anlamli farklilik saptanmadi (p:0,50). Eslik eden hastalik,
katilimcilarin %11,6'sinda mevcut olup uykuda solunum bozuklugu icin anlamli risk faktora idi (p<0,001). Tanikli
uyku apnesi sikligi %2,3 olup, hem habitiiel horlama (p:0,001) hem de uykuda solunum bozuklugu ile (p<0,001)
pozitif iligkili bulundu. Enlrezis nokturna, sabah bas agrisi, buyiimede duraklama, sismanlik, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu gibi morbiditeler uykuda solunum bozuklugu olanlarda istatiksel olarak anlaml diizeyde
daha sik saptandi.

SONUG: Calismamizda horlama ve uykuda solunum bozuklugunun ilkdgretim okulu cocuklarindaki prevalansini
tespit ettik. Ayni zamanda horlamanin kronik komplikasyonlarla iliskisini ve uyku apnesi riskini artirdigini
gosterdik. Okul taramalari ve anket calismalari ile tani icin gézden ka¢cmis olabilecek ¢ocuklarin tespit edilebilir
oldugunu dogruladik.

Anahtar Kelimeler: Uykuda solunum bozuklugu, horlama, prevalans, pediyatrik uyku 6lcegi
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WERDING HOFFMANN HASTALIGi YASAYAN BiR BIREYDE YUTMA TERAPISiNiN SOLUNUM iLE
iLiSKisi
Zehra Cetin', SEDAT OKTEM?

'Dil ve Konusma Terapisti, istinye Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Dil ve Konusma Terapisi, istanbul,
2Prof. Dr, istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dall, Istanbul,

Werdnig- Hoffman, erken bebeklik donemi baslangicli, degisen yaslarla birlikte 6limle karakterize oldugu, 6n
boynuz hiicre kaybinin yasandidi ilerleyici bir kas gui¢siizligui olarak tanimlanmaktadir1. Olgunun molekiiler
genetik analizraporu sonucunda SMATip | geniile uyumlu oldugu tanilanmistir. 5 yasinda kiz cocuk olup yutmada
glcluk, kizarma, morarma, solunum zayifligi, nefes darlidi, sekresyonlarin bozulmus kontroli, alt solunum yolu
infeksiyonu, solunum yetersizligi, akcigerde hiriltili 6ksirlik oldugu, voiece (ses) siddetinin azaldigdi, 6,5 aylikken
NG ile beslendigi ifade edilmistir. Spinraza ilacinin ilk iki dozundan sonra sikayetlerle satrasyonun diismesiyle
yogun bakim sireci baslamistir. Yogun bakim Unitesinde l¢ ay bipap cihaz, sonrasinda trakeostomi islemi
gerceklesmistir. Arastirmada werding-hoffmann hastaligi yasayan bir bireyde yutma terapisinin solunum ile
iliskisinde yutmanin rollinu ortaya koymaktir. Arastirmacilar tarafindan google forms tizerinden besli likerkt anket
sorulari hazirlanip ¢cocugun yakinlan tarafindan cevaplandiriimistir. Yutma terapileri haftada 4 seans seklinde
uygulanip werding-hoffmann hastaligi olan bireyde yutma terapisinin solunum ile iliskisi anket sonucunun 6n
test-son test ortalamalari arasindaki anlami belirlemek amaciyla t-testi sonucu istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (t=16.768, p<.05). Maddelerin analizinde yutma terapisi oncesi yutarken Oksirme %50, terapi
sonrasl %33,3 degerle 6kstirmenin goriilmedigi, alt solunum infeskiyonlarinin terapi 6ncesi %33 terapi sonrasi
%50 alt solunum yolu infeksiyonlarinda azaldigi, nefes alirken zorlanmanin terapi 6ncesi %58,3, terapi sonrasi
%33,4 ile zorlanmadigi, terapi oncesi disfajinin %36,4, terapi sonrasi %27,3 degerle disfajinin geriledigi, zayif
Oksurigln terapi 6ncesi %50, terapisi sonrasi %33,4 ile pozitif bir yonde anlamli bir fark gdstermistir. Sonug olarak
yutma terapisinin werding-hoffmann hastaligi yasayan bir bireyde yutma ve solunuma anlamli olarak etki ettigi
tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anahtar Kelimler: Werding- Hoffmann, yutma terapisi, solunum
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HIPERSALIVASYONU OLAN HASTALARDA GLIKOPIiROLAT KULLANIMININ ETKILERI

Hiiseyin Arslan’, Hakan Demir?, Azer Kili¢ Baskan', Ayse Ayzit Kiling Sakalli’, Haluk Cezmi Cokugras’
'Istanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dali
?jstanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Sadligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali

GIRiS-AMAC: Glikopirolat tiikriik ve diger sekresyonlarin miktarini azaltan antikolinerjik bir ilactir. Glikopirolatin
solunum sistemine etkilerini degerlendiren sinirli sayida calisma mevcuttur. Calismamizda salya olusumunu
azaltmak amaciyla glikopirolat kullanan hastalarin solunum bulgularini, ailelerinin glinlik yasam kalitesine
etkilerini ve yan etkilerini degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM: Cocuk Gégiis Hastaliklari klinigimizde 2018-2023 yillar arasinda hipersalivasyonu olan ve en az 6
ay stre ile glikopirolat kullanan 60 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, klinik 6zellikleri,
glikopirolat kullanimi 6ncesi ve sonrasi alt solunum yolu enfeksiyonuna bagli hastaneye basvuru sayisi, yatis
suresi, salya etki skalasi (DIS: droling impact scale), modifiye Teacher’s drooling skalasi(mTDS), salya siklik ve siddet
skalasi (DFSS:drooling frequency and severity scale) ve Zarit bakim yiikii 6l¢edi(ZBYO) uygulanarak ailenin giinliik
yasamina etkileri retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Glikopirolat tedavisi baslanan 60 hastanin; 14’Unun yasamini yitirmesi, 10'unun ilacini dizenli
kullanmamasi, 4'inin ise ailenin calismaya katihm onami vermemesi nedeniyle calismaya dahil edilmedi.
Cahsmaya katilan 32 hastanin 21inde(%65,6) norolojik, 11'inde(%34,4) metabolik hastalik mevcuttu Alt
solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle oral antibiyotik kullanim sayisi glikopirolat sonrasi anlamli azaldi(p:0,01).
Ancak hastane basvuru sayisi, intravendz antibiyotik kullanim sayisi ve giini, yogun bakim yatis glni
acisindan glikopirolat 6ncesi ve sonrasinda farklilik yoktu (sirasiyla p:0,1; 0,28; 0,22; 0,35). Tedavi Oncesi
ve sonrasi oksijen satlrasyonu, kan gazi parametrelerinde anlamh degisiklik saptanmadi (p:0,20; 0,30).
Tedavi sonrasi salya silme ve aspirasyon sayisi, onlilk degistirme sayisi anlamh olarak azalmisti(p:0,01). Salya
siddeti, sikhd ve etkisi icin yapilan DIS, mTDS, DFSS ve ZBYO &lceklerinde tedavi sonrasi anlamli iyilesme
mevcuttu (p<0,05). En sik gozlenen yan etkiler adiz kurulugu, sekresyonlarda koyulasma ve kabizlik (%82) idi.

TARTISMAVE SONUC:Glikopirolat, yutmadisfonksiyonuna neden norolojik ve metabolik hastaligiolan cocuklarda
kullanilan bir tedavidir. Glikopirolat tedavisinin salya siklik ve siddetinde azalmaya neden olarak ebeveynlerin
Uzerindeki is yukini ve alt solunum yolu enfeksiyonlari nedeni ile oral antibiyotik ihtiyaci azaltmakta oldukca
etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Hipersalivasyon, glikopirolat, alt solunum yolu enfeksiyonu
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PEDIATRIK DUCHENNE MUSKULER DISTROFi (DMD) HASTALARINDA UYKU APNE
SENDROMUNUN SOLUNUM FONKSiYON TESTi PARAMETRELERI iLE iLiSKiSi

Burcu Capraz Yavuz', Sibel Oz YildiZ?, Halime Nayir Biiyiiksahin', Erhan Ozel?, Nagehan Emiralioglu Ordukaya’, Ebru
Yalgin', Deniz Dogru’, Nural Kiper', Dilek Yalnizoglu?, Géknur Haliloglu?, Ugur Ozcelik’

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Gédiis Hastaliklari Bilim Dali
’Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Néroloji Bilim Dali

GiRiS: DMD'de, solunum fonksiyon testlerine ek olarak polisomnografi (PSG) solunum degerlendirmesinin
onemli bir bilesenidir. Amacimiz, DMD’li hastalarda uyku ile iligkili solunum bozuklugunu ve solunum fonksiyon
testi parametreleri ile iliskisini incelemektir.

YONTEM: Ocak 2016-Temmuz 2023 tarihleri arasinda uyku laboratuvarimiza yénlendirilen DMD'li cocuklar
calismaya alindi. PSG parametreleri, demografik veriler, viicut kitle indeksi (VKi), solunum fonksiyon testi
parametreleri, sistemik bulgular retrospektif olarak kaydedildi.

BULGULAR: DMD tanisi ile izlenen 54 cocugun yas ortalamasi (SD) 12.7 (+4,6) yil ve ortalama VKi 19.0 (+4.45)
kg /m2 idi. Ortalama pFEV1, pFVC, FEV1 z skor, FVC z skor dederleri sirasiyla; %84.7 (+£26.4); 73.7 (£22.6); -1.9
(£2.7); -3.7 (£2.8) olarak belirlendi. Ortanca (min-maks) apne-hipopne indeksi (AHI) 1,7 (0-88) olarak bulundu.
Hastalarin %27.7'sinde (n=15) agir ve orta siddette, %37'sinde (n=20) hafif uyku apne sendromu saptandi.
Uyku apne sendromu olan ve olmayan hastalar karsilastirildiginda, uyku apne sendromu saptanan hastalarda
pFEV1, pFVC ve pFVC z skor diizeyleri anlamli derecede diisiik bulundu (sirasiyla; p=0.039, p=0.018, p=0.034).
AHI ve pFEV1, FEV1 z skor, FVC z skor dederleri arasinda zayif negatif korelasyon (r=-0.37, p=0.04), (r=-0.35,
p=0.04), (r=-0.35, p=0.04) ve yas ile pozitif korelasyon (r=0.44, p=0.001) saptandi. Total hipopne indeksi yas ile
orta derecede pozitif korelasyon gosterirken (r=0.56, p=0.00); pFEV1, FEV1 z skoru, pFVC, FVC z skor degerleri
ile orta negatif korelasyon gosterdi (r=-0,50, p=0,003), (r=-0.43, p=0.014), (r=-0,54, p=0.000), (r=-0.47, p=0.003.
pFVCnin %80°'in altinda olmasi, artmis uyku apne sendromu riski ile iliskili bulundu (OR 15.6, p=0.003).

SONUGC: DMD hasta toplulugunda solunum fonksiyonlarinin farkli parametreler ve PSG ile degerlendirilmesi,
hastalik yonetiminin en temel bilesenlerinden birisi olmahdir.

Anahtar Kelimeler: Duchenne muskiiler distrofi, polisomnografi, solunum fonksiyon testleri
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PEDIATRIK AERODIJESTIF HASTALIKLARDA COKLU ENDOSKOPININ YERi: BES YILLIK
DENEYiMiMiz

Ebru Kostereli', Ertug Toroslu?, Ozan Gékler?, Nuray Uslu Kizilkan?, Cigdem Arikan?, Gayem Kdprticti Stizer*, Mehmet
Ali Ozen®, Nigar Pelin Oguzkurt’, Zeynep Seda Uyan’

'Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dall, istanbul

2Ko¢ Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dall, istanbul

3Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz, Bas ve Boyun Cerrahisi Hastaliklari Bilim Dall, istanbul.

“Ko¢ Universitesi Tip Fakiiltesi Dil ve Konusma Terapisi Bilim Dall, [stanbul.

SKo¢ Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Bilim Dali, istanbul

GIRIS: Pediatrik aerodijestif programlar, tst ve alt hava yollar ve gastrointestinal sistemi etkileyen coklu
ve birbiriyle iliskili dogustan ve/veya kazaniimis sorunlara sahip cocuklara odaklanan multidisipliner
programlardir. Bu programlar, farkli uzmanlik alanlarindan uzmanlari bir arada bulundurup
hastalarin  degerlendirilmesinin ve tedavisinin koordinasyonunu saglar, bdylece, c¢oklu endoskopi
gibi koordineli tanisal ve terapotik mudahaleler ile tani ve/veya tedavi suresini kisaltma, saghk bakim
maliyetlerini azaltma, radyasyon ve anesteziye maruz kalma riskini azaltma gibi etkileri olabilir.
Hastalarda ihtiyaca gore fleksibl bronkoskopi (FB), rijit bronkoskopi (RB), direkt laringoskopi (DL),
dzefagogastroduodenal endoskopi (OGDE) islemleri farkli kombinasyonlar halinde yapilabilir.

AMAC: Merkezimizdeki aerodijestif konseylerde tartisilip coklu endoskopi yapilan hastalarin sonuglarini
degerlendirmek.

YONTEM: 2018 - 2023 yillari arasinda aerodijestif konseylerimizde degerlendirilen 49 hastaya coklu endoskopi
yapildi. Olgularin median yasi 27,5 ay (7 glin ile 160 ay arasinda) idi.

4 hastaya FB-DL-OGDE, 6 hastaya FB-RB, 16 hastaya FB- OGDE, 22 hastaya FB-DL yapildi, 1 hastaya da FB-DL-
RB-OGDE yapildi. Coklu endoskopilerde median anestezi siiresi 41 dakika (24-60 dakika) idi. islem sonrasi
2 hasta bronkospazm ve solunum eforunun artmasi nedeniyle bir gliin hastanede yatirihp bronkodilator
tedavi alarak izlendi. Bir hasta ise bronkospazm nedeniyile bronkodilatér tedavi verilip taburcu edildi.

Coklu endoskopi sonrasi 11 hastaya BAL kultliriinde Greme olmasi Uzerine antibiyoterapi baslandi. 8 hastaya
antirefll tedavi, 5 hastaya eozinofilik 6zefajit tedavisi baslandi, 5 hastaya larengotrakeal cerrahi, 5 hastaya antirefli
cerrahi, 7 hastaya perkiitan endoskopik gastrostomi islemi, 4 hastaya trakeostomi islemi uygulandi, 3 hastaya da
ses ve yutma terapisi baslandi.

SONUC: Coklu endoskopi islemi; aerodijestif hastaliklarda tani koyma ve tedavi baslama siresini kisaltip
anesteziye maruz kalma riskini azaltabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pediatri, aerodijestif, coklu endoskopi
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AERODIGESTIF POLIKLINIKTE iZLENEN KOMPLEKS PEDIATRIK HASTALARIN UZUN DONEM
TAKIP SONUCLARI

Gézde Cavildak Karaaslan', Fiisun Unal’, Pinar Yamag Dilaver’, Haticenur Kirar?, Fatma Nerse*, Arif Kagcan®, Seyhun
Topbas*, Tolga Kandogan®, Gokhan Baysoy?, Sedat Oktem’

'"Medipol Universitesi Cocuk Gégtis Hastaliklari BD, istanbul

’Medipol Universitesi Cocuk Gastroenteroloji BD, Istanbul

3Medipol Universitesi Kulak Burun Bogaz ABD, istanbul

“Medipol Universitesi Dil ve Konusma Terapisi BD, Istanbul

SMedipol Universitesi Beslenme ve Diyet BD, Istanbul

GIRIS: Aerodigestif sorunlar olan hastalarin multidisipliner olarak, ayni anda degerlendirilmesi ve periyodik
takibinin yapilmasinin hastalarin son durumlari Gzerine etkisini belirlemek amaclanmistir.

METOD: Medipol Universitesi Aerodigestif Polikliniginde Mart 2019-Agustos 2022 tarihleri arasinda Cocuk
GOgls Hastaliklar, Cocuk Gastroenteroloji, KBB, yutma terapisti ve diyetisyenin katildigi bir ekip tarafindan
degerlendirilen ve en az 1 yil izlenen hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Medipol Universitesi aerodigestif polikliniginde Mart 2019 ve Agustos 2023 tarihleri arasinda
89 hasta degerlendirildi. Takipte hastalarin 12'si kaybedildi, 5'ine ulasilamadi. izlemde olan 72 hastanin
%53'u kiz, ortalama takip suresi 32 ay, basvuru anindaki yas ortancasi 30 ay'di. Hastalarin primer hastaliklari
sirasiyla norolojik(%43), bronkopulmoner displazi(%14), konjenital kalp hastaliklari(12), genetik-metabolik
hastaliklar(%11), havayolu problemleri(%10), gastroenterolojik hastaliklar(%6), sendromik(%4) hastalardi.
%75'inde primer hastaligina eslik eden > 2 komorbidite mevcuttu. Hastalarin yarisinin solunum destedi ihtiyaci
vardive %61'i tliple, %39'u sadece oral besleniyordu. Tiim hastalarin %40'1na klinik olarak,% 60'ina yutma calismasi
yapilarak yutma disfonksiyonu acisindan degerlendirildi. Yutma calismasi yapilan hastalar %35 endoskopi, %33
FEES, %31 MBYC, %28 OMD, %4 sintigrafi ile degerlendirildi ve tiim hastalarin %42'sinde agir disfaji saptandi.
Tum hastalara yutma terapisi baslandi. Konsey karari ile sadece kivam arttiriciyla (%31), oral beslenmenin
baslanmasi(%18), gastrostomi(%10), nazogastrikle beslenme(%6), reflii cerrahisi(%13) onerilerinde bulunuldu.
Takipte 4 (%6) hastada invaziv ventilasyon ihtiyaci gelismisken, 13 (%18) hasta dekantile edilebildi, 16 (%22)
hastanin solunum destegi ihtiyaci azaldi ya da kalmadi. Hastalarin %98.6'Inda son bir yil icinde hastane yatisi
olmadigi ya da yatisin azaldigi 6grenildi. Hastalarin %31'inde tlipten oral beslenmeye gecildi, %15’inde kismi oral
beslenme baslandi.

SONUC: Kompleks pediatrik hastalarin ilgili bolimlerle birlikte ayni anda degerlendirilmesi ve takibi ile
morbiditelerinde belirgin azalma izlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Disfaji, solunum yetmezIligi, pndmoni
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SPINAL MUSKULER ATROFi (SMA) TANILI HASTALARIN SOLUNUM FONKSIYON TESTLERI VE
POLISOMNOGRAFi BULGULARININ DEGERLENDIRILMESI

Didem Albogd’, Sibel Oz Yildiz3, Nurettin Alic?, Birce Sunman’, Nagehan Emiralioglu Ordukaya’, Ebru Yalgin', Deniz
Dogru Erséz', Nural Kiper', Géknur Haliloglu?, Ugur Ozcelik’

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Gédiis Hastaliklari Bilim Dall,
Ankara

Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Saglidi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Néroloji Bilim Dali, Ankara

AMAG: SMA hastaligitiplerine ve hastalarin motor bulgularina gore farkli seyir géstermektedir.Calismamizda
SMA hastalarinin izleminde 6nemli &lciitler olan solunum fonksiyon testleri(SFT) ve uykuda solunum
bozukluklarinin nesnel degerlendirilmesinde kullanilan polisomnografi(PSG) sonuglarinin ve birbiriyle iliskilerinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

YONTEM: Ocak 2017-Agustos 2023 tarihleri arasinda pediatrik yas grubunda PSG incelemesi yapilmis,36 SMA
hastasi calismaya dahil edilmis, verileri retrospektif olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: SMA tanili ortalama yaslan 5.66+0.77(4 ay-18 yas)olan 36hasta(13kiz, 23erkek) degerlendirildi.
Hastalarin viicut kitle indeksleri(VKi) mediani 16.43'd(i(IQR:6.95; 10.12-31.35).Hastalardan birisi ilk basvurdugunda
invaziv mekanik ventilatér(MV) kullaniyordu. izlemde 4 hastaya noninvaziv MV baslandi.Bir hastaya ise pnémoni
nedenli yatisi esnasinda invaziv MV baslandi ancak hasta izleminde kaybedildi.SMA tip2 tanilh 19 ve SMA tip3
tanili 7 olmak Uzere toplam 26hastaya SFT uygulandi.SMA tip2 tanil hastalarda FEV1,FVC ortalamalari sirasi ile
46.68+6.09, 42.3+5.48, tip3 tanili hastalarda FEV1,FVC ortalamalari sirasiyla 113,71£6.25, 105.57+6.55 idi. SMA
tip2 ve tip3 gruplarinda FEV1,FVC parametreleri karsilastinldiginda SMA tip3 grubunda FEV1,FVC anlamli olarak
daha yuksek saptandi(p<0.01).Destekli oturan ve desteksiz oturan gruplarda FEV1,FVC,FEV1/FVC parametreleri
degerlendirildiginde, desteksiz oturan grupta ortalamalar daha ylksek olmakla birlikte, gruplar arasinda anlamli
fark saptanmadi (p=0.404, p=0.468, p=0.239). Skolyoz o6lcltu olarak kullanilan Cobb acisi ile FEV1 ve FVC
degerleri arasinda negatif anlamliiliski saptandi(r=-0.425, p=0.030;r=-0.609,p=0.001). Hastalarin bazal PSG’lerinin
%30.6'si(n=11)normal, %22.2(n= 8)hafif, %30.6'si(n=11)orta ve %16.7'si(n= 6)agir siddette uyku apne sendromu
olarak degerlendirildi.Hastalarin PSG yapildigindaki yasi,VKi,pCO2 diizeyleri ile PSG'deki uyku apne siddetleri
(normal/hafif/orta/agir)arasinda fark saptanmadi(p>0.05).SMA alt tiplerine gére total AHi(apne hipopne indeksi)
karsilastinldiginda,SMA tip2 grubunda SMA tip3 grubuna gore anlamli olarak yliksek saptandi(p=0.010).SMA tip1
grubuile tip2 ve tip3 arasinda anlamli fark saptanmadi(p>0.05).Minimum SpO2 degeri SMA tip2'de anlamli olarak
dusiik saptandi(p=0.05).Total AHi(n=36) ile uyaniklik kan gazi pCO2 degerleri karsilastirildiginda, aralarinda iliski
saptanmadi(p=0.522).FVC ile total AHi arasinda anlamli olarak negatif iliski saptandi(r=-0.580,p=0.02).

SONUG: SMA hastalari solunumsal ydnden yakin izlenmeli, gerektiginde solunum destek tedavilerine gecilmelidir.
Hastaligin tipi, skolyoz diizeyi;hastalarin SFT parametreleri ve PSG bulgulari ile iliskilidir.Uykuda solunum
bozukluklari restriksiyonlari agir olan hastalarda daha fazla izlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: SFT, SMA, PSG
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ASTIM ATAGI iLE BASVURAN COCUKLARDA RiSK FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMESI

Ezgi Cay', Nilgiin Bahar?, Ahmet Sezer?, Veysel Karakulak?, Mahir Serbes? Sevcan Bilen®, Dilek Ozcan? Derya Ufuk
Altintas?

'"Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Adana

2Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk immunoloji ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali, Adana

3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Acil Bilim Dali, Adana

Bu calismada astim atagi ile Cocuk Alerji Poliklinigi ve Cocuk Acil Servisine basvuran ¢cocuklardaki risk faktorlerini
belirlemeyi, bu risk faktorlerinin ataklarin siddetini nasil etkiledigini ve ataklarin dnlenmesine yonelik alinabilecek
onlemleri belirlemeyi amacladik. 2016-2022 yillarn arasinda astim atadi ile basvuran 106 ¢ocugun dosyalari
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin bakteriyel ve viral enfeksiyon ayrimi icin bogaz kulttirli, multiplex (RT)-
PCR, radyoloji ve laboratuvar bulgulari kullanildi. Hafif /orta, adir ve yasami tehdit edici ataklara neden olabilecek
risk faktorleri karsilastirildi (Tablo 1). Hastalarin %81,1'inde hafif/orta siddette atak goriliirken, %18,8inde agir
atak goruldi. Atak ile basvuran 50 cocuk hafif intermittant, 30 cocuk hafif persistant, 8 cocuk orta persistant
ve 18 cocuk agir persistant olarak takip edilmekteydi. Hafif intermittant takip edilen 50 ¢ocukta yilda ortalama
atak sayisi iki idi. 30 hafif persistant hastada yillik ortalama atak sayisi ikiydi ve bu gruplarin hi¢cbirinde agir atak
gorilmedi. Orta persistant olan alti kiside atak ortalamasi dorttl ve bu kisilerden ikisi yilda bir kez siddetli atak
ile basvurdu. Siddetli persistant takip edilen ¢ocuklarda bir yildaki atak ortalamasi 2-6 idi. Deri prick testinde
tim gruplarda en sik Dermatophagoides pteronyssinus ve Dermatophagoides farinae saptandi. Alternaria ikinci,
Artemisia Gclnci sikhkla saptandi. Alternaria pozitifligi, siddetli atak ile basvuranlarda hafif/orta siddette atagi
olanlara gore daha fazlaydi. Hastaneye yatirilan ¢ocuklarin %52,8'inde ataga neden olan bir enfeksiyon saptandi.
Viral enfeksiyon orani hafif/orta siddette atak ile basvuranlarda daha yiiksekti. Tim gruplarda en sik RSV pozitifligi
gozlendi. Agir/hayati tehdit eden ataklari olan ¢cocuklarda bakteriyel enfeksiyon oldukga fazlaydi ve bu ¢ocuklarin
bogaz kiltirlerinde %72,2 oraninda Streptococcus pneumonia tUremesi saptandi. Streptococcus pyogenes ikinci
en yaygin patojendi, bunu Kleibsiella pneumonia izledi. Tedaviye uyumsuzluk, atopi varhgi, atak dncesi diisiik
spirometrik 6lciimler agir atak gecirenlerde daha yiiksek saptandi. Sonug olarak bakteriyel enfeksiyon varligi, deri
prik testi pozitifligi, atopik hastalik varligi, diistik spirometrik 6l¢timler ve tedaviye uyum oraninin diisiik olmasi
astim alevlenmelerinin siddetini 5ngérmede anlamli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Astim Atak, Astim siddeti
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Tahle 1. Risk fakidrleri
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BiRYAS ALTI BRONSIOLIT TANISI ALAN HASTA EBEVEYNLERININ SAGLIK ALGILARI VE UCUNCU
EL SIGARA DUMANI HAKKINDAKI INANISLARININ DEGERLENDIRILMESi

Gokgen Unal', Asliimran YILMAZ', hanife tugce Caglar’, Fatih Ercan’, SUAT SAVAS', Fatma Nur Ayman’, Fatma Géksin
Cihan?, Sevgi Pekcan’

"Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Godiis Hastaliklari BD, Konya

’Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi ABD, Konya

GIRIS: Milyonlarca cocuk sigaranin zararl etkilerinden muzdariptir. Son zamanlarda, yeni bir maruz kalma tiirii
tanimlanmistir.Kapalibirortamdakalantitiindumanikirleticilerininkombinasyonu iciinciiel sigaradumani (UESD)
olarakadlandinimistir.Calismalar, UESD'ninsigaraicenlerinkiyafetlerinde, cildinde ve sagindaoldugukadarduvarlar
ev ylzeylerinde de bulundugunu gostermistir. Cocuklar ic mekanlarda daha fazla zaman gecirdikleri ve el-agiz
davranislarifazlaolduguicin UESD>ye maruzkalmayadahayatkindirlar. Calismamizinamaci, biryasaltindabronsiolit
tanisialmishastaebeveynlerininsaglikalgilarive UESD'nayénelikinanisvetutumlariarasindailiskininarastiriimasidir.

GEREC VE YONTEM: Calismamiz Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi cocuk gégiis hastaliklari
kliniginde 2022-2023 yillarinda bronsiolit tanisi alan 1 yas alti 79 hastanin ebeveynleri ile yapiimistir. Katilimcilara
arastirmacilar tarafindan olusturan sosyodemografik bilgi formu, UESD hakkindaki inanislar élcegi (BATHS-T) ve
saglik algisi 6lcegini (SAQ) iceren anket formu yiiyiize uyguland.

BULGULAR: Anketin uygulandigi hasta yakinlarinin 67'si kadin (anne), 12'si erkekti (baba). 79 ebeveynin
16's1 aktif olarak sigara icekteydi. 9'unda daha o6nce sigara kullanip birakma 6yklsii mevcuttu. 25 hastanin
evinde sigara kullanmak kesinlikle yasakti. Ebeveynlerin 6grenim durumlari ile BATHS-T Olcegdi arasindaki iliski
degerlendirildiginde anlamli farklilik izlendi. (p=0.025).

SONUG: Tum diinyada 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olan titiin kullanimi sadece kullaniciya zarar
vermekle kalmayip ikinci el ve Uglincu el sigara dumani maruziyetine yol acarak tiim toplumu etkilemektedir.
Glnimduzde halen ikinci el sigara kullanimi tartisilirken Gglincu el sigara maruziyetini konu alan ¢alisma sayisi
oldukga azdir. Tutlin Grlnlerinin olumsuz etkilerine karsi daha savunmasiz olan ¢ocuklarin gorebilecedi zarari en
aza indirmek acisindan 6zellikle ebeveynlerin bilin¢lendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: liclinci el sigara, bronsiolit, cocuk
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ASTIM TANISINDA MADALYONUN ARKA YUZU

Gulay Bilgin', Zeynep Reyhan Onay’, Fatma Begiim Copur? Sinem Can Oksay', Deniz Mavi', Yasemin Mocan Caglar’,
Begiim Yériik', Ozge Ulgen’, Saniye Girit'

Tistanbul Medeniyet Universitesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dali,istanbul

?jstanbul Medeniyet Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali,istanbul

GIRiS-AMAC: Astim cocuk popiilasyonun %5-10"unu etkileyen en sik karsilasilan kronik solunum yolu hastaligidir.
Rehberler, yanlis teshis kontrolsiiz semptomlara ve komorbiditelere yol acabileceginden, astimi tanimlamak igin
kapsamli bir degerlendirme yapilmasini 6nermektedir. Okul cagindaki ¢cocuklarda yanlis tani oranlari %45-53,5
arasinda degismektedir. Amacimiz; klinigimize astim distinulerek yonlendirilen ancak izleminde astim olmadigi
anlasilan hastalarin klinik 6zelliklerinin belirlenmesidir.

METOD: Hastanemiz Cocuk Gogs Hastaliklari poliklinigine son iki yilda astim 6n tanisi ile yonlendirilen toplam
344 hasta geriye doniik olarak incelendi.

BULGULAR: Hastalarin 240'inda (%69,8) astim tanisi dogrulanirken, 104 hastada (%30,2) astim disi hastalik tanisi
kondu. Astim disi tani alan grupta en sik bronsektazi (%16,3) tespit edildi. iki yas alti 22 hastanin hepsine astim
disinda tani konuldu. Astimhi grupta yas ortalamasi anlamli yiiksek iken cinsiyet dagihmi benzerdi. Astim disi
tani grubunda ¢comaklasma, toraks deformitesi, bliylime geriligi yiksekti (p< 0.001,p=0.031,p<0.001,sirasiyla).
Eozinofili, total IgE diizeyi, modifiye Astim Prediktif Indeks (mAPI) pozitifligi astim grubunda anlamli olarak
yuksekti (sirastyla p<0.001, p<0.001, p=0.01). Astim-disi tani tani grubunda FVC z skoru anlamli diistiktii (p=0,042).

TARTISMA VE SONUG: Calismamizda, astim tanisi ile yonlendirilen hastalarin licte birinde astim disi tanilar
saptanmistir. iki yas alti grupta astim tanisi koymadan énce ayirici tani agisindan hastalarin éyki ve fizik
incelemelerinin ayrintil yapilmasi dnemlidir. Astim tablosunu taklit eden diger hastaliklar dislandiktan sonra
eozinofili, total IgE diizeyleri ve mAPI ayirici tanida yol gostericidir. Bircok ¢ocuk hastada yanhs astim tanisi
nedeni ile primer hastaliklarinin tanisi ge¢ kalarak komorbiditelerin gelisme riski artmaktadir. Bu calisma ile astim
tanisinda hekimleri zorlayan ayirici tani basamaginin 6nemini bir kere daha vurgulamak istiyoruz.

Anahtar Kelimeler: astim, astim disi tani, cocukluk ¢agi, eozinofili, komorbidite, yanhs tani
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B TALASEMi MAJORLU HASTALARDA FERRITIN DUZEYiNiN SOLUNUM FONKSiYONLARINA
ETKIsi

Ali Ozdemir', Murat Ersoy?, Funda Erkasar?, Sanhay Sahin®

"Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk G64glis Hastaliklari Bolimii

2Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Hematoloji B6Iim(i

*3Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dall

GIRiS-AMAC: B talasemi major (B-TM) otozomal resesif gecisli bir hastalik olup hemoglobinin B globin genindeki
mutasyonlar nedeniyle olusmaktadir. inefektif eritropoeze bagh splenomegali, artmis demir emilimi sonucu
dokularda demir birikimi bulgulari ve doku oksijenizasyonunda azalma ile karakterize bir hastaliktir. Hastalarda
demir depolanmasindan etkilenen organlardan birisi de akcigerlerdir. Calismamizda B-TM hastalarda dokularda
demir birikim belirteclerinden olan serum ferritin diizeyinin solunum fonksiyon testleri (SFT) Gizerine olan etkisini
arastirmayi amagladik.

YONTEM-GERECLER: 3-TM tanisiyla hastanemiz cocuk hematoloji bélimiinden diizenli takip edilen, kronik
baska hastaligi olmayan, diizenli kan transflizyonu ve demir selasyon tedavisi alan =6 yas hastalar ¢alismaya
alinmistir. Calismaya katilan tiim hastalara cocuk gogis hastaliklar bolimiinde SFT yapilmistir.

SONUCLAR: Toplamda 43 B-TM'lu hastaya transflizyon oncesi SFT yapilmistir. Yillik ferritin dlizey ortalamasina
gore hastalar 2000 ml/ng altinda dusik ferritin grubu, Ustiinde ise yuksek ferritin grubu olarak ikiye
ayrilmiglardir. Duslik ferritin grubu 19 hasta, ylksek ferritin grubu ise 24 hastadan olusmustur.(Tablo-1)
Gruplann SFT parametreleri karsilastirildiginda; FVC yiksek ferritin grubunda disuk ferritin grubuna gore
istatistiksel olarak distik bulunmustur. Diger parametrelerden FEV1, FEV1/FVCorani, PEF ve FEF25-75 6l¢climlerinde
gruplar arasinda anlamli fark saptanamamistir.(Tablo-2)

TARTISMA: 3-TM’lu hastalarda transfiizyona bagli olarak artan viicuttaki demir yikinin akcigerlerde interstisyel
alanda biriktigi ve zamanla fibrozis gelismesine neden oldugu, bununda akciger fonksiyonlarinda bozulmaya
yol actigi bilinmektedir. Calismalarin blylk cogunlugunda restriktif tipte solunum fonksiyon bozuklugu
paterni oldugu belirtilmistir. Ancak bir kisim ¢alismalarda obstriksiyonun varligi da bildirilmistir. Yine ilerleyen
yaslarda alveoler-kapiller membran kalinhiginin artisi ile diflizyon kapasitesinde azalma gorilmektedir.
Calismamizda yiksek ferritine sahip olan 3-TM hastalarin diistik ferritine sahip olanlara gore restriktif tip akciger
fonksiyonuna sahip oldugu gozlenmistir. Literatlirde ¢alismamizla uyumlu yuksek ferritine sahip hastalarin
SFT’lerinin bozuk oldugunadair yayinlaroldugu gibiferritin yliksekliginin SFT degerlerinde degisiklik yapmadigida
bildirilmektedir. Sonug olarak 3-TM’lu hastalarin solunum fonksiyon kaybi zamanla gelisebilmektedir. Hastalarin
SFT degerlendirilmeleri erken akciger hastaliginin saptanmasi icin gereklidir.

Anahtar Kelimeler: 3 talasemi major, ferritin, solunum fonksiyon testi
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Tablo 1

Dusuk Ferritin = YUksek Ferritin .

(n=19) (n=24) p degeri
Yas (yil) 10.95+3.64 13.10+4.50 0.098
Erkek cinsiyet 9 (%47) 18 (%75) 0.063
Vicut kitle indeksi 17.08+2.53 18.70+3.28 0.082
Tani yasi (ay) 8.21+£16.34 15.50+£24.58 0.210
Yillik transfiizyon 14.68+3.82 17.08+5.00 0.024
Hemoglobin (gr/dL) 9.08+0,31 9.15+0,17 0.547
Ferritin (ml/ng) 984,53+102,96 3889,58+336,96 0.000
Splenektomi 5 (%26) 6 (%25) 0.992
Kardiak tutulum 4 (%21) 8 (%33) 0.373
Oksijen saturasyonu (%) 98.47+1.43 98.50+1.29 0.780

B talasemi majorlu hastalarinin demografik ézellikleri. (Degerler ortalama=SD olarak verilmistir)

Tablo 2
Dustik Ferritin = YUksek Ferritin .
(n=19) (n=24) p degeri
FVC 93.11+14.41 83.13+13.60 0.025
FEV1 94.21+£12.75 | 82.83+21.81 0.051

FEV1/FVC | 98.47+6.90 100.75£11.50  0.452
PEF 82.53+21.58  72.21+17.22 0.088
FEF25-75 | 91.79£20.19  7.08+20.71 0.459

Diisiik ve yliksek ferritin gruplarinin solunum fonksiyon testi degerleri (Degerler ortalama=SD olarak verilmistir) FVC:
zorlu vital kapasite FEV1: zorlu 1. saniye ekspiratuar voliim PEF: tepe ekspiratuar akim FEF25-75: vital kapasitenin
%25-%75 arasindaki zorlu ekspiratuar akim
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RESPIRATUAR SiNSITYAL VIRUSUN PANDEMi SONRASI EPIDEMIYOLOJIK EGILIiMi

Hanife Tugce Cadlar', Sevgi Pekcan', Asli imran Yilmaz', Gékcen Unal', Fatih Ercan’, Suat Savas', Ozge Metin Akcan?,
Mahmut Ziya Unsacar?, Kiibra Tasar Unsacar’, Mehmet Ozdemir*

'Necmettin Erbakan Universitesi, Cocuk Gédtis Hastaliklari Bilim Dali, Konya

’Necmettin Erbakan Universitesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Konya

3Necmettin Erbakan Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Konya

‘Necmettin Erbakan Universitesi, Medikal Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Konya

AMACG: Pandemi dlizenlemelerinin sona ermesinden sonra respiratuar sinsityal virlis (RSV) enfeksiyonlarinin
sikhigini ve siddetini arastiran az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu calismanin amaci Tiirkiye'de pandemi dncesi,
sirasi ve sonrasinda RSV enfeksiyonlarinin sikligini ve siddetini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEMLER: Nisan 2018 ve Mart 2023 tarihleri arasinda 18 yasindan kiiciik ve RSV testi pozitif olan
hastalar retrospektif olarak incelendi. Tim hastalar bagvuru tarihine gore ¢ gruba (COVID-19 6ncesi, COVID-19
ve COVID-19 sonrasi) ayrilmistir. Yatan hastalar arasinda, pandeminin RSV epidemiyolojisi ve klinik sonuclar
Uzerindeki etkisini belirlemek icin veriler Gi¢ grup arasinda karsilastiriimistir.

BULGULAR: 9.567 hastaya RSV testi yapilmis ve bunlardan 1.073'G (%11,2) pozitif bulunarak calismaya dahil
edilmistir. Hastalarin 447'si (%41,7) hastaneye yatirilmistir. Yatan hastalar ayakta tedavi goéren hastalardan daha
gencti (p<0.000). Yatan Ui¢ pandemi grubu arasinda, klinik sonuglar COVID-19 sonrasi grupta diger iki gruba gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha kotiydi. SpO2 daha diisiik (p<0.000), inhale salbutamol ihtiyaci daha
yiiksek (p<0.000), yatis siiresi daha uzun (p=0.031) ve YBU'ye kabul daha yiiksekti (p=0.034).

SONUG: RSV trendi COVID-19 salginindan sonraki iki yil icinde degismesine ragmen, gecen yil olagan
mevsimselligine geri dondi. Tiim COVID-19 dnlemlerinin kaldirilmasindan ve normal yasamin baslamasindan
sonra, RSV pozitif hasta sayisi ve RSV ile iliskili hastaneye yatislar artmis ve RSV'nin klinik sonuglari kétilesmistir.
Bu durum, toplumun salgin hastaliklara karsi tutumundaki degisiklik nedeniyle azalan stri bagisikhginin bir
sonucu olabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, mevsimsel dagilim, pandemi diizenlemeleri, RSV, solunum sinsityal virs
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Pandemi gruplari arasinda hastalarin demografik 6zelliklerinin ve klinik sonuglarinin karsilastiriimasi

Before pandemic During pandemic After pandemic p value
n=173 n=72 n=202
Age, months 9 (1-204) 7(1-212) 6(1-115) 0.091
Gender, male 99 (57.2) 41 (56.9) 101 (50) 0.321
 Existing of any comorbidities 63 (364) 24(33.3) 59 (29.2) 0.330
_Co-infection with other viruses 25 (14.4) 10 (13.8) 26(12.9) 0.564
Sp0,, % 91.98 £6.17 0063535 88.73 £ 6.61 <0.000*
Length of stay, days 5(1-15) 5(1-13) 5(2-34) 0.031**
5.59+ 341 5,24+ 28 7.19 + 5.60
Inhaled salbutamol requirement 127 (73.4) 56 (77.8) 183 (90.6) <0.000%***
Oxygen therapy requirement 126 (72.8) 54 (75) 171 (84.7) 0.015%**
Infensive care unit admissin 8 (4.0) 3(4.2) 23(11.4) 0.023%**
Mortality 1 (0.6) 1(1.4) 1(0.5) 0.714

5p0;:oxygen saturat ion

data were presented as n (%).

RSV’nin 5 yillik donem boyunca mevsimsel degisimi

* ANOVA test. After pandemic group is statistically significantly different (post-hoc Tukey’s-B test).
#* Kruskal Wallis test: After pandemic group is statistically significantly different (post-hoc Mann-Whitney U test).
##% Chi-square test. After pandemic group is statistically significantly different.

Age data were presented as median (min-max), SpO; and length of stay data were presented as mean=SD, and categorical
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SS-29
MODULATOR TEDAViI ALAN VE ALMAYAN KiSTiK FiBROZiS HASTALARININ KLiNiK VE
DEMOGRAFIK OZELLIKLERINiN KARSILASTIRILMASI

CEREN AYCA YILDIZ, Mine Kalyoncu, Merve Selcuk Balci, Seyda Karabulut, Neval Metin Cakar, Almala Pinar
Ergenekon, Ela Erdem Eralp, Yasemin Gokdemir, Fazilet Karakog, Blilent Taner Karadag
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dal, Istanbul

GIRIS: Kistik fibrozis (KF) diizenleyici moddilatérleri, hastaligi degistirici ilaclardir ve etkili olduklari gésterilmistir.
Modyilatorler her hasta icin uyumlu olmayip, belirli mutasyonlari tasiyanlara verilebilmektedir.

YONTEM: Merkezimizde takip edilen toplam 445 KF'li hasta geriye doéniik tarandi ve 2022 yilinda verilerine
ulasilabilenler dahil edildi. Hastalar; modulatére uyumlu mutasyona sahip olmadidi icin ilaci kullanmayanlar
(grup 1), uyumlu mutasyonu olup ilaci kullananlar (grup 2) ve mutasyonu uyumlu olup ilaci kullanmayanlar (grup
3) olarak gruplara ayrildi. Gruplar; demografik veriler, biiyiime, son FEV1 ve FVC degerleri, kolonizasyon, karaciger
hastaligi, KF iliskili diabetes mellutis (KFIDM) ve pankreas yetersizligi acisindan karsilastirildi.

BULGULAR: Grup 1'de 157 (%37.8), grup 2'de 96 (%23.1) ve grup 3'te 162 (%39) hasta oldugu gorildu. Gruplar
arasinda yas dagilimi agisindan anlamli bir fark saptanirken (p<0.001), cinsiyet acgisindan anlamli bir fark yoktu.
Blylme degerleri grup 2'de en disiik olmak Uzere gruplar arasinda anlamli fark oldugu goérildi (p=0.005 ve
p<0.05). Gruplar arasinda metilisin direncli staphylococcus aureus ve burkholderia cepacia Gremeleri acisindan
anlamli fark saptanmazken, grup 2'de pseudomonas aeruginosa kolonizasyon sikligi anlaml derecede ytiksekti
(p<0.05). Grup 2'deki hastalarin son FEV1 ve FVC degerleri diger iki gruba gore anlamli olarak dislik iken (p<0.05);
pankreas enzimi kullanan hastalarin sayisi, diger gruplara gore anlamli olarak ylksekti (p<0.05). Gruplar arasinda
KFIDM ve karaciger tutulumu acisindan anlamli fark saptanmadi.

SONUC: Bliyiime, kolonizasyon, FEV1, FVC ve pankreas enzimi kullanma sikligi agisindan moduilator kullanan
gruptasaptanan anlamlifarkliliklar,daha koti klinik gidise sahip olan hastalarin, daha sikilag basvurusu yapmasiyla
iliskili olabilir. Uzun dénem etkilerin anlasilabilmesi acisindan uzun dénem ve cok merkezli calismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: kistik fibrozis, modulator tedavi, uyumlu, uyumsuz
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Modiilator tedavi alma durumuna gore gruplarin karsilastiriimasi

Tablo 1: Modiilator tedavi alma durumuna gére gruplarin karsilagtiriimasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 P
(0=157) (0=96) (0=162) degeri
Yas (vil) 10.2 (0.4-33.6) 18 (1.7-48.9) 9.7(0.6-46.6) | <0.001%
Cinsivet (kadin) 75 (47.8) 49 (51) 69 (42.6) 0.35¢
Kilo SDS -0.29 (-4.2-1.7) | -0.43 (-4.09-3.29) | -0.15(-6.58-3.8) | 0.01K
Boy SDS -0.38 (-3.4-2.5) -0.54 (-3.7-1.7) -0.18 (-3.5-2.7) | 0.005K
BMI SDS -0.17 (-4-1.8) -0.2 (-3.2-3.9) 0(-5.8-2.5) 0.053%
FEV1 (Yiizde) 86.6(24.2-1114) | 68.8(19.9-129.8) [ 90.5(37.1-127.5) | <0.05%
FVC (Yiizde) 88 (33.7-115.1) 74.3 (34.2-127) | 90.6(34.7-128.5) | <0.05%
Hastane Yatis Siiresi 0 (0-340) 6.5 (0-85) 0 (0-63) <0.001%
Pseudomonas aeruginosa
Ureme yok 99 (64.3) 40 (42.5)° 101 (65.2)* Q.05¢
Intermittan 37 (24)» 25 (26.6)* 41 (26.5)* |
Kolonize 18(11.7)* 29 (30.9)® 13 (8.4)®
Metilisin direncli s.aureus’
Ureme yok 126 (81.8) 71 (75.5) 126 (81.3) 0.46¢
Intermittan 24 (15.6) 21 (22.3) 28 (18.1) ’
Kolonize 4(2.6) 2(2.1) 1 (0.6)
Burkholderia cepacia
Ureme yok 154 (100) 94 (0) 154 (99.4) 0.44¢
Intermitian 0(0) 0(0) 0 (0) '
Kolonize 0(0) 0(0) 1 (0.6)
Kistik fibrozis iliskili DM
Yok 143 (94.1) 82 (88.2) 151 (97.4) 0.12¢
var 9(5.9) 11 (11.8) 4(2.6) :
Karacifer Tutulumu
yok 116 (75.3) 70 (74.5) 136 (B7.7)
siroz (pHT" var) 1(0.6) 1(1.1) 0 (0) 0.07¢
siroz (pHT yok) 5(3.2) 5(5.3) 0 (0) ’
siroz (pHT bilinmiyor) 2(L.3) 1(1.1) 1 (0.6)
diger 30(19.5) 17 (18.1) 18 (1.6)
Pankreatik Enzim
kullanmiyor 40 (25.5)* 12 (12.6)® 56 (34.8) <0.05¢
kullamyor 117 (74.5)* 83 (87.4)" 105 (65.2)*

Grup 1: Modilatére wyumlu mutasyona sahip olmadig: icin ilag kallanmayanlar

Grup 2: Modiilatdr kullananlar

Grup 3: Modiilatore uyumlu mutasyona sahip olup ila¢ kullanmayanlar
I Staphylocoecus awreus, /¥ Diabetes mellutis, ' Portal hipertansivon, © Ki-kare testi, * Kruskal-Wallis testi
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OCAK 2022- OCAK 2023 YILLARI ARASINDA CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK
ALERJi POLIKLINIGINE BASVURAN ASTIM TANILI HASTALARIN RETROSPEKTIF OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Beyza irem Gék', Mahir Serbes?, Ahmet Sezer?, Veysel Karakulak?, ilker UnaP, Nilgiin Bahar Teker?, Dilek Ozcan?, Derya
Ufuk Altintas?

"Cukurova Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Adana

2Cukurova Universitesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, Adana
3Cukurova Universitesi, Biyoistatistik Anabilim Dali,Adana

AMACG: Astim cocukluk caginin en sik gorilen, kronik, inflamatuvar, geri donlstimliu ve degisken havayolu
inflamasyonu ile seyreden hastaligidir. Bélgemizde bir yil siireyle {iclincli basamak bir hastane olan Cukurova
Universitesi hastanesine basvuran astim tanusi ile takipli cocuklarda siklik, yasa ve siddete gére siniflandirma,
etiyoloji ve risk faktorleri irdelendi.

GEREC-YONTEM: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji Polikliniginde bir yillik siirecte astimla takipli
202 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Calisma gurubunda 122 (% 60,4) erkek, 78 (% 39,2) kiz hasta mevcuttu. Astim siddetine gore
siniflandirmasi yapildiginda 135 hasta (% 66,8) intermittan, 41 hasta (% 20,3) hafif persistan, 11 hasta (% 5,4) orta
persistan, 14 hasta (% 6,9) agir persistan idi. Astim derecelendirmesi, hastaligin bulgulan degisken oldugu icin
calismamizda 2 ana gruba ayirarak istatistiksel degerlendirme yapildi. Bu belirlenen siniflamaya goére bakildiginda
hastalarin 176's1 (% 87,1) intermittan ve hafif persistan grubunda, 25'i (% 12,4) orta ve agir persistan grubunda
yer almakta idi. 1 (% 0,5) hastanin astim siddet siniflamasina ulasilamamistir. Besin alerjisi intermittan ve hafif
persistan grupta anlamli 6l¢tide yiiksek bulundu (p=0,030). Evde nem varligi acisindan bakildiginda; intermittan
ve hafif persistan grubundaki hastalarin 29'unun (% 16,7) evinde nem varken orta ve agir persistan grubundaki
hastalarin 9'unun (% 37,5) evinde nem vardi (p=0.025). Deri testinde ise kiif alerjeni intermittan ve hafif persistan
grubundaki hastalarin 24’inde (% 14) pozitif saptanmis iken orta ve agir persistan grubundaki hastalarin 7'sinde
(% 30,4) pozitif saptanmisti. Aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi ancak 6nemli dlclide orta ve agir
persistan grupta kif alerjenine duyarl olma yiiksek saptanmisti (p=0,064).

SONUC: Calismamizda orta ve agir persistan astim gorece daha yiksek saptandi. Besin alerjisi olan bebek ve
kicuk cocuklarin intermittan ve hafif persistan astim gelisimi agisindan izlenmesi gerektigi vurgulandi. Risk
faktorlerine bakildiginda evde nem ve kiif varligi orta ve agir persistan astim gelisiminde 6nemli birer risk faktora
oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Astim, Astim risk faktorleri, Astim siniflandirmasi, Astim tani kriterleri, Kif alerjisi
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$S-31

ULUSAL KiSTiK FIBROZiS KAYIT SISTEMINDE KAYITLI MODULATOR TEDAVi ENDIKASYONU
OLMAYAN HASTALARIN KLiNiK OZELLiKLERI

Halime Nayir Biiyiiksahin', Nagehan Emiralioglu’, Ebru Yalgin', Velat Sen?, Hadice Selimoglu Sen?, Hiiseyin Arslan’,
Azer Kilic Baskan®, Fatma Betiil Cakir’, Cem Firat Koray?, Asli Imran Yilmaz, Fatih Ercan®, Derya Ufuk Altintas’, Mahir
Serbes’, Ozlem Keskin?, Elif Arik®, Figen Giilen®, Meral Barlik?, Oguz Karcioglu'®, Ebru Damadodlu’®, Mehmet Kése'', Ali
Ersoy', Aysen Bing6l'?, Erdem Basaran'?, Eyliil Pinar Cakir®, Ayse Tana Aslan’, Yakup Canitez', Merve Korkmaz', Ali
Ozdemir'®, Koray Harmanci', Sule Selin Soydas,”” Melih Hangiil’®, Hasan Yiiksel’®, Gizem Ozcan®, Pervin Korkmaz?,
Mehmet Kilic?2, Zeynep Gékee Gayretli Aydin®, Géniil Caltepe, Demet Can?, Sibel Dogru?, Gékgen Kartal Oztiirk?,
Ayse Stileyman?, Erdem Topal®, Beste Ozsezen®’, Mina Hizal’', Ezgi Demird6gen®, Hamza Olgun®, Sermin Bérekci®,
Hakan Yazan*, Erkan Cakir®é, Tugba Sismanlar Eyiiboglu', Nazan Cobanoglu®’, Glizin Cinel', Sevgi Pekcan®, Ugur
Ozcelik', Deniz Dogru’

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk G6dis Hastaliklari

2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Godiis Hastaliklari

3Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Gbgiis Hastaliklari

“Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Godtis Hastaliklari

SBezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Godis Hastaliklari

SNecmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari

’Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Ve immiinoloji

8Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Ve immiinoloji

9Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Godiis Hastaliklari

""Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Godiis Hastaliklari

"Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari

12Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari

13Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklar

“Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Godiis Hastaliklari

"*Mersin Sehir Hastanesi, Cocuk G6gdis Hastaliklari

'SEskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Alerji Ve immiinoloji

Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Gégdis Hastaliklari

'8Gaziantep Cengiz Gokgek Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk G6glis Hastaliklari

"Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Godiis Hastaliklari

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari

2IEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklari

2Firat Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Alerji Ve immiinoloji

ZKaradeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari

20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji

2Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégtis Hastaliklari

%Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Gbgiis Hastaliklari

2Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi, Cocuk G6gtis Hastaliklari

Ajstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Ve immiinoloji

2inéndi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Ve immiinoloji

%Sanlurfa Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Géglis Hastaliklari

31Ankara Dr. Sami Ulus Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Gégtlis Hastaliklar

2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogtis Hastaliklari

33Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari
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H[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Eriskin Godiis Hastaliklari
3Umraniye Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari
3[stinye Universitesi Tip fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari

GIRIiS: Modiilatér tedaviler kistik fibrozis transmembran regiilatuar protein sentezinin fonksiyonunu veya
stabilitesini arttirmaya yonelik olarak klinikte kullanilan ve hastalarin solunum fonksiyonlari, akut akciger
alevlenme sayisi, beslenme durumu, terde klor diizeyi ve yasam kalitesi solunum semptom skorunda belirgin
fayda sagladigi bilinen mutasyona yonelik ilaclardir. Bazi hastalar sahip oldugu mutasyon veya yasindan dolayi
bu tedavilere uygun olmamaktadir. Bu ¢calismada amacimiz Ulusal Kistik Fibrozis Kayit Sistemi (UKKS)'ne kayitli
hastalardan moduilator ilaglara uygun olmayan hastalarin klinik 6zelliklerini belirlemek ve modulator tedaviye
uygunlugu olan hastalar ile karsilastirmaktir.

GEREGLER VE YONTEM: UKKS'ye 2021 yilinda kayith olan KF tanili hastalarin her birinin modiilatér tedaviye
uygunlugu Vertex® veri tabani (Haziran 2023) araciligi ile belirlenmistir. Modlator tedavi kullanan 35 hasta ¢calisma
disi birakilmistir. Modulatér uygunlugu olan (grup1) ve olmayan (grup2) iki hasta grubu arasinda klinik 6zellikler
karsilastirimistir. FEV1 z-skoru; normal (z-skoru>-1.65), hafif (—1.65<z-skoru<—2.5), orta (—2.51 <z-skoru<—4.0) ve
agir (z-skoru <—4.1) olarak gruplandi.

SONUCLAR: 1825 hastanin, 873U (%47,8) grup1’i olustururken 952'si (%52,1) grup2’yi olusturup modulator
endikasyonu yoktu. Calismaya alinan hastalar Sekil 1'de verilmistir. iki grup arasinda KF tani yasi, FEV1 z-skoru,
organ nakli oykisu ve 6lim acisindan istatistiksel bir fark yoktu. Grup2'deki hastalar grup1'deki hastalardan
istatistiksel olarak daha biyik yas, daha az FO8del tasiyiciligi, daha dusik yasa gore boy ve kilo, daha fazla non-
invaziv ventilasyon destegi ve daha fazla alerjik bronkopulmoner aspergillozis gériilme sikligina sahipti. Gruplarin
klinik o6zelliklerinin karsilastirilmasi tablo1'de verilmistir.

TARTISMA: Ulkemizde goriilen mutasyon cesitliligi nedeniyle UKKS'ye kayith hastalarin cogunlugunun KFTR
modulator tedaviler icin endikasyonu bulunmamaktadir. Modilator endikasyonu olmayan hastalarin daha kotu
klinik 6zelliklere sahip olmasi sebebiyle bu hastalara yonelik yeni tedavilerin gelistirilmesine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: UKKS, kistik fibrozis, modiilator tedavi uygunlugu olmayan hasta
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Figiir 1: Calismada yer alan hastalarin dagilimi

UKKS 2021
Kayvitli hasta sayisi: 1948

) 1 H st
Modillatér tedavi kullanmakia olan hasta sayisi: 35 (%1,79)
Genotiplendirme vapillmanus hasta savisi: 88 (26d,51)

Calisma popiilasyonu

n: 1825
| |
Modiilatir tedavi endikasyvonu olan Muodiilatir tedavi endikasvonu olmayan
e 873 (%047 8) 952 (%521

i
¢ Elexacaftor weracaftor ivacafior, i 530 (9af6,4)
ivacaftor, m: 283 (%32,4)

Lumacaftorivacafios, m: 10(%1,1)

¢ Teracaftor/ ivacaftor, s 0 {0)

Figir 1: Caligmada yer alan hastalanin dagilim.
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Tablo 1: Modiilator tedavi endikasyonu olan ve olmayan hastalarin klinik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Table 1: Modiilatdr tedavi endikasyonu alan ve olmayan hastalann klinik ozelliklerinin karsilastinlmas:

Modiilatdr tedaviye Modiilatdr tedaviye
uygun olan un clmayan -
{Grup 1) pareoe et
{n: 873) {n: 952)
Yaz yil), ortanca {Q1-Q3) 8,91 (4,91- 15, 75) 7,91 (4,17-13,33) 0,001
Erkek, n (3] 451 (51,5) 530 (55,5) 0,08
Tami yasi [yil), ortanca (Q1-03) 0,33 (0,17-1,0) 0,32 (0,17-1,0) 0,32
KFTR mutasyonu, n (%)
*  FSO8del homozigot 134 (21,0 &(08)
*  FS0Sdel heterozigat 249 (28,5) 23 (2.4) «0,001
»  Digerleri 440 (50,4) 923 (95,3
Yazz gre agirlik (z-skoru}, ortanca [(Q1-03) -0,70{-1,28 & 0,08) -0,98 {-1,66 & -0,28) =0,001
Yasa gire boy (z-skoru), ortanca (01-03) -0,55 (-1,38 & 0,22) -0,23 (-1,72 & -0,08) <0,001
Pankreztik yetrezlik, n [3) 727 (83,2) 530 (87,1) 0,013
FEW1 z-skoru, n (%) 325 (37,2) 286 (30,0
*  HNormal 174 (12,9) 144 [15,1)
»  Hafif 52 (7,1 3 (5,5) 0,65
*  Ora 45 5,6 44 [(4,5)
»  ARir 40 (4,5) 45 (4,7}
Kolonizasyon, n (%)
*  Fssudomonas geruginosd 145 [16,8) 137 (14,3 013
®  Metisilin duyarh Stephylococcus oureus 171 (15,5) 151 (15,8) 0,037
®  Metisilin direngli Staphylococcus oureus £1(5,8) 56 (5.8} 0,57
*  Hemofilus influenza 10(1,1) 13 (1,3) 0,67
*  Srepotrophomonas maltophilia 200,23 3(0,3) 0,72
*  Achromobacter 30,3} L {0,527} 0,55
*  Non-tiberkiiloz mikobakteri 810 & (08 0,34
®*  Burkholderio cepecia kompleksi 202) 4(04) 047
Akcizers yonelik koruyucu tedaviler, n (%)
*  DMNAaz 750 (27,00 843 (28,5 0,32
*  Hipertonik salin 153 (18,8) 158 (15,5) 0,24
. Mannital 216 (24,7) 260 (27.3) 0,21
*  inhzle antibivotik 159 (18,2 137 (18,3 0,08
. inhale streoid 112 (12,8) 182 (17,0) 0,012
®  Azitromisin 43 (5,6} 688 (7.1} 0,28
. Mon-invaziv ventilasyon g(2,9) 26(2,7) 0,004
. Olkesijen 2002,2) 37 (3,8} 0,05
IV antibivotik gin siresi, ortanca {min-max) 010-144) 0i0-220) 0,002
KF iiligkili komplikasyonlzr, n (%)
*  Diyabet 36(4,1) 45 (4.7) 0,53
*  Karzciger hastalg 88 (10,0 111 (11,5) 0,28
= ABPA 27 (3,0) 15 [1,5) 0,021
*  Hemoptizi 10,1} 4(0,4) 0,432
®*  Pnimotoraks 4(0.4) 2(0,2) 0,35
. Dios 50,5 g(0,8) 0,43
. Pseudo-Bartter sendromu 40(4.5) 53 (5.5) 0,33
Makil ykisi, n (%)
» Aksiger 70,2 2(0,2) 0,07
®  Karaciger 200,2) 1(0,1) 0,51
. Babrek [{u)] 1(0,1) MA
Oiliam, n (%) 2(0,3) 10 {0,1) 077

Kisaltmalar: KFTR: Kistik fibrozis transmembran regilatr protein, ABPA: Alerjik bronkopulmoner aspergilloziz, DIOS: Distal intestinal obstrilksiyon
sendromu, IV: intravendz, MA: Hesaplanmiyor,
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$S-32
KiSTIK FIBROZIiSLi COCUK HASTALARDA BAGIRSAK GECIRGENLIGINiN ARASTIRILMASI

Havva Parlatan Ozbiiliic', Ahmet Osman Kili¢', Sevgi Pekcan?, Abdullah Akkus', Fatih Akin', Abdullah Yazar', Cemile
Topcu?

'Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

’Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dali

3Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakdiltesi Temel Tip Bilimleri Tibbi Biyokimya Anabilim Dali

GIRIS:KF (kistikfibrozis),Kistikfibrozis transmembranregulator (KFTR) proteininikodlayan gendekimutasyonlardan
kaynaklanan, kronik, progresif, multisistemik, otozomal resesif bir hastaliktir. KF hastalarinda artmis intestinal
permeabilite hastalik etyopatogenezinden sorumlu tutulmaktadir. Calismamizda bunun gdstergesi olarak tight
junction proteinlerinden zonulin ve claudin-3 kullaniimistir.

GEREC-YONTEM: Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis Hastaliklari polikliniginde KF tanis
ile takipli 44 hasta ve Cocuk Saghgi Hastaliklar poliklinigine rutin kontrol amacl basvuran 54 saghkli kontrol
grubu ile yapildi. Calismamizda hastalardan vendz kan érnegi alindi ve ELISA yéntemi kullanildi. iki grup arasinda
serum zonulin ve claudin-3 diizeyleri, KF hastalarinin antropometrik dlctimleri, cinsiyet, tani ve takipte kullanilan
testler ile bu tight junction diizeyleri arasindaki iliski gosterildi.

SONUG: Calisma ve kontrol grubu arasinda yas ve antropometrik 6lciimleri benzer saptandi. Calisma grubunda
claudin-3 degeri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml derecede daha yuksekti (p=0,009). Serum
zonulin degeri acisindan ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (p=0,149). Calismaya
dahil edilen tiim hastalar arasinda zonulin diizeyi kadinlarda erkeklere gére anlamli yiksekti (p=0,043).

TARTISMA: Claudin-3 diizeylerinin KF hastalarinda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli ylksek
bulunmustur. Claudin-3 pnémoni, sklerozan kolanjit, nekrotizan enterokolit, kronik siniizit gibi bircok hastalikla
iliskili bulunmus. KF hastaligi da multisistemik bir hastalik olmasi sebebiyle calismamiz literatiir verilerini
desteklemistir. insanlar (izerinde yapilan bir calisma olmasa da KFTR gen mutasyonu olan KF fare modeli ile
yapilan bir calismada saglikli gruba gore cesitli claudin ekspresyonlarinda farklilik gérilmistir. Calismamizda
serum zonulin degerlerinde gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamasinin nedeni hastalardan farkli zaman
dilimlerinde alinmis olmasindan kaynakh olabilir. Literatiirde zonulinin saatler icinde dalgalanma gosterebildigi,
aksine zonulin IgA ve IgG seviyelerinin miikkemmel bir stabilite gosterdigi bildirilmis. Calismamiz kan zonulin
diizeyindeki bu dalgalanmadan etkilenmis olabilir. KF tanili cocuk hastalarda serum zonulin ve claudin-3 duizeyleri
arasindaki iliskiyi arastiran bir calisma yapilmamistir. Calismamizin ilk olmasi sebebiyle literatiire dnemli bir katki
saglayacagini dislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kistik fibrozis, zonulin, claudin-3, transmembran proteinler, cocuk.
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SS-33
KiSTIKFIBROZiISHASTALARINDAAKUTBOBREKHASARIVERISKFAKTORLERINiNBELIRLENMESi

Ozge Kaynar', Riiveyda GiilmeZz? Hiiseyin Arslan’, Ayse Ayzit Kilin¢ Sakalli?, Haluk Cokugras®, Nur Canpolat?

'istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Ana Bilim Dall, istanbul

?jstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Nefroloji Bilim Dall,
[stanbul

3[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Gédiis Hastaliklari
Bilim Dall, istanbul

GIRIS: Kistik fibrozis (KF) hastalarinda bébrek tutulumu primer organ tutulumu olmamakla birlikte beklenen
yasam sliresinin uzamasi ile gorilme sikhgi yillar icinde artmistir. Akut bébrek hasari sikliginin KF'li eriskinlerde
%20 oldugu bildirilmistir. Ancak cocuklarda bununla ilgili yeterli veri yoktur. Bu calismanin amaci; KF tanili cocuk
hastalarda ABH sikhgini ve risk faktorlerini belirlemektir.

YONTEM: Bu geriye déniik tek merkezli calismada Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis Hastaliklari polikliniginde
2022-2023 yillari arasinda takip edilen 153 KF hastasi calismaya dahil edildi. Tim hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri, kullandigi ilaglar (sistemik ve inhaler nefrotoksik ilaclar,immuin modulatérler, radyokontrast maddeler),
kolonizasyon varhdi, son 1 yil icindeki hastane yatis 6ykileri ile serum kreatinin degerleri dosyalarindan ve
hastane otomasyon sisteminden kaydedildi. ABH, serum kreatinin degerinde >1,5 kat artis olarak tanimlandi.

BULGULAR: Hastalarin %54'l erkek, ortalama yaslari 9.8+6.5 yas idi. Olgularin %18’inde (n=28) ABH gelistigi
gorildi. ABH olan ve olmayan hastalar karsilastirldiginda; yas, cinsiyet, KF mutasyonu allel frekansi, solunum
fonksiyon testleri, kontrast madde ya da yeni nesil ila¢ kullanimi agisindan fark yoktu ancak ABH olan hastalarin
sistemik nefrotoksik ila¢ kullanimi (%54 ve %19,p<0.001), inhaler nefrotoksik ilag kullanimi (%61 ve %38, p=0.022),
tertestidiizeyi (91.4+28 ve 76.6+32, p=0.033) ve kolonizasyon varligi (%64 ve %30, p:0,001) anlamli olarak ytksekti.
Regresyon analizinde sistemik nefrotoksik kullanimi ABH icin bagimsiz risk faktorii olarak saptandi (p=0.005).
ABH sikhgi ve risk faktorleri yatan hastalar icerisinde ayrica degerlendirildi; son bir yil icerisinde yatis orani %27
(n=41), bu hastalardaki ABH orani %36 (n=15) idi. ABH gelisen hastalarin ortalama yatis stresi anlamli olarak
uzundu (42 ve 21 glin, p=0.04). Diger klinik ve laboratuvar parametreler acisindan fark yoktu.

SONUG: Kistik fibrozis tanili hastalarda 6nemli oranda ABH gelistigi saptanmistir. Sistemik nefrotoksik ilag
kullanimi basta olmak tizere inhaler nefrotoksik ilag kullanimi, kolonizasyon varlidi, ter testi diizeyleri ABH gelisimi
ile iliskili bulunmustur. Bu faktorlerin erken teshisi ve yonetimi bobrek sag kalimina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: kistik fibrozis, akut bobrek hasari, risk faktorleri

75




COCUK GOGUS
HASTALIKLARI

. KONGRESI ¢

_ : 6 - 8 Ekim 2023 ?‘Q “f‘; 1 o'@
WWW.ZOBCOCUI(QOQUS.OTQ Adana HiltonsA / Yiregir - Adana ¥ 3 # s L

SS-34

KiSTIK FIBROZiSLi COCUKLARDA PROKALSITONIN VE C-REAKTIF PROTEIN PULMONER
ALEVLENME TANISI KOYMAYA YARDIMCI BiYOBELIRTECLER OLABILIR Mi? TEK MERKEZLI
RETROSPEKTIF BiR CALISMA

Bahar Girgin Dindar, G6kcen Kartal Oztiirk, Ece Halis, SUkri Atacan Ogiit¢ii, Giilcan Yilbas Kara, Figen Giilen
Ege Universitesi, Cocuk Gogtis Hastaliklar Bilim Dal, [zmir

GIRIS VE AMACG: Kistik fibrozis (KF) hastalari yasamlar boyunca cok sayida pulmoner alevlenme yasarlar, bu da
tekrarlayan antibiyotik kullanimi ve hastane yatislarina neden olur. Bununla birlikte, KF hastalarinda antibiyotik
tedavisine rehberlik edecek guvenilir tanisal belirtecler eksiktir.KF pulmoner alevlenme tanisinda C-reaktif
protein(CRP) ve prokalsitoninin (PCT) tani koymaya yardimci biyobelirteg olarak kullanilip kullanilamayacaginin
belirlenmesi amaclanmistir.

YONTEM: EUTF Cocuk Gogls Hastaliklari Bilim Dal'nda 2021-2023 yillari arasinda pulmoner alevlenme
nedeniyle hastaneye yatirilan 32 hastanin 97 pulmoner alevlenmesi calismaya alindi. Hastalarin demografik
Ozellikleri, tekrarlayan vyatislarinin her birindeki pulmoner alevlenme skorlari(FUCHS kriterleri, SPEX
(Smiplified Seattle pulmonary exacerbation score)), yatisinda ve yatisin 5-7. glinlerinde alinan rutin
laboratuar (PCT,CRP, hemogram) degerleri, kolonizasyon durumu ve ureyen mikroorganizmalar kaydedildi.

SONUG: Hastalarin %58,8 kiz olup, ortanca yas 99,2 (5,4-280) ay, yatis suresi 12 (7-24) gun ve IV antibiyotik
kullanim siresi 10 (7-20) guindd. Yatis esnasinda ortanca SPEX puani 13 (7-16) ve FUCHS puani 7(5-10) idi.
CRP %72,2 sinde, PCT %67'sinde yuksek ve l16kositoz %76,5'unda mevcuttu. CRP ile alevlenme skorlari ve PCT
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon ve lenfosit diizeyleri ile negatif korelasyon
saptandi. PCT ile alevlenme skorlari ve CRP diizeyi arasinda anlaml pozitif korelasyon belirlendi(Tablo1).
Oksijen ihtiyaci olanlarda(n:60) CRP ve PCT dizeyler(p<0.05,p=0,003),hemoptizi olanlarda (n:19) yalnizca
CRP anlamli olarak yiksek saptandi(p=0,002). Bakteriyel (ireme hastalarin % 87'sinde mevcuttu ve lireme
olanlar ile olmayanlar arasinda CRP ve PCT dizeyleri arasinda fark yoktu. Tedavinin 5-7. Glinlerindeki PCT,
CRP, I6kosit, notrofil diizeylerinde baslangica gore diisme gorilirken (p<0.05), lenfosit diizeyleri arasinda
fark saptanmamistir(p=0,092). Hastalarin %16,8'inde CRP ve %46,3’'unde PCT tedavi yaniti izlenmemistir.

TARTISMA: Calismamizda enfeksiyon aninda CRP ve PCT diizeylerinin alevlenme skorlari ve birbiri ile korele
oldugu ve enfeksiyon tedavisi ile diizeylerde anlamli diisme oldugu saptanmistir. Bu belirteclerin alevienme

tanisinda zorluklar yasanilan olgularda taniya yardimai tetkikler olarak kullanilabilecegi diisinilmektedir. Bunu
etkileyebilecek diger faktorlerin incelenmesi ve prospektif calismalar ile degerlendirilmesi uygun olacaktir

Anahtar Kelimeler: alevlenme, C-Reaktif protein, FUCHS, I6kositoz, prokalsitonin, SPEX

Tablo 1

Tablol: Akut Faz Reaktanlannin Korelasyonu**

SPEX | FUCHS | PCT CRP | WBC [ LENFOSIT | NOTROFIL | TROMBOSIT
CRP " 0425 | 0468 0257 | - 0,54 | -0,42 0,162 0,09
pi <0,01 | <0,01 0.01 - 0,599 | <0,01 0,11 037
PCT r 0271 | 037 ; 0257 [ 0,19 | -0,93 0,11 -0,14
I <0,01 | <0.01 - 001 [o085 [o36 0,28 0,17

**spearman korelasyon katsayisi
*korelasyon katsayist
tp degen
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SS-35
KiSTiK FIBROZiS HASTALARINDA SAGLIGIN SOSYAL BELIRLEYiCiLERINiN iINCELENMESi

Neval Metin Cakar, Mine Kalyoncu, Merve Selcuk, Seyda Karabulut, Ceren Ayca Yildiz, Burcu Uzunoglu, Gamze Tastan,
Damla Kocamaz, Almala Pinar Ergenekon, Yasemin Gokdemir, Ela Erdem Eralp, Fazilet Karakog, Blilent Karadag
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dal, [stanbul

GIRIS: Son yillarda, saglik ve sagliklilik (izerine etkili faktérlere ilgi artmistir. Tibbi bakimin yani sira sosyal
politikalardan etkilenebilen her sey “Sagligin sosyal belirleyicisi (SSB)” olarak adlandirlabilir. Diinya Saglik
Orguti’niin Saghigin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu, SSB'yi “insanlarin dogdugu, bilytidigi, yasadigi, calistigi ve
yaslandigi kosullar”ve“bu kosullarin temel saglayici glicleri” olarak tanimlar. SSB, hayati saglikli idame ettirebilmek
icin gerekli seylerin Ustesinden gelebilme yetenegini sorgular. 1 Calismamizda, kistik fibrozis hastalarimizin
glclik yasadigi sosyal alanlarn tespit ederek bunlarin iyilestiriimesine destek olmak amaclanmaktadir.

YONTEM: Calismamizda, “Your Current Life Situation” formunun yiizyiize uygulanmasi planlandi. Demografik 10,
yasam kosullarini arastiran 16 soru dahil edildi. Merkezimizde takip edilen KF’li18 yas alti hastalarin ebeveynleri,
18 yas Uizeri hastalarin ise kendileri cevaplandirdi.

BULGULAR: Calismamiza 214 hasta dahil edildi. Hastalarin median yasi 12.8 (SD +-7.9), %50.9'u kiz (n=109) idi.
%78'i 18 yas alti idi (n=167). Hastalarin %95'i ailesi ile yasiyordu (n=204). 172 hasta yoksulluk sinirinin altinda
gelire sahip idi (% 80) (Haziran 23: TUIK: Yoksulluk siniri: 33.750 TL). 84 hasta, ek yardim aliyordu ( dernek yardimi,
engelli aylig, belediye destegi, bagis, burs) (%39,3).

Hastalarin %24.8'inin yasadiklari ev ve barinma kosullari ile ilgili endisesi mevcut idi (n=53). Sosyal belirleyicilerin
temeli olan 6geler incelendiginde; %20'si saglikli gidaya erisemedigini (n=43), %35.5'i yiyecedi bittiginde tekrar
alamayabilecegini distiniyordu (n=76). %65'i ila¢/ tibbi malzeme aliminda (n=138), %22’si ulasim giderlerini
karsilama (n= 49)ile ilgili endise tasimakta idi. %39.3'li (n=83) son 3ayda faturalarini 6demede zorlandigini
bildirdi. (Grafik 1) Son 3ayda, faturalarini 6demekte zorluk yasadigini bildiren 83 kisi vardi (%38). Ailelerin yardim
almayi istedikleri alan sorgulandiginda, yanitlayanlarin 141'i (%65) i cesitli konularda yardima ihtiya¢ oldugu
bildirdi (Grafik 2). Son 1 ayda stres yasadigini bildiren %69.2 (n=148), %5.1'i (n=11) siddete maruz kaldigini bildirdi
(fiziksel, duygusal, sozel).

SONUC: KF hasta ve ailelerinin yasam kosullari ve hayatlarinin idamesinde endise duyduklari alanlari tespit
ederek, ailelerin bilgilendirme, desteklenme ve yonlendirmelerine katki saglanacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kistik Fibrozis, Sosyal Belirleyicileri, Faturalar
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Grafik 1
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KF'li hastalarin giderlerini karsilamada glicliik cektigi, giderlerini karsilayamama endisesi duydugu sosyal belirleyici
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SS-36
KiSTiK FIBROZiSLi BIREYLERDE GIDA GUVENLIiGINiN TARANMASI

Damla Kocamaz', Neval Metin Cakar', Burcu Uzunoglu?, Gamze Tastan? Mine Kalyoncu’, Merve Selcuk Balci’, Seyda
Karabulut’, Ayca Ceren Yildiz', Almala Pinar Ergenekon’, Yasemin Gékdemir', Ela Erdem Eralp’, Fazilet Karakoc¢',
Biilent Karadag’

'"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Gégiis Hastaliklari Klinigi,
[stanbul, Tiirkiye

’Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Selim Céremen Kistik Fibrozis Merkezi, stanbul, Tiirkiye

GIRIS: Son yillarda yapilan arastirmalar, kistik fibrozisli bireylerde davranissal ve fiziksel faktérlerin diyet 6nerilerini
uygulamada etkili oldugunu gostermistir.1. Bu faktorler arasinda yer alan gida guivensizligi, niitrisyonel agidan
yeterli ve guvenli gidanin sinirli olusu anlamina gelmektedir. Calismalar, KF'li cocuklarin ebeveynlerinin %26 ile
%33’Unlin gida glvensizligi bildirdigini, KF'li yetiskinlerin ise %40'Indan fazlasinin gida guivensizligi yasadigini
gOstermistir2. Calismamizda, merkezimizde takip edilen KF'li bireylerin ve ebeveynlerinin gida glivensizligi
seviyelerinin tespit edilmesi amaclanmaktadir.

YONTEM: Gida giivensizligini tespit etmek amaciyla “ABD HANEHALKI GIDA GUVENLIGI ANKET MODULU (UC
ASAMALITASARIM)”isimli 12 soruluk uzun form kullaniimistir. Beraberinde besin tiiketim sikhgi formu ve 3 glnliik
besin tiketim kaydi da alinmistir. Calismamizdaki tarama formlarini 2-18 yas arasi bireylerin ebeveynleri, 18 yas
Usti kisilerin kendileri cevaplandirmistir. Calismamiza, kistik fibrozis tanisi ile merkezimizde takip edilen 2 yas
Uzeri tm hastalarin dahil edilmesi planlanmistir.

BULGULAR: Calismamiza katilanlarin %20'si (n=45) yetiskin, %80'i (n=172) cocuk hastanin ebeveynleri idi.
Hastalarin ortanca yasi 10.8 yildi. Hastalarin %48'inde (n=105) besin guivensizligi oldugu bulundu. Bu hastalarin
%18'inde (n=40) cok duslik besin glvenligi, %17'sinda (n=36) diisuk besin gtivenligi, %13’linde (n=29) sinirda
(marjinal) besin guvenligi mevcuttu. Bununla birlikte %52'inde (n= 111) yuksek besin guvenligi saptandi.
Hastalarimizin “Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne (TUBER, 2022) gére besin tiiketim yeterlilikleri 1 numaral grafikte
sunulmustur. % 71 ile en yuksek yetersizlik oraninin kurubaklagil tiiketiminde, en ytksek yeterlilik oraninin %87
ile beyaz et tiketiminde oldugu goéruld.

SONUC: Kistik fibrozis hasta ve ailelerinin besine ulasim ve ylksek besin 6gesi icerikli beslenmeye uyum ile ilgili
kisithhklart oldugu saptanmistir. Bu calisma ile 3 glinlik besin tiiketim kayitlari, besin tiiketim sikliklar ve gida
glvenligi anketleri karsilastirlarak hasta gereksinimleri tespit edilecektir.

Anahtar Kelimeler: Besin Giivenligi, Besin Tuketimi, Kistik Fibrozis
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$S-37

KiSTIK FiBROZiS HASTALARINDA PEDIATRIK BAKIMDAN ERiSKINLIGE GECiS -KF SOBE-
PROGRAMININ iLK SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESi MARMARA UNIVERSITESI DENEYiMi

Merve Selcuk Balci’, Yasemin Gokdemir', Ela Erdem Eralp’, Almala Pinar Ergenekon’, Cansu Yilmaz Yegit', Mlirlivvet
Yanaz', Aynur Gulieva', Mine Kalyoncu', Seyda Karabulut', Burcu Siizer?, Gamze Tastan?, Damla KocamaZz®, Fazilet
Karakoc¢', Biilent Karadag'

'"Marmara Universitesi, Cocuk Gégtis Hastaliklari Bilim Dall, istanbul

2Marmara Universitesi, Selim Céremen Kistik Fibrozis Merkezi, istanbul

3Marmara Universitesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, istanbul

AMACGC: CF R.LS.E programindan uyarlanmis gecis programimiza Tirkce'de 6z bakim, sorumluluk, bagimsizlik
ve egitim kelimelerinin bas harflerinden olusan KF S.O.B.E adini verdik. Bu kalite gelistirme projesinde, gecis
programimizin 1,5 yillik sonuglarini sunmayr amagladik.

METOD: KF S.0.B.E programi Mart 2022'de Marmara Universitesi Selim Céremen KF Merkezi'nde baslatilmistir.
Projeye, 16-25yasaraliginda 81 KF hastasidahil edildi. Temel bilgi diizeyinidegerlendirmekicin bilgidegerlendirme
anketi (BDA) uygulandiktan sonra hastalar iki gruba ayrildi. KF SOBE projesi kapsaminda egitim brosurleri, web
sayfasihazirlandive toplam 4 cevrimici egitim oturumu yapildi. 42 hastaya sadece online egitimler ve bilgilendirme
brosrleri verilirken 39 hastaya bu egitimlere ek olarak Ui¢ ayda bir temel bilgi diizeyi test sonuclarina gore yiiz
yuze egitim verildi. 12 ayin sonunda 11 BDA her iki gruba tekrar uygulandi.

SONUCLAR: Her iki gruptada egitim ile bilgi duzeylerinde artis saptanirken ylz ylze egitimin verildigi grupta
9 konuda, sadece online egitimlerin verildigi grupta ise 7 konuda istatistiksel anlamli olarak bulundu. Rutin
takip grubunda ise KF ile iliskili karaciger hastaligi ve diyabet konularinda daha yiksek son test puanlar
bulunmustur (Tablo 1). Yiiz ylize egitim alanlarla online egitim verilen gruplarin 6n test ve son test puan artislari
karsilastinldiginda, yiiz ylize egitim grubunun akciger saghgi ve hava yolu acikligi, ekipman bakimi ve enfeksiyon
kontroll sonuglarinda anlamli olarak artis bulundu (sirasiyla p:.014 ve.002).

TARTISMA: CF R.L.S.E'nin Turkgeye uyarlanmis versiyonu olan KF S.0.B.E programi kapsaminda egitim konularinin
¢ogunda 6nemli bilgi diizeyi artisi elde edilmistir. Erkek cinsel sagligi konusunda egitime agirlk verilmesi gerektigi
gorilmistar. KF S.0.B.E merkezimizde rutin olarak 16-25 yas arasi tiim ergenlere uygulanacaktir.

Anahtar Kelimeler: CR RISE, KF SOBE, kistik fibrozis, eriskine gecis, kalite iyilestirme
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Figiire 1: Bilgi Degerlendirme Anketleri Sonuclan

Tablo 1. Bilgi Degerlendirme Anketlerinin Sonuclan
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Bilgi Degerendirme Anketleri KF-SOBE KF-SOBE P Online Egitim  Online P
On-test Yiiz-yiize Grubu Egitim Grubu
Sonuglan Son-test On-test Son-test
Ortalama Sonuclan Sonuclan Sonuglan
{15S8) median Ortalama Ortalama Ortalama
{25-75p) (£55) median (£55) median  (£55) median

(25-T5p) (25-75p) (25-T5p))

1- Akciger Saghd ve Hava Yolu 68,75 81,2 000 63,5 [ 156

Temiziji (50-81,5) (82,5-83.8) {£17 8) (56,3-81,3)

2- Ekipman Bakimi ve Enfeksiyon Tr.7 889 .00a 66,7 mn2 656

Kentrolu (55,6-77.8) (77.8-88,9) (35,6-88,9) (55,6-88,9)

3- Paenkreas Yetmeziiji ve Beslenme 85 75 L003 622 T0 218
{45-80) (55-90) (x21.3) (47,5-80)

4- KF ila ilgili Karaciger Hastahd 40 60 244 223 60 L0000
(25-80) (40-80,2) (222-33.3) (40-80.2)

5- KF ile iigili Diyabet 544 685 002 556 84,3 0,02
(£23,7) (£ 18,7) (£12.5) (£ 16.2)

6- Genel KF Saghgi 62,97 778 000 61,28 77,8 008
{£24,8) (66,7-88.9) (25,0 (66,7-88,9)

7- Tarama ve Onleme 714 857 001 71,4 85,7 010
(42.9-85,7) (57.1-85,7) (57.,1-85,7) (57,1-85,7)

8- Yagam Tarzi ve Ruh Sadhid 72.9 882 L000 76,5 6.5 J024
(£22,85) (76,5-84.1) (58,8-82 4) (64,7-88,2)

9- Erkek Cinsel Sadlidi 60 &0 18 40 80 083
(40-80) (40-80) (20-80) (40-80)

10- Kadin Cinsal Saghdi 66.7 778 000 66,7 7.8 005
{44 4-77.8) (66,7-88.9) (44,4-77 B) (68,7-88,9)

11- Okul & | & Saglik Sigortas: 548 75 000 58,3 88,7 011
(£23.7) (58,3-83.3) (333867 (58,3-75)

Bilgi Degerlendirme Anketleri Sonuglari: Yiiz ylize egitim ve online egitim gruplarinin 11 bilgi degerlendirme anketi én

test ve son test skorlari tabloda verilmistir.
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$S-38

BAG DOKUSU HASTALIGINA BAGLI iNTERSTISYEL AKCIiGER HASTALIGININ AYIRT EDICi
OZELLIKLERI

Abdulhamit Collak', Azer Kilig Baskan', Htiseyin Arslan’, Elif Kilig Kénte?, Ayblike Glinalp?, Mehmet Yildiz?, Sezgin
Sahir?, Kenan Barut?, Ayse Ayzit Kilin¢ Sakalli’, Sebuh Kurugoglu?, Ozgiir Kasapcopur?, Haluk Cezmi Cokugras’
"JUC-CERRAHPASA TIP FAKULTESI, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD., Cocuk Gégiis Hastaliklari BD.
2JUC-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji B.D. Istanbul, Tiirkiye

3JUC-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Radyoloji B.D. Istanbul, Tiirkiye

GIRiS VE AMAG: Bag dokusu hastaliklarinda akciger tutulumu énemli bir morbidite ve mortalite nedeni olup,
gerek kullanilan tedaviler, gerekse hastaligin seyrinde gelisen interstisyel akciger hastah@i (IAH) sikligi her gecen
guin artmaktadir. Bu calismada bag dokusu hastalarinda gelisen IAH'nin subtipleri, klinik ve radyolojik dzelliklerinin
ortaya konulmasi amacglanmistir.

MATERYAL-METHOD: 2015- 2023 tarihleri arasinda hastanemiz ¢ocuk gogis hastaliklari polikliniginde bag
dokusu hastaligina bagh IAH tanisi (Grup 1) ile bag dokusuna bagh olmayan iAH tanisi ile takipli (Grup Il) olan
hastalarin demografik verileri, fizik muayene bulgulari, solunum fonksiyon testleri, radyolojik bulgulari, almakta
oldugu tedaviler ve diger iIAHden farkli ayirtedici 6zellikleri irdelenmistir.

BULGULAR:Klinigimizde IAH tanisi ile takip edilen 61 hasta calismaya dahil edildi. Olgularin yas ort. 153,90+72,05
ay, erkek/kiz orani 0.69 idi. Hastalarin 27’sinde (%44) bag dokusuna bagli IAH saptanirken (Grup 1), 34 (%56)
hastada ise diger nedenlere bagh iAH (Grup Il) bulunmaktayd. Fizik muayene bulgulari degerlendirildiginde ral
ve ronkis Grup IlI'de Grup l'e kiyasla anlamli derecede fazlaydi (p=0,011, <0,001). Solunum fonksiyon testlerinde
FEV1, FVC, TLC dederlerinde grup Il'de daha fazla diistis saptanirken (p=0.003, 0.015, 0.048), DLCO degerleri
acisindan her iki grup arasinda farklilik yoktu (p=0,269). Toraks BT bulgular kiyaslandiginda Grup I'de nodiiller
opasite ve plevral eflizyon grup Il'de ise kistik lezyonlar, amfizem, brons duvari kalinlagsmasi, bronsektazi, mozaik
perfuzyon, havalanma artisi daha fazla saptandi (p<0,05).

SONUG: Bag dokusuna bagli iAH'de solunum sistemine yénelik fizik muayene ve spirometri bulgulari diger iAH’ya
gore daha nadir gorilmektedir. Radyolojik olarak nodiiler opasite ve plevral varligi bag dokusu hastaliklarinda
akciger tutulumunun 6nemli bir bulgusudur. Bag dokusu hastaligi olan hastalar solunum sistemine ait fizik
muayene ve spirometrik analizleri normal dahi olsa IAH hastaligi olabilecegi akilda tutulmali ve ayrintili radyolojik
tetkikler ile degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: bag dokusu hastaliklari, interstisyel akciger hastaliklar, cocuk
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$S-39
KiSTIK FiBROZiS DISI BRONSIEKTAZi TANISIYLA TAKiP EDILEN HASTALARDA FLEKSIBLE
BRONKOSKOPI DENEYiMi: TEK MERKEZLi CALISMA

Merve Nur Tekin, Fazilcan Zirek, Secahattin Bayav, Mukaddes Agirtici, Mahmut Turgut, Esin Gizem Olgun, Gizem
Ozcan, Nazan Cobanoglu
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dali

Bronsiektazi, hava yollarinin yapisinda ve islevinde kalici degisikliklere neden olan ilerleyici bir durumdur.
Sik bakteriyel enfeksiyonlar, bronsiyal ve peribronsiyal dokunun enflamatuar yikimi ile karakterizedir.
Bronsiektazi literatiirde en cok kistik fibrozis (KF) ile tanimlanmistir ancak KF disi kronik stpiratif akciger
hastaliklarinda da siklikla gorilmektedir. Son yillarda bronkoskopinin daha sik kullaniimasiyla makroskopik
olarak gorintllenebilmekte ve bronkoalveoler lavajla mikrobiyolojik 6rneklem yapilabilmektedir.
Gahismamizda merkezimizdeki KF disi bronsiektazi tanili hastalarin 6zelliklerini tarif etmeyi amacladik.
Gahsmamizda Ankara Universitesi tip fakiltesi cocuk gogus hastaliklar boélimiinde 2015-2023 yillari arasinda
tetkik edilen, KF tanisi olmayan ve akciger tomografilerinde bronsiektazi bulgusuna rastlanan 86 hasta
incelenmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik ve radyolojik bulgular tablo 1'de 6zetlenmistir. En sik
etkilenen loblar sol alt (%59,3) ve sag alt (%54,7) lobdu. Hastalarin yarisina fleksible bronkoskopi islemi uygulandi.
Bronkoskopi endikasyonu en sik mikrobiyolojik 6rneklem (%39,5), havayolu degerlendirilmesi (%27,9) ve sonra
sirasiyla atelektazi (%16,3), tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonu (%14), hipoksemi (%2,3). Bronkoskopi
yapilan hastalarin tama yakinina bronkoalveoler lavaj yapildi. Lavaj kulturiinde en sik Greyen mikroorganizmalar
hemofilius influenza (%32,3), pseudomonas aeruginosa (%16,1) ve streptococcus pneumonia (%16,1) olarak
bulundu. islem esnasinda sadece bir hastada kisa stireli hipoksemi seklinde komplikasyon gelisti. Makroskopik
olarak en sik gorilen bulgu mukoid sekresyondu (%79,1), sonra sirasiyla bronkomalazi (%30,2), ser6z
sekresyon (%16,3), halka seklinde mukozal katlanti (sekil 1) (%16,3), purulan sekresyon ve mukus tikaci (%14),
mukozal hasar ve enfeksiydz goriiniim (%14), havayolu anomalisi (%11,6) tespit edildi. Bir hastada ise yabanci
cisme rastlandi. Hastalarin sonraki takibinde ¢ hastada bronsiektazi alan ve siddetinde gerileme goérildi.
Kistik fibrozis disi bronsiektazi hakkinda literatiirde az sayida calisma olmasi nedeniyle genel olarak ‘yetim
hastalik’ olarak tarif edilmektedir. Ancak son yillarda teknolojinin gelismesi ve ulasilabilirliginin artmasiyla
bronsiektazi tespit etme orani artmistir. Bu gelismelere ragmen bronsiektazi hala geri dénusiimsiz bir hastalk
olarak bilinmektedir. Bronsiektazi hakkinda yapilacak kapsaml calismalar ile hastalik ilerlemesini durdurabilme
ve hatta tedavi edebilme imkani elde edilebilir hale gelebilir.

Anahtar Kelimeler: Bronsiektazi, Bronkoskopi, Kronik stipiiratif akciger hastahg

ekil 1
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Genislemis lob ve segment bronslarinda gelisebilen halka seklinde mukozal katlantinin bronkoskopik gériiniimdi
Tablo 1

Tablo 1: Hastalanin demografik dzellikleri, klinik ve radyolojik bulgular

Yas, ortalama (min-max) (yil) 9,6 (1-19)
Cinsiyet (erkek) n (%) 53 (%61,6)
BMI, ortalama (min-max) 17,04 (11,6-30,4)
Tam

e immun yetmezlik 32 (%37,2)

« Norolojik hastalik 15 (%17,4)

* Hematolojik-onkolojik hastalik 11(%12,8)

e Primer silier diskinezi 9(%10,5)

* Postenfeksiyéz bronsiolitis obliterans 7 (%8,1)

+ Romatolojik hastalik 4(%4,7)

e Kardiyolojik hastalik 2(%2,3)

e Metabolik hastalik 11%1,2)

* Bronkopulmoner displazi : ':5:11*?2:'

« Diger (%4,7)
Bronsiektazi tiirii

e Tiibiiler 35 (%40,7)

e Traksiyonel 31 (%36)

» Sakkiiler-Kistik 20 (%23,3)
Ek bulgu

s Pektus deformitesi 10 (%11,6)

* Skolyoz 8 (%9,3)
BT'de tutulan lob sayisi

e 1 33 (%38,4)

. 2 17 (%19,8)

. 3 14 (%16,3)

. 4 10 (%11,6)

« 5 4 (%4,7)

* 6 8 (%9,3)
Bronkoskopi yapilan hasta sayisi 43 (%50)
Bronkoskopi zamani solunum destegi

* |htiyaci yok 74 (%86)

o invaziv 8 (%9,3)

* Non-invaziv 4 (%4,7)

84




COCUK GOGUS
HASTALIKLARI

L KONGRESI 6 - 8 Ekim 2023

www.2023cocukgogus.org Adana HiltonsA / Yiredi - Adana

$S5-40

COCUKLUK CAGI iINTERSTISIYEL AKCIGER HASTALIGI ETYOLOJiSINDE iMMUN YETMEZLIKLER:
TURKIYE CHILD KAYIT SISTEMI’NDEN ILK VERILER

Tugba Sismanlar Eyuboglu’, Melih Hangiil?, Gékcen Kartal Oztiirk®, Figen Giilen*, Gékgen Dilsa Tugcu®, Ayca Kiykim®,
Sinem Can Oksay’, [smail Giizelkas®, Fazilcan Zirek®, Beste Ozsezen'®, Ela Erdem Eralp'’, Asli imran Yilmaz', Fiisun
Unal®, Giizin Cinel, Ayse Ayzit Kiling®, Saniye Girit’, Nagehan Emiralioglué, Ebru Giines Yalcin®, Nazan Cobanoglu’,
Yasemin Gékdemir'’, Diclehan Orhan', Berna Oguz', Nural Kiper®

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gédtis Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

2Gaziantep Sehit Cengiz Gbkgek Cocuk Hastanesi, Cocuk G6gdis Hastaliklari, Gaziantep

3S.B.U Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari Ve Cerrahisi EGitim Ve Arastirma Hastanesi

“Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégdis Hastaliklari Bilim Dali, lzmir

*Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk G6glis Hastaliklari, Ankara

Sistanbul Universitesi Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dall, Istanbul

’Istanbul Medeniyet Universitesi, Cocuk Godtis Hastaliklari Bilim Dali, istanbul

8Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégtis Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

"9Sanliurfa Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gégtlis Hastaliklan, Sanlurfa

""Marmara Universitesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dali, stanbul

?Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Gédtis Hastaliklari Bilim Dali, Konya

3Medipol Universitesi, Cocuk Gégtis Hastaliklari Bilim Dall, istanbul

“Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Patoloji Bilim Dali, Ankara

"SHacettepe Universitesi Tip Fakailtesi, Cocuk Radyoloji Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Cocukluk cag interstisiyel akciger hastaliklari (chILD) nadir gériilen, degisik klinik bulgularla ortaya cikan,
yaklasik 200 hastaligi iceren heterojen bir hastalik grubudur. immiin yetmezliklerin degisik chILD paternleri ile
iliskisi oldugu bilinmektedir ancak bu alanda veriler kisithidir. Ulkemizde chILD tanusi ile takipli immiin yetmezlik
hastalarinin tanilar, akciger bulgulari ve klinik 6zelliklerinin ortaya konulmasi amaclanmistir.

METHOD: 2023 yilinda Cocukluk Cadi interstisiyel Akciger Hastaliklar Tuirkiye Kayit Sistemi’nde (chILD-TR) kayith
olan immiin yetmezlik tanili (Tani kodu:B3) hastalarin basvuru yasi, tani yasi, izlem stresi, immiin yetmezlik tanisi,
klinik bulgulari, laboratuvar bulgulari, radyolojik goriinttleri, son klinik durumlari not edilecektir.

SONUCLAR: chILD-TR sisteminde immun yetmezlik tanisi olan 44 (%8,2) hasta kayitliydi, 20'si erkekti, ortalama
glincel yaslarn 12,8+5,8 yildi. Hastalarin 39'u (%88) solunum sikayeti ile basvurdu. Sikayetlerin baslama yasi
ortalama 4,8+4,5 yasti. Akrabalik 17 hastada (%38) mevcuttu. 23 hastada kemik iligi nakli sonrasi bronsiolitis
obliterans, 4 LRBA defekti, 4 kronik graniilomat6z hastalik, 3 DOCK8 eksikligi, 3 agir kombine immuin yetmezlik,
2 STAT3 eksikligi, 1 ataksi telenjektazi, 1 artemis defekti 1T ZNFX1 mutasyonu saptanmisti, 2 hastada immin
yetmezlik tanisi net degildi. Tomografilerde en sik buzlu cam goriiniim, mozaik perfiizyon paterni, brons duvari
kalinlasmasi ve bronsektazi saptandi. Ortanca FEV1 %43 (16-89), FVC %43 (17-87) saptand.. izlemde 2 hasta 6ld(i.

TARTISMA: immiin yetmezlikler 6nemli bir chILD alt grubu olup farkl klinik ve radyolojik bulgularla prezente
olurlar. Kayit sistemimizin yeni olmasi, primer immun yetmezlik tanili hasta sayisinin az olmasi ve ¢ogunda
nakil sonrasi bronsiolitis obliterans saptanmasi nedeni ile bulgularimiz literatiirdeki serilerden farklidir. immiin
yetmezlik tanili hasta sayisi arttikca akciger tutulumuna yonelik bilgilerimiz artacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, interstisiyel akciger hastaligi, immiin yetmezlik
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PRIMER SILIYER DiSKINEZi TANISINDA iMMUNOFLORESAN BOYAMANIN KULLANIMI

Mine Kalyoncu', Rim Hjeij?, Miiriivvet YanaZz', Aynur Gulieva’, Merve Selcuk’, Seyda Karabulut’, Neval Metin Cakar’,
Almala Pinar Ergenekon’, Ela Erdem Eralp’, Yasemin Gékdemir', Heymut Omran?, Biilent Karadag'

"Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Goglis Hastaliklan Bilim Dall, Istanbul

2Department of General Pediatrics, University Children’s Hospital Muenster, Muenster, Germany.

GIRiS: Primersiliyer diskinezi (PSD), siliyeryapive/veyafonksiyonundakidegisikligin neden oldugu otozomal resesif
gecisli nadir bir hastaliktir. Tanida altin standart yontem olmadigindan, Avrupa Solunum Dernegi ve Amerikan
Toraks Dernegi PSD'nin tanisal dogrulugunu artirmak icin farkl tani tekniklerinin kullanilmasini dnermistir. Bu
calismada, klinik olarak PSD dustinilen fakat genetik olarak belirsiz sonucu olan vakalarin immiinfloresan (IF)
boyama analizlerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

MATERYAL-METOD: Marmara Universitesi'nde solunum epitel hiicreleri transnazal firca biyopsisi ile elde edildi
ve hiicre kiltiriinde suspanse edildi. Mlnster Universitesinde ornekler uygun boyama protokoliine goére
boyandi. PSD’li hasta ve kontrollerin epitel hiicrelerinde DNAH5 ve GAS&:in lokalizasyonu, yuksek ¢oztnurluklu IF
gorintilemede spesifik antikorlar kullanilarak belirlendi. Tim hastalarin nazal nitrik oksit 6lctimleri, ylksek hizli
video mikroskopi (HSVM) analizleri ve genetik testleri yapildi.

SONUCLAR: On dokuz hasta degerlendirildi. Hastalarin 12'si (%63,2) erkek, medyan yas 15 (10-20 yil) idi. U¢
vakada (%15,7) DNAH5 yoklugu ve birinde (%5,3) siliyer aksonemde DNAHS5'in proksimal dagilimi goérildu.
Bir vakada ise (%5.3) olasi bir siliogenez kusurunu gosteren siliasiz hiicreler vardi. Anormal IF analizi olan tim
hastalarin PICADAR skoru 6 ve Uzeri ve silyalari HSVM analizinde hareketsizdi.

SONUG: IF analizi tek basina PSD tanisi icin kullanilamasa da elektron mikroskobunun yoklugunda PSD igin yol
gOsterici bir tani testidir.

Anahtar Kelimeler: imminfloresan, primer silyer diskinezi, silya

Anormal IF sonucu olan hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri (n:5)

va PICA- Neo-  Per- Ef;{a Lo Situs g Nazal DNAH5-GAS8 = HSVM so-
Vaka ( |I$) Cinsiyet  DAR | natal sistan ofit ve inversus oktazi Genetik NO icinlFboya-  nucu (37
y skoru  distres  rinit siniizit totalis 2 (ppb) ' ma sonucu derece)
Anlamli .
(B 17 kadin 11 pozitif = pozitif | pozitif = pozitif  pozitif | mutasyon 111 gklé\;g ;ﬁg‘l’ immotil
yok
. . . . .. CCNO ho- 1 adetsilyall | mevcut
HAA 11 erkek 7 pozitif | pozitif negatif negatif = negatif mozigot 250 hiicre degil
Patojenik .
" . . . . o DNAH5 eksik, . :
oG 20 erkek 11 pozitif | pozitif = pozitif | pozitif | pozitif  olmayan | 311 ' immotil
varyantlar GAS8 normal
- DNAHS5 prok-
; ... nega- . o . Patojenik simal da%r . .
IK 21 kadin 10 pozitif tif negatif = pozitif  negatif olmayan 86 il GAS8 immotil
varyantlar normal
DNAH5 mev-
i . . . . . het. DNAH5 eksik, ' mevcut
oy mn erkek 8 pozitif | pozitif negatif negatif | negatif c.9106- cut | cace normal degi

1G>A degil
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COCUKLUK CAGI iNTERSTISYEL AKCIGER HASTALIKLARI KAYIT SISTEMINDE YER ALAN
BRONSIYOLITiS OBLITERANS HASTALARININ DEGERLENDIRILMESi

Nilgiin Kula’, Ayse Tana Aslan’, Handan Kekeg', Tugba Sismanlar Eyiiboglu', Ece Ocak? Figen Giilen?, Halime Nayir
Bliyliksahin®, Birce Sunman?, Fazilcan Zirek®, Merve Nur Tekin®, Ali Ersoy®, Mehmet Kése®>, Abdurrahman Erdem
Basaran®, Aysen Bingél6, Asli imran Yilmaz’, Dilber Ademhan Tural®, Giilay Bilgin®, Melih Hangiil’, Beste Ozsezen'’,
Azer Kili¢ Baskan'?, Erkan Cakir'®, Tugba Ramash Giirsoy', Sevgi Pekcan’, Nagehan Emiralioglu Ordukaya?,

Elmas Ebru Yalcin®, Nazan Cobanoglu?, Giizin Cinel’, Saniye Girit®, Ayse Ayzit Kiling'?, Yasemin Gékdemir',
Diclehan Orhan'é, Berna Oguz'’, Emine Nural Kiper?

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gédiis Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dall, izmir

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

‘Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

SErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dali, Kayseri

SAkdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dali, Antalya

’Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakdiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dali, Konya

8Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Géddis Hastaliklari Klinigi, Ankara

9Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dall, Istanbul

"Gaziantep Cengiz Gokcek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Goglis Hastaliklari Klinigi,
Gaziantep

"Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Goglis Hastaliklari Klinigi, Sanlurfa

Zjstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Gédiis Hastaliklari Bilim Dall, istanbul
B3istinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk G6gis Hastaliklari Bilim Dal, istanbul

“Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk G6gdis Hastaliklari
Klinigi, Ankara

sMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk G6gtis Hastaliklari Bilim Dall, istanbul

"SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

""Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Bronsiyolitis obliterans (BO), enfeksiy6z ve enfeksiydz olmayan nedenlerden kaynaklanabilen, kronik ve geri
donlistimsiz obstriktif bir akciger hastahgidir. Calismamizda cocukluk cagi interstisyel akciger hastaliklari kayit
sisteminde (chILD Turkiye) yer alan BO'lu hastalarin klinik ve radyolojik 6zellikleri, tanisal calismalari, tedavileri ve
prognozunu degerlendirmeyi amagladik.

GERECLER VE YONTEM: 2022-2023 yillarinda chiLD Tiirkiye veritabanindan hastalarin yas, cinsiyet, sikayet,
sikayetlerin baslama yasi, basvuru yasi, bilinen sistemik hastalik, fizik muayene bulgulari, laboratuvar sonuglari,
radyolojik bulgulari, yapilan tanisal testler ve tedaviler kaydedildi.

SONUCLAR: Calismaya 104 hastaalindi, %53,8' erkekti.Hastalarin ortalamagtincel yasi 103,12 (8-236), sikayetlerin
baslama yasi 25,12 (0-161), hastaneye basvuru yasi 47,84 (1-162) aydi. Hastalarin %19,2’sinde yenidogan yatis
oykusu, %9,6'sinda yenidogan doneminde mekanik ventilator (MV) 6ykisi vardi. En sik semptom 6kstiriikdi
(%79,8). Hastalarin %16,2'sinde biiyiime geriligi, %7,6'sinda konjenital kalp hastalidi vardi(Tablo1). Hastalarin
%12,5'inde oksijen kullanim 6ykusi, %2,9'u noninvaziv MV kullanim dykiisu vardi. Hastalarin ortalama oksijen
kullanim siiresi 6,48 (0,25-60), MV siiresi 21,83 (0,5-60) aydi. En sik fizik muayene bulgusu ronkiistii (% 69,2)(Tablo2).
Toraks bilgisayarli tomografide (BT) en sik bulgu mozaik perflizyon patterniydi (%100)(Tablo3). Ortalama FEV1,
FVC ve MEF25-75 degerleri sirasiyla %61,5+19,71, %66,93+22,86 ve %49,46+24,95'idi. En sik enfeksiyoz etken
adenoviriistii (%9,6)(Tablo4). Hastalarin %80,8'inde postenfeksiyéz BO (PiBO), %11,5'inde PIBO ve gastrotzefagial
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refli birlikteligi, %5,8'inde hematopoietik kok hiicre nakli sonrasi BO, %1'inde juvenil idiyopatik artrit ve %1'inde
Stevens-Johnson sendromuna bagli BO vardi. Hastalarin % 40,4'G inhaler steroid, %26,9'u oral steroid, %21,2'si
pulse steroid, %5,8'i azitromisin tedavisi almisti. Bir hasta kaybedildi.

TARTISMA: Tiirkiye chILD veri tabanindaki PIBO hastalarimizda en sik etken adenoviriistii. Mozaik perfiizyon
patterninden sonra en sik BT bulgusu havalanma artisiydi. Solunum fonksiyon testlerinde ciddi obstriiksiyon
bulgulari ve solunum destek ihtiyaci gorilmektedir Literatiirde BO etiyolojisi, klinigi, tedavisi, takibi hakkinda
genis hasta serilerini iceren veriler sinirhdir. Tirkiye chILD kayit sistemine hasta girisleri arttikca BO’li hastalarimizin
oOzellikleriyle ilgili bilgilerimiz artacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bronsiyolitis obliterans, interstisyel akciger hastaliklari, Tiirkiye chILD kayit sistemi

Tablo 1. Hastalarin semptomlari ve sistemik hastaliklari

Semptomlar [n(%)] Oksuriik 84 (79,8)
Hirilti 68 (65,4)
Tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonu ' 58 (55,8)
Hizlh nefes alma 49 (47,1)
Dispne 45 (43,3)
Beslenme bozuklugu 10 (9,6)
Morarma 9(8,7)
Ates 9(8,7)
Gastrointestinal sistem yakinmasi 8(7,7)
Gogus agrisi 2(1,9)
Aspirasyon Oykdsu 2(1,9)
Tekrarlayan kulak enfeksiyonu 1(1)

Sikayetlerin baslama sekli [n(%)] = Alt solunum yolu enfeksiyonu sonrasi 53 (51)
Sinsi baslangich 27 (26)
Ani 17 (16,3)
Buyume geriligi [n(%)] 17 (16,3)
Gastroozefagial refli dykusu [n(%)] 12 (11,5)
Konjenital kalp hastaligi [n(%)] 8(7,6)
Norolojik hastalik [n(%)] 6 (5,7)
immiin yetmezlik [n(%)] 5(4,8)
Hematolojik hastalik [n(%)] 5(4,8)
Endokrinolojik hastalik [n(%)] 3(2,8)
Otoimmun hastalik [n(%)] 2(1,9)
Metabolik hastaliklar [n(%)] 2(1,9)

(

Nefrolojik Hastalik [n(%)] 1
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Tablo 2. Hastalarin fizik muayene bulgular Tablo 4. PiBO’lu hastalarin enfeksiyoz etkenleri
n (%) n (%)
Ronkis 72(69.2) Adenoviriis 10 (9,6)
Ral 54 (51,9) - -
Adenovirus/influenza virtus = 3 (2,9)
Vizing 48 (46,2)
: RSV 3(2,9)
Retraksiyon 32(30,8)
Solunum selerinde azalma 22(21,2) Adenovirds/RSY 3(29)
Gogis deformitesi 11 (10,6) Influenza viriis (M
Burun kanadi solunumu 8(7,7) Parainfluenza virls 1(1)
Gomak parmak 7(6.7) Mycoplasma pneumoniae 1 (1)
Uftirim 6 (5,8)
cmv 1(1)
Lenfadenopati 2(1,9)

RSV, Respiratuvar sinsityal virus; CMV, Sitomegalovirlis;

PIBO, postenfeksiy6z bronsiyolitis obliterans
Tablo 3. Hastalarin toraks bilgisayarli tomografi

bulgulari
n (%)
Mozaik pattern 104 (100)
Havalanma artisi 48 (46,1)
Brons duvarinda kalinlasma 43 (41,3)
Buzlu cam 39(37,5)
Fokal konsolidasyon 30(28,8)
Linear veya retikuler opasiteler 28(26,9)
Bronsektazi 19(18,2)

Nodiiller veya noddiler opasiteler 13 (12,5)

Bal petegi gorlinimii 11(10,5)
Mediastinal lenfadenopati 10(9,6)
Amfizem 9(8,6)
interseptal kalinlasma 7(6,7)
Fibrozis 6 (5,7)
Kistik lezyon 4(3,8)
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KiSTIK FIBROZIiS’Li HASTALARIN YILLARA GORE DEMOGRAFIK VE ANTROPOMETRIK
DEGISIMLERI, DEGISKENLER ARASINDAKI iLISKi VE YASAM ANALiZi

Seyda Karabulut', Mine Kalyoncu', Merve Selcuk’, Neval METIN CAKAR', CEREN AYCA YILDIZ', Siizer Siizer’, Gamze
Tastan? Almala Pinar Ergenekon’, Ela Erdem Eralp’, Yasemin Gékdemir', fazilet karako¢’, Biilent Karadag’

'"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gégiis Hastaliklari BD, istanbul
’Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Selim Céremen Kistik Fibrozis Merkezi, stanbul

AMACG: Calismamizda KF merkezimizde takip edilmekte olan hastalarimizin 2018-2022 yillari arasinda tani, tedavi
ve takip agisindan degisimlerini saptamayi amacladik.

METOD: 1 Ocak 2018 ile 31 Aralik 2022 yilar arasinda KF merkezimize kayitl olan hastalarin kayitlari retrospektif
olarakincelendi. Surekli degiskenler median (IQR) olarak sunuldu. Strekli veriler, parametrik olmayan veriler Mann-
Whitney U testleri ile analiz edildi. Kategorik veriler x2 veya Fisher’in kesin testleri ile analiz edildi, p < 0,05 anlamh
kabul edildi. istatistiksel analiz, IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Versiyon 28 kullanilarak yapildi.

BULGULAR: Merkezimize kayith 484 hastanin kayitlan retrospektif olarak incelendi. Toplamda 440 hastanin
kayitlari calismaya dahil edildi. Hastalarin tani anindaki yas mediani (IQR); 4 (2-13) aydi. 2018ten 2022'ye
kadar yillara gére median yas, FEV1 % pp degerleri ile BMI z skoru mean degerleri karsilastinldi. FEV1% pp
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigr bulundu(p=0,74). Mean BMI z skoru (p<0,01) ve
median yas (p<0,01) degerlerinin ise anlamh olarak artmis oldugu bulundu. Modiilator ila¢ kullanimina 2021
yllinda baslandi. Modulator kullanan hastalarin FEV1 pp median (IQR) degerleri ise 2021 ve 2022 yillarinda
sirastyla %57 (40,2; 90,2) ve %68,5 (51,2-106,7) olarak istatistiksel anlamli olarak arttigi bulundu (p<0,0001).

SONUC: Calismamizda 2018-2022 yillari arasinda hastalarimizda BMI z skorlarinda anlamli olarak artis (p<0,01)
oldugu saptanmisken FEV1 % pp dederlerinde ise anlamli artisin sadece moddlatér kullanan grupta oldugu
goralda

Anahtar Kelimeler: Kistik fibrozis, yasam analizi, longitudinal analiz
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Yillara gore yas gruplarinin median FEV1 % pp degisimleri
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Median FEV1 % pp

2018 2019 2020 2021 2022
Yillara gore yas gruplarinin median FEV1 % pp degisimleri

1 Ocak 2018 ile 31 Aralik 2022 tarihleri arasinda Marmara Universitesi CF Merkezine Kayith hastalarin
tanimlayici istatistikleri (N=444)

N % OLUM SAYISI %
F508del mutasyonu
Homozigot 80 18,1 6 14
Heterozigot 101 23,0 4 1
0 kopya 257 58,4 10 2,3
Bilinmiyor 2 0,5
Neonatal Tarama
Evet 108 24,5 3 0,7
Hayir 295 67,0 21 4,8
Bilinmiyor 37 8,4 0
Mekonyum ileusu
Evet 34 7,7 0
Hayir 403 91,5
Bilinmiyor 3 0,7
Tani aniyasi (ay) median, (IQR) 4 ay (2-13)
<1yas 326 73,4
1-4 yas 25 5,6
5-9yas 39 8,8
10-24 yas 33 74
25+ yas 8 1,8
CFTR modadlator kullanimi 56 12,6
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1 Ocak 2018 ile 31 Aralik 2022 tarihleri arasinda Marmara Universitesi CF Merkezine Kayith hastalarin
yillara gore demografik ve antropometrik degisimleri

2018 2019 2020 2021 2022

Villara gore toplam hasta sayisi | 31 (0,67 6) 326 (9673.4) 349 (%78.6) 385 (%86.7) 422 (%95.4)

(N; %)

(E,il‘?,/'oa;” hasta sayisi 2(%0.5)  3(%0.6)  4(%0.9) 9 (%2) 2 (%0.5)
Yas 9.5 10.1 10.7 119 1.1
median (IQR) (45142)  (5.0;15.1)  (5516.1)  (62,17.1)  (7.0;17.7)
BMI z score

mean (26D) -0.88 (+1.3) 0.89(+14) -0.57 (+1.4) -0.46(+1.4) -0.30 (+1.1)

85,1 83,9 85,4 86,5 86,0

. .
FEV1 % pp median (IQR) (59,9:97,0) (654:953) (61,4:97,3) (652;99,1) (64,0;98,0)

1 Ocak 2018 ile 31 Aralik 2022 tarihleri arasinda Marmara Universitesi CF Merkezine Kayith hastalarin
yillara ve yaslara gore antropometrik degisimleri

2018 2019 2020 2021 2022
FEV1 % pp; median
(IQR)
s 17va 87,7 (72.0; 87,23(73,7; 89,0 (72,3 89,1 (75,6 89,5 (76,4;
yas 98,9) 97,7) 98,3) 100,9) 101,3)
18 yas ve iistii 554(40,0; 521 (386; 549 (36.7; 59,3 (40,0; 57,4 (38,9;
yas 71,5) 75,0) 83.2) 101,7) 87,3)
BMI_ z skor; median
(IQR)
0-4 yas 1,4(19,-0,7) 0,69 (-2,2;03) :g'j? (13 04(1505  0,13(1,0;,-05)
20,36 (-1,1;
5-18yas 061602 071702 0,11 (-1,1;-0,5) -0,22 (-1,0;0,5)
19 yas ve tistii 0,7 (-16;02) 1.0 (-1,8;0,02) :8'31(50'79’ 0,7 (-14-03)  -0,18 (-1,1:0,4)
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PRIMER SILYER DISKINEZi TANILI HASTALARIMIZIN KLiNiK OZELLIKLERi: MARMARA
UNIVERSITESi DENEYiMi

Mine Kalyoncu', Ela Erdem Eralp’, Cansu Yilmaz Yegit?, Miiriivvet Yanaz', Aynur Gulieva', Merve Selcuk’, Seyda
Karabulut’, Neval Metin Cakar', Ceren Ayca Yildiz', Aimala Pinar Ergenekon', Yasemin Gokdemir', Fazilet Karako¢’,
Biilent Karadag’

'"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dali, stanbul

2Basaksehir Cam Sakura Sehir Hatanesi, Cocuk Gédtis Hastaliklari Bilim Dall, istanbul

GIRIS: Primer siliyer diskinezi (PSD), siliyer fonksiyon bozuklugunun sebep oldugu tekrarlayan alt ve (st
solunum yolu enfeksiyonlari, organ lateralite defektleri, infertilite ve bronsektazi gibi klinik belirtilerle
karakterize, otozomal resesif gecisli bir hastaliktir. Bu ¢alismada, Cocuk gogus hastaliklarn (CGH) poliklinigimiz
tarafindan takip edilen PSD tanili hastalarin demografik ve klinik ozellikleri retrospektif olarak incelenmistir.

MATERYAL-METOD: 1999-2023 yillari arasinda CGH poliklinigimize basvuran 127 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarindemografikveklinik6zellikleri,PSDtanisinayonelikyapilandiagnostiktestleri,genetikzellikleri,solunum
fonksiyon testi ve balgam kiiltir Giremeleri analiz edildi. istatistiksel analizler SPSS 21.0 programi aracihigiyla yapildi.

SONUGCLAR: 127 hastadegerlendirildi.Hastalarin66's1(%51,6) erkek, medyanyas 16yil (11-21)idi.Medyan semptom
baslangi¢yasi 0yil (0-0), medyan taniyasiise 7 yil (3-11) idi. Tim hastalarin balgamli 6kstirigl, 86'sinin (%67,7) nazal
semptomlari, 54'Uniin (%42,5) sik otit sikayeti mevcuttu. 86 hastanin (%67,7) bronsektazisi bulunmakta idi. 2 hasta
(%1,6) noninvaziv ventilasyon destegi, 4 hasta (% 3,1) oksijen destegi almaktaydi. Medyan PICADAR skoru 7 (4-10),
medyannazalnitrikoksitdlclim42 ppb (18-347)idi.Tanisal testsonuclariTablo 1'de 6zetlenmistir.Hastalaringenetik
sonuclarinabakildigindaensik(12hasta) saptanan mutasyonCCDC40homozigotidi.Hastalaraaitgenetikdagilimlar
Tablo 2'de sunulmustur. 73 hastada (%57) balgam kiiltiiriinde H. influenza tiremesi, 23 hastada (%18) P. Auroginosa
Uremesi mevcuttu. Solunum fonksiyon testlerine bakildiginda ort FEV1(%) 77,3+£20,9, ort FVC (%) 81,5£18,9 idi.

SONUG: Kronik balgamh 6ksiruk varliginda PSD tanisi mutlaka akilda tutulmali, buna yonelik tanisal testler
dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Balgamli 6ksurik, Primer silyer diskinezi, Tani yontemleri

Tablo 1: PSD tanisina ait yapilan test sonuglari

PICADAR skoru (n:94), medyan (25-75p) 7 (4-10)
Elektron mikroskopi (n:5), anormal, n (%) 5(3,8)
immunofloresan analiz (n:37)

*normal, n (%) 14(10,7)
¥*DNAHS5 mislokasyonu, n (%) 7 (54)
¥DNALI1 mislokasyon, n (%) 5(3,8)
*RSPH9 mislokasyonu, n (%) 4(3,1)
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¥*DNAHS5 eksik, n (%) 3(2,3)
*GAS8 mislokasyonu, n (%) 2(1,5)
*Diger, n (%) 2(1,5)
Nazal nitrik oksit (ppb) (n:45), medyan (25-75p) 42 (18-347)
HSVM ozellikleri (n:23)

*immotil 7(53)
*anormal hareket paterni 13(9,9)
*normal 3(2,3)
Tani tipi (n:122)

*Sadece genetik ile tani, n (%) 54 (41,2)
*Klinik tani, n (%) 42 (32)
*Sadece IF ile tani, n (%) 11(8,4)
*Sadece TEM ile, n (%) 1(0,8)
*Birden fazla test ile tani, n (%) 13(9,9)

Tablo 2: PSD hastalarina ait genetik sonuglar (n:108)

CCDC40 homozigot, n (%) 12(9,2)
Mutasyon saptanmayan, n (%) 8(6,1)
RSPH4A homozigot, n (%) 8(6,1)
DNAH11 homozigot, n (%) 7 (5,3)
DNAHS5 homozigot, n (%) 7(5,3)
CCNO homozigot, n (%) 5(3,8)
DNAI2 homozigot, n (%) 4(3,1)
DNAAF3 homozigot, n (%) 3(2,3)
DNAI1 homozigot, n (%) 3(23)
CCCDC39 homozigot, n (%) 3(23)
RSPH9 homozigot, n (%) 3(2,3)
DNAAF1 homozigot, n (%) 3(2,3)
CCDC103 homozigot, n (%) 2(1,5)
DNAH9 homozigot, n (%) 2(1,5)
ARMC4 ve DNAAF2 homozigot, 2(1,5)
LRRC6 homozigot, n (%) 2(1,5
HYDIN homozigot, n (%) 1(0,8)
MCIDAS homozigot, n (%) 1(0,8)
Heterozigot varyasyon olanlar, n (%) 25(18,4)
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$S-45
TRAKEOSTOMIi iSLEMINiN PROGNOSTIK NUTRISYONEL iNDEKSE VE BUYUMEYE ETKISi

Gokeen Unal', Ahmet Osman Kilig?, Asli imran Yilmaz', Hanife Tugce Caglar', Fatih Ercan’, Suat Savas’, Fatmanur
Ayman’, Sevgi Pekcan’

"Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Godis Hastaliklari BD, Konya

2Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari ABD, Konya

GIRIS: Son on yilda yenidogan ve pediatrik YBU bakimindaki gelismelere paralel olarak, cocuklarda trakeostomi
giderek daha fazla uygulanmaktadir. Prognostik nutrisyonel indeks (PNI) ilk olarak 1980 yilinda Buzby tarafindan
ortaya konmustur. PNI, alblimin ve lenfosit sayimi kullanilarak hesaplanan ve hastanin immiinolojik ve beslenme
durumunu gosteren bir parametredir. Biz de ¢alismamizda hastanemizde cesitli sebeplerle trakeostomi agilan
hastalarda, trakeostomiisleminin prognostiknutrisyonelindeksevekiloaliminaetkisinidegerlendirmeyiamacladik.

GEREC VE YONTEM: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dal birimlerinde takip edilen ve trakeostomi islemi yapilan 50 hastanin verileri retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri ve prognostik nutrisyonel indeksleri [10 x serum alblimin
(g/dL) +0.005 x mutlak lenfosit sayisi (/mm3)] formili kullanarak hesaplandi. Hastalarin trakeostomi
islemi Oncesi, trakeostomi islemi sonrasi birinci, Uclncl, altina ve on ikinci aydaki hesaplanan
prongostik nutrisyonel indeksleri, boy ve adgirhk percentilleri ve beslenme durumlan kayit edildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalarin %45.5'i kiz, %54.5'i erkek cinsiyette idi. Trakeostomi
acllma sebepleri arasinda; metabolik hastaliklar, sendromlar, prematirite, kas hastaliklari, serebral palsi,
epilepsi, iskelet displazileri yer almaktaydi. Tekrarlayan o&l¢iimlerin analizi yapildiginda trakeostomi
sonrasl Ucglncl, altina ve on ikinci ayda hesaplanan prognostik nutrisyonel indeks degerlerinin
trakeostomi Oncesi hesaplanan degerlere gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptand.

SONUC: Calismamizdan elde ettigimiz sonuglara gore kronik hastalara uygun endikasyonla yapilan trakeostomi
islemi hastalarin genel saglk durumunu olumlu yonde etkiledigini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: trakeostomi, cocuk, prognostik nutrisyonel indeks
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$S-46
SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONU OLAN COCUKLARDA HUMAN BOCAVIRUS ENFEKSIYONU

Ozlem Ozgiir Giindeslioglu’, Emel Bakanodlu', Huri S6kmen?, Sevgiil Kése®, Nazli Totik*, Fatma Tugba CETIN',
Ummiihan Cay', Derya Alabaz', Fugen Yarkin?

"Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Adana

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Adana

3Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Adana

“Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Adana

AMAG: Bu calismada solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle alinan nazofaringeal aspirat 6rneklerinde
human Bocavirus gérilme sikligini ve human Bocavirus saptanan cocuk hastalarin demografik, klinik 6zelliklerini
degerlendirmeyi amacladik.

GEREC ve YONTEMLER: Bu calismaya Nisan 2021- Mayis 2022 tarihleri arasinda solunum yolu enfeksiyonu tanisi
ile solunum yolu 6rnegi alinan ve solunum yolu drneklerinde human Bocavirus saptanan 0-18 yas arasi ¢ocuk
hastalar dahil edildi. Solunum yolu érnekleri Cukurova Universitesi Klinik Mikrobiyoloji Viroloji Laboratuvar’'nda
“realtime” polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PZR) ile calisild1.

BULGULAR: Nisan 2021- Mayis 2022 tarihleri arasinda 0-18 yas cocuklardan alinan nazofaringeal aspirat
orneklerinin 203'Unde bir veya birden fazla virlis saptanmis olup bu 6rneklerin 22'sinde (%10.8) etken
human Bocavirus olarak saptanmistir. Solunum yolu enfeksiyonu tanisi nedeniyle alinan nazofarengeal aspirat
orneklerinde human Bocavirus saptanan 12'si (%54.5) kiz 22 cocuk hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin ortalama
yasi 34.5 ay (min-max:1-197) idi. En sik yakinma ates olup (%63.6) sonrasinda 6ksuriik (%45.5) ve nefes darliginin
(%13.3) sik oldugu saptandi. Hastalarin en sik (%50) kis aylarinda tani aldigi ve bunu sonbahar mevsiminin
(%36.4) izledigi saptandi. Hastalarin 5'inde (%22.7) nazofaringeal aspiratta tekli human Bocavirus saptanirken
on yedi hastada (%77.2) birden fazla virtis saptandi. Hastalarin 4’tniin (%18.1) Ust solunum yolu enfeksiyonu,
15'inin (%68.1) alt solunum yolu enfeksiyonu tanisi aldigi saptandi. Yatirilarak izlenen hastalarin yatis siresinin
ortalama 12 glin (min-max:2- 55) oldugu saptandi. 16 hastada (%72.7) altta yatan hastalik mevcut idi. Altta
yatan hastaligi olan hastalarin 8'inde (%50) agir pndmoni olup; altta yatan hastaligi olmayan hastalarda ise agir
pnémoni saptanmadi (p= 0.04). Altta yatan hastaligi olanlarin %83.3'l, olmayanlarin ise %16.7'sinin hastaneye
yatinldigi saptandi (p=0.04). Altta yatan hastaliyi olan ¢ hastanin da (%13.6) yasamini yitirdigi saptandi.

SONUC: Human Bocavirus ¢ocuklarda solunum yolu enfeksiyonlarinda dnemli bir etken olup 6zellikle altta yatan
hastaligi olan hastalarin hastanede uzun siire yatisina hatta 6limune neden olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Human Bocavirus, Solunum Yolu Enfeksiyonu, Cocuk
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COVID-19 PANDEMISIiNiN COCUKLUK CAGITUBERKULOZUNA ETKiSi: RETROSPEKTIF KESITSEL
CALISMA

Ozge Ulgen, Gulay Bilgin, Zeynep Reyhan Onay, Sinem Can Oksay, Zeynep Reyhan Onay, mocan caglar yasemin,
Beglim Yoérlik, Saniye Girit
[stanbul Medeniyet Universitesi, Cocuk G6gtis Hastaliklari Bilim Dal, Istanbul

GIRIS-AMAC: Tiiberkiiloz (TB), Mycobacterium tuberculosisin neden oldugu cocukluk cagr morbidite ve
mortalitesinin énde gelen enfeksiydz nedenlerinden biridir. WHO'niin 2022 Kiiresel Tiiberkiiloz Raporu; COVID-19
salgininin TB tani ve tedavisine erisimi ve TB hastaliginin yiiki Gzerinde olumsuz etkisi oldugunu gostermektedir.
Calismamizda cocukluk cagi TB vakalarinin COVID-19 pandemisiyle tani ve tedavi siirecinin degisimi lizerine
etkisini gostermeyi amacladik.

YONTEM: Agustos 2017-Ocak 2023 tarihleri arasinda klinigimizde takipli TB hastalari retrospektif olarak, tani
aldiklar tarihe gore pandemi 6ncesi (Mart 2020 Oncesi) ve sonrasi (Mart 2020 sonrasi) 2 yil 6 aylik siireler halinde
incelendi. Katihmcilar TB temasli ve Latent TB enfeksiyonu (LTBE) tanisi ile Grup 1, TB hastaligi tanilisi ile Grup 2
olarak gruplandirildi ve pandemi 6ncesi-sonrasi donem karsilastirildi.

BULGULAR: Calismamiza pandemi 6ncesi 34 ve sonrasi donemde de 34 olmak {izere total 68 katihmci dahil
edildi. Total tanilar %33 LTBE, %17,6 TB temasli ve %48,5 TB hastaligi olarak dagilmaktaydi. Pandemi 6ncesinde TB
hastaligi ile takipli hasta orani %35 (n=12) iken, pandemi sonrasi %61 (n=21)e ylikseldigi gozlendi (p=0,018). TB
hastalari iki donem arasinda; cinsiyet, tani yasi, gestasyonel hafta, eslik eden hastalik dagilimlari benzerdi(p>0,05).
TB hastalarinin basvuru sikayetleri (6kstrik, balgam, hemoptizi, gogiis agrisi, nefes darligi, ates, kilo kaybi, gece
terlemesi) pandemi 6ncesi ve sonrasi donemde karsilastirildiginda, her iki grup arasinda benzerdi (p>0,05). PA
grafisinde en sik gorilen bulgu %36,3 ile konsolidasyon iken, toraks BT'de %42,4 hiler/mediastinal LAP saptandi.
Tedavi verilen hastalarin %66,6'sina HRZE protokolii uygulanmis olup sadece 1 hastamiza MDR tedavisi baslandi.
Tedavi 6ncesi ve sonrasi viicut olcimleri (viicut agirhdiboy,viicut-kitle indeksi ve z-skorlan) karsilastirildiginda
tedavi sonrasi donemde anlamli artmis bulundu(Sirasiyla p=0,0001, p=0,003, p=0,0001, p=0,006, p=0,0001,
p=0,0001).

TARTISMA: Temas sonrasi akciger TB hastaliginin ortaya ¢ikmasi icin ortalama gecen siire 1 yildir. 1 yildan uzun
suren pandemi doneminde tam kapanma ile cocuklarin ev i¢i temasinin artmasi, tedaviye ve saglik merkezlerine
ulasimin zorlasmasi TB hastahgi yikinu arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Tiiberkiiloz, Cocuk
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Klinigimize Basvuran Kaviler TB’li Hastanin Toraks BT Goriintiisii

Pandemi Oncesi ve Sonrasi Gruplarin Dagilimi

Pandemi Oncesi ve Sonrasi Gruplarin Dagilimi

LTBE (n) TB TEMASLI (n) TB HASTALIGI (n)

m PANDEMI ONCESI = PANDEMI| SONRASI

Pandemi Oncesi ve Sonrasi Dénemde Klinigimize Basvuran Olgularin Alt Grup Dagilimi

Pandemi Oncesi  Pandemi Sonrasi

(n) (n)
TB Temash 5 7
LTBE 17 6
TB Hastaligi 12 21
-TB lenfadenit 1 3
-Primer Pulmoner TB 4 10
-Progresif PulmonerTB 1 5
-Milyer TB 2 1
-TB Plorezi 4 2
Toplam 34 34
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$S-48
COCUK YOGUN BAKIMDA VENTILATOR iLiSKiLi PNOMONI: 7 YILLIK DEGERLENDIRME

Asena Unal', Fatma Kilin¢, Fatma Tugba CETIN', Ozlem Ozgiir Giindeslioglu’, Ummiihan Cay’, Derya Alabaz', Ozden
Ozgur HoroZ?, Faruk Ekinci?, Dincer Yildizdas?

"Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Adana

2Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Adana

GIRiS: Ventilatér iliskili pndmoni; invazif mekanik ventilasyon destedi alan hastalarda endotrakeal
entlibasyondan 48 saat sonra gelisen hastane kokenli pnomonidir. Ventilator iliskili pndmoni yogun
bakimda morbidite ve mortalitenin dnde gelen nedenleri arasindadir. Ayrica ventilator iligkili pnomoni
mekanik ventilasyon slrelerinde ve hastane yatislarinda uzamaya, antibiyotik kullanimi ve tibbi maliyetlerde
artisa sebep olmaktadir. Bu calismada cocuk yodun bakim Unitesinde ventilator iligkili pndmoni tanisi
izlemi yapilan hastalarin demografik, klinik, tani ve tedavi &zelliklerinin degerlendirilmesi amacglanmistir.

MATERYAL METOD: Calismaya Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi’ nde son 7 yilda
tedavi edilen 7094 hasta arasindan ventilator iliskili pnomoni tanisi konulan 55 hasta alinmistir. Hastalarin
demografik, klinik, tani ve tedavi 6zellikleri geriye doniik olarak incelenmistir.

BULGULAR: 2016-2023 yillari arasinda hasta glin sayisi 27.620, ventilator glin sayisi 18.154 iken ventilator iliskili
pnoémonihizi3,25idi.Hastalarinyaslariortanca43ayidi(minimum3ay,maksimum211ay).Hastalarin 31'1(%56,4) kiz,
24'11(%43,6)erkekti.Hastalarinyatissiiresiortanca36ginidi(minimum8giin,maksimum219giin).Hastalarin52'sinde
(%94,5) altta yatan hastalik vardi. Hastalarin 23'tGnin (%41,8) trakeal aspirat kulttrlerinde ¢oklu mikroorganizma
Uremesivardi. Trakeal aspirat kiltiirlerinde %74,5 Acinetobacter Baumani, %29,1 Pseudomanas Aeruginosa, %23,6
Klebsiella Pneumonia, %5,5 Stenotrophomonas Maltophilia, %5,5 Serratia Marcescens, %3,6 Achromobacter
Xylosoxidans/Denitrificans, %1,8 Klebsiella Oxytoca, %1,8 Sphingomonas Paucimobilis UGremesi vard.

TARTISMA: Ventilator iligkili pndmoni mortalitesi yapilan calismalarda %50'ye kadar ¢ikmaktadir. Ventilator
iliskili pnomoni ozellikle altta yatan hastaligi olan cocuklarda daha sik goriilmekte ve mortalitesi de daha
yuksek olmaktadir. Yiksek mortalite riski, artan tedavi maliyetleri, antibiyotik kullanimi ve direnc gelisimi
nedeniyle mekanik ventilator tedavisi gereken hastalarda ventilator iliskili pndmoni 6nlenmesi icin gerekli sartlar
saglanmaldir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Ventilatér iliskili Pnémoni, Yogun Bakim,
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SS-49
ADENOVIRUS ENFEKSiYONU OLAN HASTALARIN 5 YILLIK DEGERLENDIRMESI

Fatih Ercan’, Sevgi Pekcan', Abdullah Akkus®, ahmet caglar?, Gékcen Unal', Asli imran YILMAZ', hanife tugce caglar’,
SUAT SAVAS', Fatma Nur Ayman'’

'Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gégiis Hastaliklari

2Cumra Devlet Hastanesi

3Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghdi ve Hastaliklari

GIRiS: Adenoviriisler lineer cift sarmalli, zarfsiz DNA virusleridir. Cocuklarda siklikla nezle, farenjit, tonsillit
yapabilmektedir. Adenoviriisler infantlarda bronsiolitlerin %5-18inden sorumludur. infant déneminde gériilen
Adenoviral bronsiolit 6limcil olabilmekte veya ciddi akciger hasari yapabilmektedir. Cocukluk caginda
Adenoviris enfeksiyonlari bronsiektazi ve Bronsiolitis Obliterans’in (BO) dnde gelen nedenlerindendir.

YONTEM: Son 5 yilda Solunum Yolu Viriisleri Paneli (PCR) tetkiki ile adenoviriis pozitifligi saptanan 0-18 yas arasi
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin klinik 6zellikleri, eslik eden diger virusler, hastane yatislari, oksijen
ihtiyaci olup olmadig, akciger grafisi ve bilgisayarli tomografi bulgulari ve BO gelisip gelismedigi incelendi. BO
tanisi tomografi ve klinik 6zelliklerin birlesimi ile konuldu. Calismamizda verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22
(IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp) paket programi
kullaniimistir.

BULGULAR: Calisma siiresi boyunca toplam 516 hastaya adenoviriis teshisi kondu. Ortanca yas 48 (min: 1,
maks: 216) ay olup, 303 (%58,7) hasta erkekti. Adenoviris insidansi en ylksek kisin (n = 218, %42,2), ardindan
ilkbaharda (n = 138, %26,7) goruldi. 272 (%52,7) hastada sadece adenovirlis pozitif bulunurken, 244 (%47,7)
hastada en az bir viriis daha ko-enfekte oldu. En yaygin komorbidite immiinsiipresyon (n = 24, %4,7) idi ve bunu
gastroozofageal refli (n = 23, %4,5) izledi. En yaygin ko-enfekte virlis rinovirlistli (n = 137, %26.6). 152 (%29,4)
hastada pndémoni vardi. 20 (%3.9) hastada PIBO gorildi. PIBO olan ve olmayan hastalar karsilastirildiginda,
herhangi bir komorbidite, immiin yetmezlik, akut lenfositik 16semi, oksijen destegi gereksinimi, hastanede kalis
siresi ve yogun bakim Unitesine yatis agisindan anlamli farkliliklar bulundu (p < 0.05)

SONUC VE TARTISMA: Adenovirisler halen BO'In sik etkenlerindendir ve ¢alismamizda eslik eden viriislerin BO
sikhgini arttirmadidi gosterilmistir. Bronsiolitis obliterans ve interstisyel akciger hastaligi saptanan tim hastalar
immun yetmezlik agisindan tetkik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Adenoviriis, Bronsiolitis Obliterans,Pnémoni
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$S-51
COVID-19 PNOMONILi COCUK OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Edanur Yesil
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sadligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali, Mersin

GIRIiS: COVID-19'un her ne kadar cocuk olgularda daha az semptom ve bulguya sebep oldugu bilinse de &ézellikle
adolesan yas grubunda pndmonisi olan olgular tespit edilebilmektedir. Calismamizda COVID-19 pnémonisi ile
seyreden olgularin klinik bulgularinin incelenmesi amaclanmistir.

GEREC-YONTEM: Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi pediatrik pandemi servisinde Haziran 2020-
Nisan 2022 tarihleri arasinda solunum yolu 6rneklerinde SARS-CoV-2 PCR pozitif saptanip COVID-19 pnémonisi
nedeniyle izlenen olgularin klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgulari, Helsinki insan haklar bildirisine uygun
olarak, hasta dosyalarindan retrospektif olarak incelenmistir.

SONUCLAR: Toplam 700 ¢ocuk olgudan %14'G (n=100) COVID-19 pndmonisi nedeniyle izlendi. 100 olgunun
median yaslari 12,6 yas (2-215 ay) olup %56's1 kiz cinsiyetteydi. Olgularin %82'sinin komorbid hastaligi bulunmayip
en sik gorilen komorbid hastaliklar obesite (%6) idi. Radyolojik goriintileme bulgulari %68inde bilateraldi.
Radyolojik tutulumun %69'u hafif, %26'si orta, %5'i siddetli idi. Olgular pnémoni radyolojik siddet durumuna
gore siniflandinldiginda; siddetli grupta digerlerine gore ferritin (p=0,0001) ve CRP (p=0,0001) yiiksek, lenfosit
(p=0,009) dustiktu. Olgularin %46'si spesifik tedavi almadan, kalan hastalarda spesifik tedavilerin kombinasyonlari
(%39 favipiravir, %30 kortikosteroid, %2 remdesivir, %2 tosilizumab) ile izlendi. Yiizde 1 olgu oksijen ihtiyaci sebat
etmesi Uzerine sekel ile taburcu edildi. Kaybedilen olgu olmadi.

TARTISMA: COVID-19 pndmonisi addlesan yas grupta ve obesite gibi komorbid hastalik durumunda daha fazla
gorilmektedir. Hastalarin belirgin yakinmasi yokken radyolojik olarak pnédmoni bulgulari olabilir. Pnémoni siddeti
ile ferritin, CRP yuksekligi, lenfosit diistikligl korele saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pediatri, pnomoni.
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$S-52
KRITiK HASTAYONETIMINDE COCUK GOGUS HASTALIKLARI KLiNiGI’NiN ROLU

Sati Ozkan Tabakgi', Murat Alperan Yavuz?, Murat Yasin Gengoglu', Salih Uytun', Sule Selin Akyan Soydas', Isil Bilgic',
Meltem Kiirtiil Cakar', Gamze Ak¢a Dinc', Ayyiice Aktemur Unlii', Bahar Ece Tokdemir', Gékcen Dilsa Tugcu’, Dilber
Ademhan Tural’, Sanem Eryilmaz Polat', Giizin CineP

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Gogtis Hastaliklari Klinigi, Ankara

2Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Gédtis Hastaliklari Klinigi, Ankara; Ankara Yildinm Beyazit Universitesi,Cocuk
Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Gégtis Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

GIRiS-AMAC: Ulkemizde ve diinyada cocuk yogun bakim initeleri ve yenidogan yogun bakim {nitelerinin
artmasi, kritik hastalarin tani ve tedavi siireclerine multidisipliner yaklasilmasiyla sag kalim oranlarinin arttigi
bilinmektedir. Calismamizda yogun bakim Unitelerinden Cocuk Goégus Hastaliklar Klinigi'ne danisilan hastalarin
ozellikleri incelenmistir.

YONTEM: Haziran 2022-Haziran 2023 arasinda Cocuk Yogun Bakim Unitesi (CYBU),Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi (YDYBU), Cocuk Cerrahi Yogun Bakim Unitesi (CCYBU), Cocuk Yanik Yogun Bakim Unitesi (CYYBU),
Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi (KVCYBU) ve Organ Nakli Yogun Bakim Unitesi (ONYBU)'nden
tarafimiza danisilan hastalar demografik, klinik ve radyolojik 6zellikleriyle retrospektif incelenmistir.

BULGULAR: incelenen 124 hastanin 52(%41,9)'si kadin, 72(%58,1)’si erkekti. Danisilan hastalarin %62,9'u
CYBU, %16,9'u YDYBU, %15,3'ti CCYBU, %3,2'si KVCYBU, %0,8'i CYYBU, %0,87 ONYBU birimlerinde takip
edilmekteydi. Hastalarin ortalama yasi 57,7 ay (£69,0), ortalama danisiima sayisi 1,3(x0,9) saptand.
Ortalama YBU izlem siiresi 33,7(+47,6), danisildigi siireye kadar gecen ortalama YBU izlem siiresi 17,3(x33,9),
danisildiktan sonra YBU'deki ortalama kalis siiresi 16,6(+23,1), ortalama taburculuk siiresi 56,2(+69,7) giindi.
Hastalarin %64,5'inin mevcut klinik durumuna viral/bakteriyel alt solunum yolu enfeksiyonunun eslik ettigi,
%79unun invaziv/noninvaziv solunum destegi gerektiren hipoksisinin oldugu, %7,3’Unde akut respiratuar
distress sendromu’nun oldugu goézlendi. Hastalarin %56,5'inin komorbid hastaligi vardi. Hastalarin direkt
akciger grafileri incelendiginde %15,3'inlin normal, %58,1'inde konsolidasyon/infiltrasyon, %?20'sinde
atelektazi, %11,4'linde plevral effiizyon oldugu goézlendi. Toraks bilgisayarli tomografi(BT) gorintiilemesi
yapilan 59 hastanin BT bulgularinda; % 35,6 atelektazi, %33,9 konsolidasyon/infiltrasyon, %28,8'inde buzlu
cam gérinimi, %15,3'tnde plevral effiizyon oldugu saptandi. izlemde hastalarin %8,9'u kaybedildi.

SONUG: YBU'lerinde izlenen hastalarin solunum yolu ve akciger patolojilerinin erken tanimlanmasi ve tedavi
sureclerinin yonetilmesi sag kalim tzerinde 6nemli rol oynamaktadir. Cocuk Gogus Hastaliklari Kliniklerinin

hastalarin tedavive izlem siireclerine olumlu katkilari oldugu, hastalarin hastanede kalis siireleri ve sekel oranlarini
azaltacagi ongorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: yogun bakim, kritik hasta, cocuk g6gus hastaliklari
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SS-53
21 YILDA KONJENITAL KiSTiK AKCIGER HASTALIKLARININ DEGERLENDIRILMESi

Tugce Unlii', Meltem Akgtil Erdal?, Didem Albogd?, ipek Demir?, Deniz Dogru?, Nagehan Emiralioglu?, Ebru Yalgin?,
Ugur Ozcelik?, Nural Kiper?

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

GIRIS: 21 yillik siirede konjenital kistik akciger hastaligi (KKAH) tanisi olan 84 hasta geriye doéniik olarak
incelenmistir.

GEREC-YONTEM: Hastalarin cinsiyeti, taniyaslari, tanilari, prenatal tanilari, prenatal ultrasonografi (USG) bulgulari,
prenatal tani haftalari, akciger grafisi ve bilgisayarli tomografi (BT) bulgulari, tedavi ydntemleri ve opere edilen
hastalarin patolojik degerlendirmeleri, solunum fonksiyon testleri (SFT) incelenmistir.

SONUCLAR: 84 hastadan 52'sinin cinsiyeti (%61,9) erkek, 32'sinin cinsiyeti (%38,1) kizdir.52'si (%61,9) prenatal
donemde, 32'si (%38,1) postnatal donemde tani almistir. Gestasyonel tani haftasi ortanca degeri 22 haftadir.
Prenatal USG bulgularina bakildiginda 41 (%78,7) hasta konjenital kistik adenomatoid malformasyon (KKAM),
4 (%7,69) hasta pulmoner sekestrasyon (PS), 1 (%1,92) hasta bronkojenik kist (BK), 4 (%7,69) hasta kistik yapi, 1
(%1,92) hastakitle stiphesi, 1(%1,92) hasta ekojen alan tanilariile izlenmistir. Prenatal USGile tanialann hastalardan
postnatal donemde 29 hastanin KKAM, 11 hastanin PS, 1 hastanin BK, 4 hastanin KKAM ve PS birlikteligi, 4
hastanin KLA, 3 hastanin ise fokal havalanma artisi (FHA) tanilari aldigi gorilmistir. Postnatal donemde tani alan
hastalarin tani yasi ortanca degeri 7,5 aydir. Son tanilarina bakildiginda, 40 (%47,6) hasta KKAM, 16 (%19) hasta
PS, 18 (%21,4) hasta KLA, 3 (%3,6) hasta BK, 4 (%4,8) hasta hibrid lezyon (KKAM ve PS), 3 (%3,6) hasta FHA tanilar
ile izlenmistir. Prenatal donemde en sik KKAM tanisi konuldugu, prenatal donemde KKAM tanisi alan hastalarin
%65'inin postnatal donemde de KKAM tanisi aldidi, prenatal donemde PS tanisi alan hastalarin %75'inin postnatal
donemde PS, %25'inin de hibrit lezyon tanisi aldigi gorilmistir. KLA tanili hastalarin higbirinin prenatal dénemde
KLA olarak izlenmedigi, prenatal dénemde KKAM olarak izlenmis 3 hastanin ve prenatal USG'de akcigerde
hiperekojen alan tanimlanmis 1 hastanin postnatal donemde KLA tanisi aldigi gorilmustar.

TARTISMA: Prenatal veya postnatal donemde hastaliklarin birbiri ile karisabildigi, son taninin patolojik veya
radyolojik olarak 6n tanidan farkli bir KKAH tanisi olabilecegi gorilmustir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital kistik akciger hastaligi, Konjenital kistik adenoid malformasyon, Pulmoner
sekestrasyon
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KKAM lokalizasyon dagilimi

M sag alt lob
sol alt lob
M sag st lob
M sol Ust lob
M sag orta lob
Sol akciger list lobda KLA lezyonu olan Sol akciger list lobda KLA lezyonu olan
hastaya ait akciger grafisi hastaya ait toraks BT goriintiisii

Prenatal USG ile Tani Alan Hastalarin Postnatal Tanilari
Postnatal Tani

Prenatal Tani KKAM PS KLA KKAMvePS BK FHA Toplam
KKAM 27 6 3 2 - |3 41

PS - 3 - 1 - |- 4

BK - - |- - 1 - 1

Kitle siiphesi - 1 - - - - 1

Kistik alan 2 1 - 1 - - 4
Akcigerde hiper ekojen alan ' - -1 - - - 1
Toplam 29 11 4 4 1 3 52
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$S-54

TITRESIMIN ARDINDAN DERIN BiR SOLUK: 6 SUBAT 2023 DEPREM FELAKETIi SONRASI BiR
AFET HASTANESININ COCUK YOGUN BAKIMINDA iZLENEN OLGULARIN SOLUNUM SIiSTEMI
SEMPTOM VE BULGULARININ DEGERLENDIRILMESi

Banu Katlan
Mersin Sehir Hastanesi,Cocuk Yogun Bakim Dali, Mersin

GIRIS: 6 Subat 2023 tarihinde yasanilan deprem felaketi, acil tibbi miidahale ve afet yénetimi gerekliliginin
onemini bir kez daha ortaya koymustur. Bu ¢alisma ile deprem sonrasi afet hastanesi ilan edilen Mersin Sehir
Egitim ve Arastirma hastanesi Cocuk Yogun Bakim (initesinde (CYBU) kabul edilen depremzede kritik cocuk
hastalarda solunum sistemi (SS) semptom ve bulgularinin degerlendirilmesi ve bu bulgularin klinik dGneminin
vurgulanmasi amaclanmistir.

GEREC-YONTEM: Deprem sonrasi hastanemiz CYBU'ne kabul edilen depremzede 1 ay-18 yas arasi cocuk
hastalarin tibbi kayitlari retrospektif olarak incelenmistir

BULGULAR: Calismaya 140 depremzede ¢ocuk olgu dahil edilmistir. Kirk sekiz olguda (%34) klinik ve/veya
radyolojik olarak SS etkilenmesi mevcuttu. Bu olgularin %54'U (26/48) erkek, %46'1 (22/58) kiz cinsiyette ve yas
ortalamalari 10.2+5.2 yil idi. Klinik olarak en sik goriilen SS semptom ve bulgusu takipne (%50) idi. Takipne 13
olguda (%54) primer olarak akciger kaynakli, 11 olguda Akut bobrek yetmezligi (ABY) ile iliskili pulmoner 6dem
kaynakli gelisti. Radyolojik incelemeler sonucunda saptanan en yaygin SS bulgusu akciger kontlizyonu (%48),
ikinci sikhkla gorilen bulgu ise hava kacagi sendromlari (%29) idi. Ayrica, 10 olguda pleural eflizyon, 5 olguda
atelektazi ve 3 olguda buzlu cam gorinimu saptandi. Olgularin 7’si invaziv Mekanik ventilasyon (MV), 8'i non-
invaziv MV (NIMV)ile desteklendi. Entlibasyon ihtiyaci 4 olguda noérolojik sistem etkilenmesi, 2 olguda ABY iliskili
pulmoner 6édem, 1 olguda ARDS iliskili solunum yetmezligi kaynakli gelisti. iki olguya Akciger kontiizyonu, 1
olguya bronkopnémoni, 5 olguya ABY iliskili pulmoner 6dem nedeni ile NIMV destedi verildi. Ayrica olgularin
%83’linde (40/48) ezilme sendromuiiliskili rabdomiyoliz mevcuttu ve en az 1 ekstremiteye fasyotomi uygulanmisti.
Bu olgularin 22'sinde ABY ve diyaliz ihtiyaci mevcuttu.

SONUC: Bu calisma, depremzede cocuklarda SS semptomlarinin, travmanin dogrudan etkisi, ezilme sendromuna
baglh olarak gelisen ABY ve enfeksiyonlarla iliskili olabilecegini gostermektedir. SS semptomlarinin bu olgularda
ABY ile iligili de olabilecegi g6z 6nline alindiginda, bu bulgularin ivedilikle degerlendirilmesinin hayati Snemi
gozler online serilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, afet hastanesi, cocuk yogun bakim, solunum sistemi
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SMA TANILI COCUKLARIN GELiSIMSEL iHTIYACLARININ VE AILELERININ iHTiYAC DUYDUKLARI
DESTEKLERIN INCELENMESi

Yeliz Kiibra Kaya', Aysil Seda Togur', Miinevver Emir', Neslihan Argiit', Fiisun Unal?, Gézde Karaaslan®, Sedat Oktem?,
Arzu Yiikselen'

'istanbul Medipol Universitesi, Cocuk Gelisimi, istanbul

’Medipol Mega Universite Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, istanbul

3Esenler Medipol Universitesi Hastanesi, Cocuk Saglidgi ve Hastaliklari, Istanbul

“Medipol Mega Universite Hastanesi, Cocuk Gégtis Hastaliklari, Istanbul

Spinal Muskdiler Atrofi, kaslardaki gli¢stizliikle karakterize olan nérodejeneretif ve kalitsal bir hastaliktir. Molekdiler
genetik testiile tanilanan hastalik cocukluk ¢cagi 6limlerinin 6nde gelen monogenik nedenidir. Turkiye'de yaklasik
1300 SMA hastasi bulundugu; diinyada ise bu sayinin ortalama 40 bin oldugu belirtiimektedir. Spinal Muskdler
Atrofi hem bireyin hem de bakim vereninin yasamini ekonomik, sosyal ve psikolojik kapsamda etkilemekte ve
tedavi sirecinde disiplinler Ustlu ¢alismayr gerektirmektedir. Bu gerekgelerle arastirmamizda SMA tanisi olan
cocuklarin gelisimsel gereksinimlerinin ve ailelerin ihtiyag duyduklarn desteklerin belirlenmesi amacglanmistir.
Elde edilecek bilgilerin gelisim destek hizmetlerinin planlanmasina katki saglayacagi diistintilmektedir. Arastirma,
nitel arastirma yontemlerinden fenomenolojik desenden yararlanilarak gerceklestirilmistir. Arastirmanin ¢alisma
grubu amaclh érnekleme ydntemi kullanilarak Medipol Mega Universite Hastanesine tedavi ve kontrol amaciyla
basvuran SMA tanili cocuklarin ebeveynleri olarak belirlenmistir. Veri toplama araci olarak demografik bilgi formu
ve yari yapilandinimis goriisme formu kullanilmistir. Elde edilen verilerin analizinde icerik analizi yonteminden
yararlaniimistir. Elde edilen veriler MAXQDA programinda analizedilmistir. Arastirmaya katilan cocuklarin cogunun;
uzun sureli ekran kullaniminin oldugu, ebeveynlerin ekran kullanimini ¢ocuklari icin faydali bulduklar, 6zellikle
dil ve sosyal gelisimlerinin saglikh yasitlarina kiyasla beklenen diizeyde olmadigi, gelisimsel destek almadiklari,
enfeksiyon tehlikesi nedeniyle cocuklarin akran iletisimlerinin kisith oldugu, ailelerin ¢cocuklarinin gelisimleri
hakkindaki farkindalik diizeylerinin disiik oldugu ve gelisimlerini nasil destekleyeceklerini bilmedikleri, cocuklari
ile iletisim ve etkilesimlerinin yetersiz oldugu, cevrelerinden sosyal destek almadiklari yalnizca diger SMA'li cocuga
sahip ailelerden cocuklarinin gelisim, egitim, bakim ve tedavi sireci ile ilgili bilgi edindikleri, tani sonrasinda
cocuklarinin hastaligi ve haklar hakkinda bilgilendirilmedikleri, 6zellikle kirsal kesimdeki saglik personellerinin
SMA hakkindaki bilgi ve yonlendirmelerinin yetersiz oldugunu diistindiikleri saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Spinal Muskiiler Atrofi, Cocuk Gelisimi, Gelisimsel ihtiyac, Gelisimsel Destek, Gelisimsel
Degerlendirme
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PRIMER SILIYER DiSKINEZIi NEDENi ILE TAKiPLi HASTALARIN DEMOGRAFiK, FENOTIPIK VE
GENOTIPIK OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESi TEK MERKEZ DENEYiMi

Merve Korkmaz, Yakup Canitez, Nihat Sapan
Uludag Universitesi,Cocuk Gégiis Hastaliklari Ana Bilim Dall, Tiirkiye

GIRiS VE AMAC: Primer siliyer diskinezi (PSD) genellikle tekrarlayan alt ve {ist solunum yolu enfeksiyonlari ile
karakterize solunum yolu epitelinin anormal fonksiyonu kaynakli nadir goriilen bir siliyopatidir. Hastalik tanisi
klinik, radyolojik, genetik 6zellikler, video ve elektron mikroskopisi incelemeleri yardimiyla konulmaktadir.
Gahismada klinigimizde izlemde olan PSD tanili hastalarin demografik, fenotipik ve genotipik 6zelliklerinin ortaya
konmasi amaclandi.

MATERIAL VE METOD: Uludag Universitesi Cocuk Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk Gégis Hastaliklari
Bilim Dal polikliniginden takipli 2022 Ocak-2023 Temmuz arasinda cocuk gogls hastaliklari poliklinigine
basvuran veya takibe gelen 1-21 yas arasindaki PSD tanili 16 hasta calismaya alindi. Hastalarin demografik bilgileri,
solunum fonksiyon testleri, genetik testleri, ila¢ kullanim durumlari, mikrobiyolojik verileri, radyolojik verileri,
muayene bilgileri ve bliiyiime durumlari kaydedildi. Hastalarin fenotipik ve genotipik 6zellikleri istatistiksel olarak
karsilastirildi. Veriler SPSS programinda analiz edildi.

BULGULAR: Onalti hastanin yas ortancasi 9,25 + 4,80 (minimum 4,45-maksimum 14,05 yas) idi. On (%62,5)
hasta erkek, alti (%37,5) hasta ise kiz idi. Onbes (%93,8) hastanin ailesinde akrabalik badi mevcuttu. Onbes
(%93,8) hastada term dogum Oykusii mevcuttu, dokuz (%56,3) hastanin yenidogan doneminde ag¢iklanamayan
solunum sikintisi ve yenidogan yogunbakim yatisi ihtiyaci mevcuttu. On (%62,5) hastada lateralite defekti eslik
etmekteydi. PICADAR skoru 15 (%93,8) hastada anlamli yiiksek olarak bulundu. Ondért (%87,5) hastanin genetik
incelemesi mevcut olup en sik goriilen gen mutasyonu U¢ (%18,8) hastada saptanan DNAH11 geninde saptanan
mutasyonlardi.Genetik incelemesi olmayan 2 hasta klinik bulgulari, lateralite defekti mevcudiyeti ve PICADAR
skorunun yuksekligi ile tani aldi. Ayrintili genetik inceleme sonuglari Tablo 1'de sunulmustur. Hastalarin beslenme
durumlari, tedavi durumlari ve eslik eden diger semptomlari Tablo 2'de ayrintili sunulmustur.

SONUCLAR: PSD cocukluk caginda lateralite bulgulari ve akrabalik dyklsu yoksa siklikla geg¢ tani almaktadir.
Tekrarlayan ust solunum yolu ve alt solunum yolu enfeksiyonu olan hastalarin PSD acgisindan degerlendirilmesi,
PICADAR skorlamasinin aktif kullaniimasi hastalara tani agisindan kolaylik saglamaktadir. Klinigimizdeki hastalarin
fenotipik, genotipik ve semptomatik durumlari literatir ile uyumlu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: primer siliyer diskinezi, PICADAR skoru, bronsektazi
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genetik ozellikleri

Hasta no = Genetik sonug

1

10

11

12

13

14

15

16

PRKDC geninde ¢.12087-5T>C
(rs762534386) HETEROZIGOT

DNHD1 geninde ¢.11053+1G>A
HETEROZIGOT

yok

CCDC40 HOMOZIGOT + MEGF8 HE-
TEROGIZOT

CCDC40 p.Val329* (c.985del) HO-
MOZIGOT

DNAH p.Asp562Gly (c.1685A>Q)
HETEROZIGOT

DNAH11
c.1407_1419delTCGTTTAATAAAA
(p.Asp469GlufsTer2) HOMOZIGOT

CCNO NM-021147.5 c.481-482 del
CT p.L161s*73 HOMOZIGOT

CCNO NM-021147.5 c.481-482 del
CT p.L161fs*rs587777503 HOMOZI-
GOT

DRC1 NM_145038.5 ¢.352C>T
p.Q118%* rs142371860 CM135637

yok

DNAH5 p.Leu1726Pro (c.5177T>C)
HOMOZIGOT

DNAH 11 C.2688DEL
p.A897fs*12 HOMOZIGOT

€.3040_*6del HETEROZIGOT
€.3009_3011del HETEROZIGOT or
psk tip 15

CCDC40 NM_001243342 compound
HETEROZIGOT

PKLR gen p.Arg532GIn (c.1595G>A)
HOMOZIGOT

DNAI2 c.56C>A p.Y182*%
rs770946088 HOMOZIGOT

DNAH11 C.2569C >T HOMOZIGOT

s}
6 - 8 Ekim 2023
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Tablo 2. Primer Siliyer Diskinezi tanili hastalarin

demografik ozellikleri
Degiskenler

Demografik 6zellikler

Yas (yil) *
Cinsiyet #
Kiz

Erkek

Akrabalik varlig
Term dogum

Toplam
(n=16)
9,25 +4,80

6(37,5)
10 (62,5)

15(93,8)
15(93,8)

Yenidogan déneminde solunum sikintisi = 9 (56,3)

YDYBU yatis ihtiyaci
Lateralite defekti
Kardiyak anomali
Tekrarlayan sinizit
Tekrarlayan otit
Bronsektazi

Balgam kiltir Gremesi

Beden kiitle indeksi
Zayif
Normal

Tani 6zellikleri

Sakkarin testi uygulamasi
Normal
Yiksek

Solunum fonksiyon testi uygulamasi
FEV1, FVC: 40-59

FEV1, FVC: 60-79

FEV1, FVC> 80

Genetik inceleme

PICADAR skorlamasi

<6

7-9

10-14

Tedavi 6zellikleri

Beta 2 agonist uygulamasi
inhale kortikosteroid uygulamasi
Nazal kortikosteroid uygulamasi

Azitromisin kullanimi

9(56,3)
10 (62,5)
3(18,8)
12(75)
6 (37,5)
12(75)
6(37,5)

2(12,5)
14 (87,5)

11 (68,7)
5(31,2)
6 (37,5)

11 (68,7)
1(6,2)

4 (25)
6(37,5)

14 (87,5)
1(6,2)

8 (50)
7 (43,8)

8 (50)

13 (81,3)
8(50)
9(56,3)

Kisaltmalar: YDYBU: yenidogan yogun bakim (initesi *
Veriler ortalama + standart sapma olarak verilmistir. #

Veriler n (%) olarak verilmistir
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KiSTIK FIBROZiS DISI BRONSEKTAZiI HASTALARINDA BRONSEKTAZiI SKORUNA ETKi EDEN
FAKTORLER

Beste Ozsezen', Feyza Kabar’
'Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Gégtlis Hastaliklan
2Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Radyolojisi

GIRIS-AMAC: Bronsektazi persistan prodiiktif 6ksiiriik ve tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonu ile karakterize
kronik stiplratif akciger hastaligidir. En sik nedenleri enfeksiyonlar, kistik fibrozis, immin yetmezlikler, primer
silier diskinezi (PSD), yabanci cisim aspirasyonlari, sag orta lob sendromu olarak sayilabilir. Bu calismada KF disi
bronsektazi (KFDB) hastalarinda bronsektazi skoruna etki eden faktorlerin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

YONTEM: Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Goégiis Hastaliklar poliklinigine Ocak 2022-Temmuz
2023 tarihleri arasinda KFDB tanist ile izlenen 17 hastanin Toraks BT bulgulari“Brody” skorlamasina gore skorlandi.

BULGULAR: Hastalarin Toraks BT ¢ekildigi andaki ortanca yasi 10(IQR: 5-15 yas) yas bulundu. Hastalarin 7'si(%41.2)
erkekti. Calismaya dahil edilen hastalarin 10'unda(%58.8) PSD, 4’'linde(%23.5) aspirasyon, 3'tinde(%17.6) immiin
yetmezlik tanisi mevcuttu. Yillik pulmoner alevlenme hiz1 2.01/yil olarak saptandi. Sadece 1 hastada Pseudomonas
aeruginosa kolonizasyonu mevcut olup, 1 hastada pulmoner hipertansiyon saptandi. Tum hastalarda BT skoru
ortanca degerleri: toplam bronsektazi skoru(TBS) 38,0(IQR: 23.5-64.3), sag Ust lob bronsektazi skoru 3 (IQR:0-7),
sag orta lob bronsektazi skoru 12.7 (IQR: 6-18), sag alt lob bronsektazi skoru 6,5(IQR:1-15), sol Ust lob bronsektazi
skoru 1(IQR:0-3), lingula bronsektazi skoru 7,5(IQR: 3.5-11.0), sol alt lob bronsektazi skoru 7(1.5- 17.0) bulunmustur.
Sag orta lob, lingula, sol alt lob ve sag alt lob bronsektazi skorunun en yilksek saptandidi akciger loblariydi.
Hastalar PSD ve KF-PSD disi bronsektaziler olarak gruplara ayrildiginda; TBS ortancasi PSD hastalarinda 34(IQR:22-
63); KF-PSD disI bronsektazi grubunda 44 (IQR:25-82) bulundu(p<0.08). Tim grupta yas, bakteriyal kolonizasyon
durumu, yillik pulmoner alevlenme ve bronsektazi skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
saptanmazken; beden kitle indeksi(BKI) ve total bronsektazi skoru arasinda negatif yénde orta diizeyde bir
korelasyon saptanmistir(r:-0.52,p:0.04).

TARTISMA: KFDB hastalarinda bronsektazi siklikla sag orta lob, lingula ve alt loblarda saptanmaktadir. PSD ve KF-
PSD disi bronsektazi hastalarinda bronsektazi skorlari benzer olarak bulunmustur. BKi diisiikligii ve bronsektazi
skoru arasinda negatif yonde bir iliski mevcuttur. KF disi bronsektazide brongsektazi derecesini inceleyen yeni ¢cok
merkezli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: bronsektazi, primer silyer diskinezi, toraks bilgisayarli tomografisi
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TRAKEOSTOMi iLE IZLENEN HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI, MIKROORGANIZMA
KOLONIZASYONUNUN VE ANTIBIYOTIK DIRENCININ ETKILERI

Ece Halis, Bahar Girgin Dindar, Ece Ocak, Fevziye Cokstier, Glilcan Yilbas Kara, Figen Glilen
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogtis Hastaliklari Bilim Dalli, izmir

AMACG: Trakeostomili cocuk hastalarda {ist havayolunun dogal korumasi azaldigindan, coklu antibiyotik direncine
sahip mikroorganizma kolonizasyonu ve tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonu icin riskli olmaktadir. Bu
calismada amacimiz, trakeostomili olgular degerlendirmek, kolonizasyona neden olan mikroorganizmalari ve
antibiyotik direnclerini belirlemek, kolonizasyon olan ve olmayan hastalari karsilastirmaktir.

YONTEM: Ege Universitesi Cocuk Gogiis Hastaliklar’nda trakeostomi nedeniyle izlenen hastalarin demografik
Ozellikleri ve transtrakeal aspirasyon(TTA) kiiltiir Gremeleri retrospektif olarak incelenmistir. Akciger enfeksiyonu
semptom ve bulgusu olmadan tekrarlayan TTA kulturlerde Greme kolonizasyon olarak kabul edilmistir. Olgular
kolonizasyon varligina gére gruplandirilarak karsilastiriimistir.

BULGULAR: Toplam 53 hastanin %54.7'si(n:29) erkekti. Ortanca yaslari 54(4-216) ay, trakeostomi acildigi yaslari
ise 10(1-168) aydi. Hastalarin trakeostomi endikasyonlari en sik norolojik hastalik (%28.3), havayolu patolojisi
(%20.8) ve akciger hastaligi (%20.8) idi. Ortanca yogunbakimda izlem siresi 30(2-240) glindii. Hastalarin
%47.1'i(n:25) mekanik ventilator ve %41.5'i(n:22) oksijen destegi almaktaydi.Nebdilize tedavi alan 25 hastanin
%40'1(n:10) salbutamol/inhale steroid birlikte kullanmaktaydi.Alinan TTA kiltir ortanca sayisi 12(2-53) ve
mikroorganizma ureyen kiltiir ortanca sayisi 6(0-47) idi.Hastalarin %39.6’sinda(n:21) kolonizasyon saptanmis
olup en sik etken%71.4'inde(n:15) Pseudomonas auriginosa idi. Diger etkenler birer hastada Staphylococcus
aureus, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa ile Serratia marcescens, S.aureus, Proteus mirabilis
birliktelikleriydi. Kolonizasyon olan ve olmayan hastalar karsilastirildiginda, trakeostomi siresi 1 yildan uzun
olanlarda(n=15) olmayanlara gére kolonizasyon sikligi anlamli olarak yiiksekti(%51 ve %7,p<0.01). Cocuk YBU'de
acilan trakeostomilerde(n:33) kolonizasyon sikligi, diger YBU ile benzerdi (p>0.05). Kolonizasyon olan hastalarda
tekrarlayan akciger enfeksiyonu ortanca sayisi, olmayan gruba goére anlamli olarak yuksekti (6 ve 2,p<0.01).
Kolonize olup CAD olan (n:9,%68.2) hastalarin tekrarlayan akciger enfeksiyon sayisi, CAD olmayanlara gore
anlamli olarak fazlaydi (10ve5,p:0.02).Hastalarin trakeostomi sonrasi izlem siiresi ortanca 34(4-157)ay olup, bu
surede 6 hasta(%?11.3) exitus oldu.

SONUCLAR: Trakeostomi ile izlenen hastalarda trakeostomi suresi uzadik¢a kolonizasyon sikhginin, buna
bagli olarak da tekrarlayan akciger enfeksiyonu ve ¢oklu antibiyotik direncli mikroorganizma sikliginin arttig
gorulmustar. Hastalarin TTA klttrlerindeki mikroorganizmalara yonelik uygun antibiyotik kullanimi, trakeostomi
bakimi ve aile egitimine dikkat edilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Trakeostomi, kolonizasyon, antibiyotik direnci, cocuk
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COCUKLARDA UZAMIS HAVA KACAGININ TEDAVISINDE OTOLOG KAN YAMASI iLE PLOREDEZIiS
SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESi: TEK MERKEZ DENEYiMi

Kivilcim Karadeniz Cerit, Glirsu Kiyan
Marmara Universitesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dal, istanbul

AMACG: Uzamis hava kacagdi (UHK) gogus cerrahisi ameliyatlari, spontan pndmotoraks, mekanik ventilasyon veya
akciger enfeksiyonu sonrasi gelisen bir komplikasyondur. Bu ¢alismada UHK'a yonelik uygulanan otolog kan
yamasi (OKY) tekniginin sonuclari irdelenmistir.

GEREC-YONTEM: 13.07.2014-13.07.2023 tarihleri arasinda klinigimizde UHK’a bagli kan yamasi uygulanan
hastalarin verileri irdelenmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, birincil hastalik, UHK gelisen taraf, torakostomi siiresi,
OKY uygulanma sayisi, UHK kapanma sdresi, takip slresi, komplikasyonlar ve sonuclari geriye donuik olarak
degerlendirilmistir. OKY tekniginde, steril kosullarda hastalarin 2 ml/kg dozunda kendi ven6z kani mevcut toraks
tipunden plevral bosluga verilmistir. Gogus tlpu klempe edilmeden tlipin sisesi vicut seviyesinden 50 cm
yukari kaldinlarak bu sekilde iki saat kadar tutulmus ve hastaya bu stirecte farkh pozisyonlar verilmistir.

BULGULAR: Calisma suresince klinigimizde 15 hastaya OKY uygulanmistir. UHK gelisen hastalarda primer spontan
pnoémotoraks (3), interstisyel akciger hastaligi (2), ampiyem (2), bronkojenik kist (1), sarkoidoz (1), osteosarkom(1),
B hiicreli [6semi(1), testis germ hiicreli timor (1), ataksi telenjektazi (1), bicaklanma (1), kseroderma pigmentosum
(1) birincil hastalik olarak izlenmistir. Onbiri erkek, dordii kiz olan hastalarin yas ortalamasi 13,12 (6 ay-17 yas)
olarak analiz edilmistir. UHK hastalarin sekizinde sag, yedisinde ise sol tarafta gelismistir. Hava kacagi devam ettigi
icin iki hastaya 3, dort hastaya 2 kez 24 saat ara ile OKY tekrar uygulanmistir. OKY onbir hastada yatak basi, dort
hastada ise ameliyathanede genel anestezi kosullari altinda uygulanmistir. Sadece bir hastada erken dénemde
hemoptizi izlenmistir. Hastalarin takip strelerinde (1-72 ay) ek komplikasyon gelismemistir.

SONUC: OKY, UHK tedavisinde uygulanabilecek kolay, agrisiz ve maliyeti diisiik bir tekniktir. islemin genel anestezi
altinda uygulanmasini ise hem enfeksiyon riskini azaltip hem de hava yolu midahalesinde kolaylik saglayarak
islemin guvenilirligi arttiracak bir yaklasim olarak dnermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: uzamis hava kacagi, otolog kan yamasi, pléredezis
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DiYAFRAGMA EVANTRASYONU OLAN HASTALARDA TANI VE TAKIP

Gamze Akca Din¢', Murat Yasin Gencoglu', Salih Uytun’, Sule Selin Akyan Soydas’, Sati Ozkan Tabakgl', Isil Bilgi¢',
Meltem Kiirtiil Cakar', Ayytice Aktemur Unlii’, Bahar Ece Tokdemir', Gék¢cen Dilsa Tugcu', Dilber Ademhan Tural’,
Sanem Eryilmaz Polat’, Giizin Cinel?

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk G6gls Hastaliklari B6limdi, Ankara

2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Gédtis Hastaliklari Boliimii, Ankara; Ankara Yildirim Beyazit Universitesi,
Cocuk Goégdis Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

GIRIS-AMAC: Diyafragma eventrasyonu, hemidiyafragmanin herhangi bir kusur olmadan kalici olarak
yukselmesiyle tanimlanan nadir bir anomalidir. Klinik belirtiler asemptomatikten hayati tehdit eden solunum
sikintisina kadar cesitlilik gostermektedir. Calismamizin amaci son 3 yilda merkezimizde diyafragma eventrasyonu
saptanip izlenen hastalarin tani ve takip siirecini degerlendirmektir.

YONTEM: Retrospektif dizayn edilen calismamiza Ocak 2020- Adustos 2023 tarihleri arasinda diyafragma
eventrasyonuyla takip edilen hastalar dahil edildi. Demografik verileri, klinik 6zellikleri, tani ydntemleri hastanemiz
tibbi kayit sisteminden tarand..

BULGULAR: Diyafragma evantrasyonu olan 18 adet hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin ortanca yasi 4,5
yas (min-max:0-15), 11 (%61,2) erkekti. Hastalarin %61,2'si oksuriik, %11,1'i gaz sikismasi, %5,5'i yenidoganda
solunum sikintisi, %5,5'i spor raporu, %5,5'i Covid enfeksiyonu, %5,5'i kosta anomalileri, %5,5'i sendromik infant
nedeniyle degerlendirilirken akciger grafilerinde asimetrik diyafragma yuksekligiyle saptanmasi nedeniyle
tarafimiza yonlendirilmisti. TUm hastalarin akciger grafisinde tek tarafli diyafragma yiksekligi mevcuttu.
Hastalarin %72,2'sinde sag, %27,7'sinde sol diyafragma evantre goérinimdeydi. Hastalarin %5,5'inde kismi
evantrasyon vardi. Basvuruda aktif sikayetleri yoktu. Hastalarin, %77,8'si toraks ultrason (USG), %83,3'U
floroskopi, %38,8'i toraks bilgisayarli tomografi (BT), %5,5'i toraks manyetik rezonans (MR)’la degerlendirildi.
Yapilan toraks USG'lerin %85,7’sinde, floroskopi degerlendirmelerin tiimiinde evantrasyon saptandi.
Hastalarin %?5,5'inde eslik eden kardiyak anomali, %5,5'inde Covid sekeli, %11,1inden diayfargma hernisi,
%5,5'inden diyafragma paralizisi, %5,5'inden pulmoner hipoplazi,%5,5'inden kosta anomalisi, %5,5'inden kistik
akciger hastaligi siipheleriyle torax BT degerlendirmesi yapildi. izlemde solunum sikayeti olan hasta olmad.

TARTISMA ve SONUC: Diyafragma evantrasyonu ¢ocuklarda siklikla asemptomatik seyretmekte ancak 6zellikle
kismi evantrasyon durumularinda, diyafragma paralizi gibi diger diyafragma lezyonlarinin veya mediastinal

patolojilerin dislanmasi gerekmektedir. Semptomu olmayan hastalarda USG gibi noninvazif yontemler tani ve
izlem icin yeterlidir.

Anahtar Kelimeler: Diyafragma, evantrasyon, floroskopi, ultrason
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EPS-01

GAUCHER OLGULU HASTADA iNTERTISYEL AKCIGER HASTALIGI

Ali Ozdemir', Murat Ersoy?, Sanliay Sahin?
"Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk G64glis Hastaliklari Bolimii
2Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali

GIRIS: Gaucher hastaligi (GH) GBA genindeki mutasyonlar sonucu lizozomal enzimlerden B-glukosidaz eksikligine
yol acan otozomal resesif gegisli sik rastlanan glikojen lipid depo hastaligidir. Hastaligin 400'den fazla mutasyon
bildirilmistir. Ozellikle monosit/makrofajlarda glukoserebrozid birikimine yol acarak anemi, trombositopeni,
hepatosplenomegali ve iskelet deformitelerine neden olur. GH'liginda akciger tutulumu nadir gézlenir. Burada,
interstisyel akciger tutulumu ile seyreden GH olgusunu sunmayi amacladik.

OLGU: 3,5 yasinda go¢men erkek olgu. 08.03.2023 tarihinde ates ve sik nefes alma nedeniyle hastanemiz
cocuk aciline basvurdu. Aile 1 ay 6nce deprem nedeniyle Urfadan Mersin'e tasinmis. 3 aylikken karin
sisligi nedeniyle basvurdugu Urfa Harran Universitesine basvurmus. 6 aylikken Cukurova Tip Fakiiltesi
¢ocuk metabolizma boéliminde GH tanisi konulmus. Genetik testinde; c.1193G>T (p.R398L) mutasyonu
saptanmis. 7 aylikken enzim replasmani (imigluseraz) aylik olarak baslanmis. Oncesinde herhangi bir
solunumsal sikayeti olmayan hastamizin 2 ay énce solunum sikintisi nedeniyle Harran Universitesinde 3
hafta yatinlmis. Enzim replasmani yiksek dozda 2 haftada bir 1x1200 IU olarak diizenlenmis, salbutamol
nebill 4x2,5 mg ve budesonid nebll 2x0,5 mg ve evde oksijen kullanimi 6nerilerek taburcu edilmis.
Fizik muayenesinde; Tarti:11.4 kg (%3), Boy:92 cm (%3), VKIi:13.5, oksijensiz Sp02:%76, oksijenli Sp02:%96-97,
SS:26/dak Ates:37.7 C. Ust hava yollari normal. Akcigerlerde solunum sesleri azalmis, ral mevcuttu. KVS normal.
Batin serbest, organomegali yoktu.

Basvuru kan gazi; pH:7.35, p0O2:47.7, pC0O2:46.6, HCO3:24.9.
Akciger grafisi (Figur-1)

Akciger tomografisi (Figur-2)

Ekokardiografi: Sinirda pulmoner arter basinci

Akciger biopsisi (Figur-3)

Tedavi: Hastamiza yiiksek doz enzim replasmani, flutikazon 1x2 mg nebiil, oksijen ve BIPAP ile tedavi ve takibi
yapilmistir.

TARTISMA: Literatirde GH'liginda pulmoner tutulum en sik L444P ve L483P homozigot mutasyonlarda
bildirilmistir. Hastamizda saptanan c¢.1193G>T (p.R398L) mutasyonu nadir gorilmekte ve pulmoner
tutulum bildigimiz kadariyla bildirilmemistir. Tanida akciger BT'sinde interstisyel tutulum saptanir.
Akciger biyopsisi kesin tani yontemidir. Bronkoalveolar lavajda lipid-ylikli makrofajlar tipiktir.
Enzim replasmani pulmoner tutulumu énlemede yeri tartismalidir. interstisyel AC hastaliginda yiiksek doz enzim
replasmani, akciger transplantasyonu ve allojenik hemapoetik kdk hiicre transplantasyonu 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gaucher, intertisyel akciger hastaligi, biyopsi
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Sekil-1. Akciger grafisi

Sag akcigerde yaygin bilateral interstisyel parankimal
tutulum izlenmektedir.

Sekil-2. Akciger tomografisi

Tiim akcigerde segmenter ve subsegmenter dagilim
g0steren akcigerin tamamini etkileyen posterior kesimde
ve alt loblarda daha belirgin diffiiz buzlu cam alanlari
mevcuttur. Hafif interlobliler ve fissiirel kalinlasma eslik
etmektedir. Alt loblarda yer yer mozaik attenuasyon
alanlan gézlenmektedir.
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Sekil-3. Akciger biopsisi

Hematoks:len eozin boyay ile materyel ornegmde
akciger dokusunda interstisyel alanda yaygin histiositler
ile lenfositlerden olusan inflamatuar hiicreler ve yer yer
alveol liimeninde histiosit gruplari izlenmektedir.
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EPS-02

INTERSTISYELAKCIGERHASTALIGIVEKARACIGER SIROZU OLANBIRCOCUKTA ZNFX 1 GENINDE
YENi BIRHOMOZiGOT FRAMESHIFT VARYANT

Asli imran Yilmaz', Betiil Okur Altindas?, Sevgi Pekcan’, Ayse Giil Zamani?, Gokcen Unal’, Hanife Tugce Caglar’, Fatih
Ercan’, Sevgi Keles?, ismail Reisl?, Berna Oguz*

"Necmettin Erbakan University Faculty of Medicine, Department of Pediatric Pulmonology

2Necmettin Erbakan University Faculty of Medicine, Department of Medical Genetics

3Necmettin Erbakan University Faculty of Medicine, Department of Pediatric Allergy and Immunology

*Hacettepe University Faculty of Medicine, Department of Radiology

GIRIS: RNA helikaz stiperfamily-15in bir {iyesini kodlayan ZNFX1(zinc finger NFX-type containing 1) geni, antiviral
badisiklikta rol oynar. Bu genin bialelik fonksiyon kaybi varyasyonlari, hem tekrarlayan enfeksiyonlar hem de
sistemik tutulum ve hiperinflamasyon ile karakterize edilen “Immunodeficiency 91 and hyperinflammation”
fenotipi ile iliskilidir.

OLGU: interstisyel akciger hastaligi, konjenital CMV enfeksiyonu, kronik karaciger hastaligi ve hemofagositik
lenfohistiyositoz(HLH) benzeri semptomlar ile takip edilen 7 yasinda kiz hasta Tibbi Genetik bolim tarafindan
degerlendirildi. Geleneksel sitogenetik analizi ve micro-array degerlendirmesi normaldi. Illumina platformunda
gerceklestirilen tim ekzom dizileme analizi, literatiirde ilk kez ZNFX1 geninde (ENST00000396105.1,
c.1414_1415del) biallel cerceve kaymasi varyasyonu ortaya ¢ikardi. Bu frameshift degisiklik, ACMG/AMP kilavuz
kriterlerine gére muhtemelen patojenik olarak yorumlandi. Belirti ve bulgularihastalik fenotipiile uyumlu bulundu.

TARTISMA: Burada, ZNFX1 geninde, muhtemelen protein Urlniinin kesilmesi sonucu cerceve kaymasi
degisikligine neden olan yeni bir homozigot varyasyonu rapor ediyoruz. ZNFX1 nispeten yeni tanimlanmis bir
gen oldugundan, genotip-fenotip korelasyonu hakkindaki raporlar, klinik etkileri hakkinda yeni bilgiler saglar
ve ZNFX1 ile iligkili hastalik icin distnulen teshis edilmemis hastalarin yeniden degerlendirilmesini vurgular. Bu
mutasyonun molekiler mekanizmalarini ve patolojik etkilerini anlamak, ileriye doniik tedavi stratejileri ve genetik
danismanlik icin biiyik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: hemofagositik lenfohistiyositoz, interstisyel akciger hastaligi, siroz, ZNFX1
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Resim-1

Her iki akciger parankiminde diffiiz sentrilobliler ve paraseptal amfizem alanlari ve buzlu cam yogunluklari ve
mediastinal lenfadenopatiler

Resim-2

oW ¥ a T T S —

ZNFX1 geninde homozigot frameshift varyant
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EPS-04
POSTENFEKSiYOZ BRONSIYOLITiS OBLITERANS: AKDENiZ UNIVERSITESI DENEYiMi

Bettil Bankoglu Parlak, Abdurrahman Erdem Basaran, Aysen Bingél
Akdeniz Universitesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dalli, Antalya

GIRIS: Bronsiyolitis obliterans (BO) nadir gériilen ve alt solunum yollarinda agir hasar sonrasi olusan obstriiktif ve
inflamatuar reaksiyon ile karakterize kronik akciger hastahgidir.

MATERYAL VE YONTEM: Akdeniz Universitesi Hastanesine 1 Ocak-1 Temmuz 2023 tarihleri arasinda basvuran,
gecirilmis agir bir enfeksiyon sonrasi solunum bulgulari 6 haftadan uzun siiren ve toraks tomografisinde BO ile
uyumlu goriiniimi olan olgularin klinik ve demografik 6zellikleri retrospektif incelendi.

BULGULAR: Postenfeksiyéz Bronsiyolitis Obliterans (PiBO) tanili 11 hastanin yas ortalamasi 41.1+12.9
(7-132) ay ve tani yasi ortalamasi 34.2+12.07 aydi.. Basvuru aylan grafikte gosterildigi gibiydi.
Etken olarak 3 (%27.2) olguda influenza, 2 (%18.2) olguda RSV ve Sars-CoV-2 ve 1(%9) olguda Adenoviriis saptandi.
Toraks tomografisinde; geografik patern tim hastalarda mevcutken peribronsiyal kalinlk artisi 6 (%54,5) hastada
go6zlendi. Persistan solunum sistemi semptomlari olarak okstiriik 8(%72.7), dispne 3(%27.2) ve hisilti 8(%72.7)
olguda mevcuttu. Fizik muayenede 8 olguda (%72.7) ekspiryum uzunlugu varken 7 (%63.6) olguda lokalize ral
ve ronkus vardi. Oral kortikosteroid tiim hastalarda kullanilirken, pulse steroid 2(%18.2) hastaya verildi. Ortalama
kortikosteroid kullanim siresi 74.5+8.3 (20-106) giindi. Steroid yan etkileri degerlendirildiginde; tiylenme 9
(%81,8) ve akne 2 (%18,2) hastada goruldi. Tedavisi sonrasi lokalize ral 2 (%18.2) ve ronkis 1 (%9) hastada sebat
etti.

TARTISMA: PiBO kronik obstriiktif ilerleyici bir akciger hastaligi olup olgularin uzun siireli izlemi gerekmektedir.
Calismamizda PIBO tanisiyla izlenen hastalarin yaslari, saptanan viral etkenler, solunum sistemi semptomlari ve
bulgulari, tomografi bulgulari, tedavi planlari ve yan etkileri incelenmistir. PIBO tedavisi icin olusturulmus evrensel
tedavi protokolleri mevcut olmayip bu alanda yapilacak kapsamli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Bronsiyolitis Obliterans (BO), Postenfeksiy6z BO

Basvuru aylari grafigi
Basvuru Aw
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EPS-05
NADIR GORULEN BiR HEMOPTIiZi NEDENi: iZOLE SAG PULMONER ARTER AGENEZiSi

Erdem Géniillii’, Ebru Késtereli’, Selcen Bagcr?, Mete Han Kizilkaya®, Evrim Ozmen?®, Levent Oguzkurt®, Ender Odemis?,
Serhan Tanjus, Atif Akcevin’, Zeynep Seda Uyan’

'Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dali

2Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali

3Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dall

“Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Radyoloji Bilim Dali

SKog Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Radyoloji Bilim Dali

SKog Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali

’Ko¢ Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali

GIiRiS: Unilateral pulmoner arter agenezisi (UPAA), kompleks kardiak anomaliler ile birlikte
veya izole olabilir. Sikhgi 1/200.000 olup Ugte biri izoledir ve Ucte ikisinde sag UPAA mevcuttur.
izoleformyakinmasizkalabilmeklebirliktehastalarhemoptizi, 6ksiiriik, gogusagrisiilebasvurabilir. Tanidabilgisayarli
tomografi (BT), manyetik rezonans inceleme, ekokardiyografi ve anjyografi yardimci olabilir. Komplikasyonlari
arasinda hemoptizi, nekrotizan pndmoni, bronsiektazi, solunum yetmezIigi ve sag kalp yetmezligi sayilabilir.

OLGU: 17 yasinda erkek hasta hemoptizi nedeni ile basvurdu. Ek yakinmasi yoktu. Alerjik, solunumsal veya
hematolojik hastalik dykust, Covid ve tlberkiiloz temasi ya da yabanci cisim aspirasyon oykiist yoktu. Fizik
muayenesinde 6zellik saptanmadi. Akciger grafisinde Sag akciger hacminin kiciik ve pulmoner vaskiiler yapilarin
ince oldugu, mediasten, trakea ve kalbin saga dogru yer degistirdigi, sol akcigerde kompansatuar havalanma ve
hacim artisi izlenip sol akcigerde pulmoner vaskuler yapilarin daha belirgin oldugu, sag tst lobda noduler opasite
artislarioldugu gorildua. Kontrastli Toraks BT'de sag pulmoner arterin izole konjenital yoklugu, bronsiyal arterlerde,
sagIMAda,saginterkostalarterlerdevesagstperiorfrenikarterdehipertrofi,solakcigerdekompansatuarhavalanma
ve hacim artisl, sag akcigerde hacim azalmasi, sag akcigerde alveolar hemoraji oldugu goriildi. Pediatrik kardiyoloji
esliginde girisimsel radyoloji tarafindan yapilan anjiografi ile damarsal yapilar degerlendirilip, bronsial arterlere
basarill embolizasyon islemi yapildi. Takibinde hastanin hemoptizisi tekrarlamadi ve hasta sifa ile taburcu edildi.

UPAA nadir gorilen bir durum olup hastalar hemoptizi ile basvurabilir ve akciger grafisinde hiperlisent akciger
gorinumu olabilir. Klinik ve radyolojik olarak Swyer- James-MacLeod sendromu, interstisyel akciger hastaligi gibi

hastaliklar ile karisabilir. Tanisi konulduktan sonra her olgunun klinigine gore bireysellestirilmis tedavi plani ile
ilerlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: pulmoner arter agenezisi, hemoptizi, anjiyografi, embolizasyon
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Basvuru anindaki Akaer : raf|5| (1) BT re%onstruksi on (3) i

Sagital planda vertebralar uzaklastirildiktan sonra
posteroanterior bakisla havayolu ve vaskuler yapilarin
iliskisi. L: soL K: Karina

Sol akcigerde havalanma artisi gorulmekte olup, kalp
ve mediasten saga itilmistir, bulgular Swyer James
sendromu ile uyumlu olabilir

Selektif anjiyografi (4)

Toraks BT (2)

Kollaterallerin selektif anjiyografi ile gosterimi

Resim.2. Toraks BT: -Sag pulmoner arterin izole konjenital
yoklugu -bronsiyal arterlerde, sag IMAda, sag interkostal
arterlerde ve sag superior frenik arterde hipertrofi-Sol
akcigerde kompansatuar havalanma ve hacim artisi,

sag akcigerde hacim azalmasi -Sag akcigerde alveolar
hemoraji
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Embolizasyon-1 (5)

Resim 5 tortuoz bronsiyal arterler, embolizan madde enjeksiyonu

Embolizasyon-2 (6)

Resim 6: Sarmal tel yerlestirilmesi sonrasi gorunum
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EPS-06
NADIR BiR PLEVRAL EFUZYON NEDENi: RABDOMYOSARKOM

Ayse Siimeyra Engin’, Sevgi Pekcan?, Gékcen Unal, Hanife Tugce Caglar’, Asli imran YilmaZz? Fatih Ercan?, Suat
Savas? Fatma Nur Ayman?, Mustafa Bliylikavcr®, Necdet Poyraz', Haci Hasan Esen®

"Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Konya

’Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk G6gtis Hastaliklari Bilim Dali, Konya

3Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dali, Konya

“Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Konya

SNecmettin Erbakan Universitesi Tip Fakailtesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Konya

GIRIS: Plevral efiizyon cocukluk déneminde &nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olup cogunlukla
etyolojisinde pnomoni,sepsis,romatolojik ve kardiyak hastaliklar,nefrotik sendrom,malignite bulunmaktadir.
Rabdomyosarkom embriyonik iskelet kasi yontinde farklilasan malign bir tiimér olup plevra leflizyon etyolojisinde
nadir gorilmektedir.

OLGU: Bilinen hastaligi olmayan 16 yas kiz hasta 2 haftadir devam eden batici sirt agrisi sikayetiyle dis merkeze
¢ok kez basvurmus,antibiyoterapi verilmis. Son basvurusunda cekilen akciger grafisinde sol hemitoraks kapali
gorilmesi Uzerine tarafimiza yonlendirildi.Hastanin fizik muayenesinde oksijen saturasyonu 95, solunum sayisi
22/dk idi,solda akciger sesleri duyulmuyordu.Toraks Ultrasonografisinde Sol plevral aralikta 6 cm'e ulasan
septasiz plevral effiizyon izlendi.Oykiisiinde gece terlemesi, kilo kaybi, ates yoktu. Uygun antibiyoterapi
baslandi, Torasentezle 1200 cc serdz mayii bosaltildi.Mayii gram boyamasinda nadir I6kosit,yaymasindan lenfosit
agirlikli eosinofilden zengin mayi,biyokimyasinda LDH 1606 U/L, Glukoz 64,3 mg/dL,Protein 45,3 g/L, Albimin 30
g/Lkilturh negatif olarak sonuglandi.Hastanin plevral efflizyonu devam etmesi (izerine tlip torakostomi takild,
su alti drenajla takibinde gekilen kontrastli Toraks BT’sinde mediastende,bilateral hiluslarda en blylgunin kisa
cap! subkarinal alanda 3 cm'ye ulasan yer yer konglomere goriinimde lenfadenopatiler,alana giren kesitlerde
batin icinde paraaortik,paracolyak konglomere lenfadenopatiler goriilmesi tizerine hastaya bronkoskopi yapildi.
Bronkoskopide sag alt paratrakeal alan,subkarinal alanda konglomere yapilda diizgiin sinirli lenfadenopatileri
izlendi. Endobronsiyal Ultrasonografi esliinde mediastendeki lenf nodundan biyopsi orneklemesi yapildi
ve patolojik incelemesi Rabdomyosarkom ile uyumlu olarak sonuclandi. Cekilen PET goriintiilemesiyle Evre 4
Rabdomyosarkom olarak degerlendirildi ve tedavisinin devami i¢in Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Bolimune
devredildi.

SONUC: Plevral efflizyon ile basvuran hastalarin cogunlugunu pnémonik enfeksiyonlar olustursa da malignite
ihtimali g6z 6niinde tutulmasi ve mediasten degerlendirmesi hastalarin tani ve tedavi siireci icin biyik 6nem
arzetmektedir. Pozitif bulgular 1si§inda ileri incelemeler yapilmahdir.

Anahtar Kelimeler: plevral eflizyon, rabdomyosarkom, lenfadenopati, cocuk
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Sekil 1 Sekil 3

Kontrastli Toraks BT(Mediasten)

Basvuru PA Akciger Grafisi

sekil 2

Kontrasth Toraks BT(Akciger)
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EPS-07

NADIRBIRINTERSTISYELAKCIGERHASTALIGI;INFANTINNOROENDOKRINHUCREHIPERPLAZISI
(NEHI)

Handan Kekec', Tugba Sismanlar Eyuboglu’, Nilgiin Kula’, Merve Yazol?, Ayse Tana Aslan’
'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Godtis Hastaliklari Bilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS: infantin néroendokrin hiicre hiperplazisi(NEHI) hastaligi persistan takipne ve interkostal retraksiyonlarla
seyreden karakteristik klinik, radyografik ve histopatolojik 6zelliklere sahip ¢ocukluk ¢agi interstisyel akciger
hastaligidir. Bu yazida nadir goriilen NEHI tanisi alan olguyu sunduk.

OLGU: Takipne ve nefes darligi sikayetleri olan 15 aylik kiz hasta Rhinoviriis pnédmonisi nedeniyle yatirildi. Dokuz
ayliktan itibaren devam eden hizli solunum ve nefes darligi sikayetleri oldugu, dokuz kez alt solunum yolu
enfeksiyonu tanisi aldigi 6grenildi. Anne-baba arasinda akrabalik olmadigi, annenin bir abortus dykuisi oldugu
ogrenildi. Solunum sayisi 49/dk, oksijen saturasyonu %88di.Vicut agirligi ve boyu 25-50 persentil arasindaydi.
Subkostal retraksiyonlar, pektus ekskavatum ve krepitan ral mevcuttu. Beyaz kiire 2500/uL, mutlak nétrofil sayisi
400/uL gorildi. Kan gazi, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, immunglobulin A, G, M dlzeyleri normaldi.
Floroskopik yutma calismasinda sivilar ile aspirasyon goriildii. Ekokardiyografide patent foramen ovale mevcuttu.
Enfeksiyon bulgulari diizelmesine ragmen retraksiyonlari ve oksijen ihtiyacinin devam etmesi, akciger grafisinde
paramediastinal sebat eden infiltratif goriinim Uzerine ¢ekilen toraks BT'de NEHI ile uyumlu olarak her iki akciger
Ust loblarda ve paramediastinal alanda belirgin santral buzlu cam dansite artimi ve simetrik hiperinflasyon alanlari
goruldi. Ayirici taniya yonelik genetik test sonucu bekleniyor. Evde oksijen tedavisi ile taburcu edildi. Bir ay sonraki
kontrol muayenesinde;0,5-11t/dk'dan O2 tedavisiile satlirasyonu normal sinirlardaidi, takipnesi devam etmekteydi.

SONUG: NEHI nadir gorulen bir interstisyel akciger hastaligidir. Klinik seyrinde hayatin 12.ayindan 6nce baslayan
takipne, retraksiyon ve hipoksemi gozlenmektedir. Hastamizda mevcut olan sivi yutma disfonksiyonu ve pektus
ekskavatum eslik eden komorbidite olarak degerlendirilmistir. Tedavide hipoksemi icin oksijen verilebilir, hastalik
zamanla kendiliginden diizelebilir. Hastalar benzer semptomlar nedeniyle farkli tanilar alabilmektedir ve NEHI
ayirici tanida akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: infantin, Néroendokrin, Hiicre, Hiperplazisi
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Akciger Grafisi Toraks BT

N

Paramediastinal infiltrasyonlar Akciger sag orta lob ve lingulada, ust loblarda ve

paramediastinal alanda belirgin santral buzlu cam
dansitesi, simetrik hiperinflasyon alanlar

Toraks BT
Toraks BT

>

Akciger sag orta lob ve lingulada, ust loblarda ve
paramediastinal alanda belirgin santral buzlu cam
dansitesi, simetrik hiperinflasyon alanlar

Akciger sag orta lob ve lingulada, ust loblarda ve
paramediastinal alanda belirgin santral buzlu cam
dansitesi, simetrik hiperinflasyon alanlar
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EPS-08

SOLUNUM SIKINTISINDA AYIRICI TANI; METABOLIK HASTALIK MI? INTERSTISYEL AKCIiGER
HASTALIGI MI? MARS 1 MUTASYONU

Handan Kekec', Ayse Tana Aslan’, Asli Inci?, Harun Mamag', Nilgiin Kula', Merve YazoP, Tugba Sismanlar Eyuboglu’
'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Godtis Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS: interstisyel Akciger ve Karaciger Hastaligi (IAKH); Metionin tRNA sentetaz genindeki mutasyona (MARS1)
bagli olarak ortaya cikan, otozomal resesif kalitilan oldukca nadir metabolik bir hastaliktir ve literatiir verileri
kisithdir. Klinik tablo ciddi, erken baslangichdir. Blylme geriligi, sistemik inflamasyon, artmis karaciger fonksiyon
testleri, pulmoner alveolar proteinozis (PAP) ve interstisyel akciger hastaligi ile karakterizedir

OLGU: Yedi aylik kiz hasta solunum sikintisi, kusma, halsizlik, el ve ayaklarda 6dem sikayetleri ile basvurdu. ilk
alti ayinda herhangi bir 6zellik olmayan hasta bir ay dnce akcigerde non-spesifik kist nedeniyle opere edilmisti.
Anne-babasi 2.dereceden akrabaydi. Vicut agirligi ve boyu Ug¢ persentil altindaydi. Takipne, hipoksi, subkostal
retraksiyonlar, krepitan ral ve hepatomegalisi mevcuttu. Hipoglisemi, hipoalbuminemi, transaminaz yuksekligi
ve direkt bilurubinemi saptandi Kan gazi, tiroid ve bobrek fonksiyon testleri, immunglobulin A,G, M ve ter testi
normaldi, EKO'da sekundum ASD saptandi, abdominal ultrasonografide hepatomegali vardi, siroz ile uyumlu
gorinum yoktu. Akciger grafisinde yaygin retikiilonoduler goriiniim tespit edildi. Toraks BT'de yaygin interlobdiler
septal ve intralobuler interstisyel kalinhk artisi, eslik eden buzlu cam dansiteleri izlenerek PAP ile uyumlu bulundu.
interstisyel akciger hastaligi én planda disiiniilerek diger metabolik hastaliklarla ayirici tanisina yénelik yapilan
genetik testinde homozigot MARS 1T mutasyonu ve heterozigot TTN mutasyonu tespit edildi. Hastanin kilosu uygun
olmamasi ve solunum destek ihtiyaci nedeniyle bronkoalveolar lavaj yapilamadi. Metionin temin edilemedigi icin
yuksek protein icerikli diyetle metionin destegi verildi. Enfeksiyon tablosu diizeldikten sonra O2 ihtiyaci azalmasi
lizerine taburcu edildi. izZleminde stirekli O2 ihtiyaci devam etmekteydi.

SONUC: iAKH-PAP interstisyel akciger hastahginin nadir bir formudur. Oksiiriik, dispne, comak parmak, ciddi
solunum sikintisi beklenir. Karaciger ve akciger tutulumuyla seyreden klinik tablolarda IAKH ayirici tanida akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: MARS1 mutasyon, interstisyel, akciger, hastaligi
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Akciger Grafisi Toraks BT

Yaygin retikulonoduler gorunum

Yaygin interlobuler ve septal kalinlik artislari, PAP ile
Toraks BT uyumlu buzlu cam dansiteleri

Toraks BT

Yaygin interlobuler ve septal kalinlik artislari, PAP ile
Yaygin interlobuler ve septal kalinlik artislari, PAP ile uyumlu buzlu cam dansiteleri

uyumlu buzlu cam dansiteleri
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EPS-09
SES KISIKLIGI ILE BASVURAN HASTADA SUBGLOTTIK STENOZ

Talha Ceran, Sevgi Pekcan, Asli imran Yilmaz, Gékcen Unal, Hanife Tugce Caglar, Fatih Ercan
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi

GIRIS: Subglottik stenoz (SGS), cocukluk caginda kronik (ist solunum yolu obstriiksiyonunun en sik nedenlerinden
biridir. Konjenital veya edinsel nedenlerle olusabilir. En sik endotrakeal flip veya trakeostominin olusturdugu
hasara bagl anormal yara iyilesmesi sonucu olusmaktadir. Bu nedenle; tanisinda ayrintil anamnez 6nemlidir. Risk
faktorleri varliginda SGS arastiriimalidir. Stridor en sik semptomdur ancak diger solunum sistemi bulgulari ile de
karsimiza ¢ikabilir. Bu yazida geg yasta hirilti, ses kisikligi sikayetiyle basvuran, sikayetleri uzun siire devam eden
hastamiza bronkoskopi yontemiyle subglottik stenoz tanisini koydugumuz icin yer veriyoruz.

OLGU: Alerjik astim tanili 12 yasinda kiz hasta dogumundan itibaren olan ve yasi blyidikce belirginlesen hirilti
ve ses kisikligi sikayeti ile tarafimiza basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde belirgin derecede bifazik stridoru,ses
kisikhgi,seste catallasmasi mevcuttu. Hastanin akciger grafisinde patolojik bulgu goriilmedi. Tekrarlayan akciger
enfeksiyon 6yklsli olmayan hastamizin biyiime gelisme geriligi mevcut degildi. Yapilan solunum fonksiyon
testinde fiks obstriiksiyon paterni gorildiu. Ailesinden ayrintii anamnez alindiginda term normal dogum ile
dogan hastanin dogumdan sonra anne siitini aspire etme 6ykisi oldugu 6grenildi. Hastanin 17 giin boyunca
yenidogan yogun bakim initesinde entiibe olarak takip edildigi 6grenildi. Hastaya bronkoskopi yapildi ve
subglottik stenoz tespit edildi. Hasta kulak burun bogaz hastaliklarina konsiilte edildi. Trakeal balon dilatasyonu
yontemiyle tedavi edilen hastanin sikayetlerinde belirgin derecede azalma gorilda.

SONUC: Sikayetleri dogumdan beri oldugu icin basta konjenital subglottik stenoz disiinilen,éykii
detaylandinldiginda entiibasyona baglanan subglottik stenozlu vakada 6ykiunin 6énemini hatirlatmak ve
stridorun etyolojisinde her yasta subglottik stenozun akilda tutulmasi gerektigini belirtmek icin bu vakayi sunduk.

Anahtar Kelimeler: Subglottik stenoz, stridor, bronkoskopi
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EPS-10

OKSURUK SIKAYETI ILE GELIP EWING SARKOM TANISI ALAN HASTA

Seyda Gékalp, Sevgi Pekcan, Hanife Tugge Cadlar, Fatih Ercan
Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Konya

Bilinen hastaligi olmayan 16 yasinda erkek hasta 3 hafta dnce 6ksurik ve hirilti sikayeti ile gittigi dis merkezde
akut Ust solunum yolu enfeksiyonu teshisi ile amoksisilin-klavulonik asit tedavisi baglanmis. Son 3 glindiir 6kstirtik
sikayetinin siddetlenmesi tizerine bakilan ferritin degerinin ylksek gelmesi izerine tarafimiza yonlendirilmis. Fizik
muayenesinde sag bazallerde solunum sesleri azalmisti. PAAG'de sag sinls kapali, sag orta ve alt zonda oposite
artisi mevcuttu. Toraks USG'de sag hemitoraks orta alt zonlari dolduran multikistik septasyonlar iceren heterojen
lezyon alan izlendi. Ampiyem ve alveolar ekinokok ayirici tanida dustinilebilir; seklinde raporlandi. Kist hidatik
agisindan gdénderilen indirekt Hemagliitinasyon Testi (IHA) negatif sonuclandi. Toraks BT'de Sag akcigerde orta
lob ve alt lobda yaklasik 16.5x12.5 cm boyutlarinda biyuk oranda kistik komponentler iceren kitle tespit edildi.
Plevral ylizeylerde rim tarzi boyanan implantlar gorildi, sagda az miktarda plevral eflizyon mevcuttu. Kontrastli
Torakal MR'da; Sag hemitoraksta posteriorda toraksin orta-alt kismini dolduran yaklasik 16x12x15 cm boyutlarinda
blylk oranda kistik icerikli kitle tespit edildi. Sag hemitoraksta 2 cm derinlige ulasan plevral eflizyon vard;
eflizyon icinde plevra komsulugunda ana kitleden ayri plevral implantlar dikkati ¢ekti. PET-BT'de; Sag akciger alt
lob bazal segmentlerde atelektazi izlenmis olup, atalektazik alanda yaklasik 7,5x4,5 cm boyutlarinda metabolik
aktivite artisi gosteren kitle izlendi. Ayrica plevrada yer yer 2,5 cm kalinliga kadar ulasan, metabolik aktivite artisi
gosteren kalinlasmalar izlendi. Posterior mediastende, sag paraaortik alanda 2,5 cm capinda, metabolik aktivite
artisi gosteren yumusak doku lezyonu izlendi. Akciger kama biyopsisi ” PNET-Ewing sarkom” olarak raporlandi.
Hastanin Ki aspirasyon biyopsi sonucunda tiimér infiltrasyonu izlenmedi. Ancak Toraks MR'da “ Efiizyon icinde
plevra komsulugunda ana kitlden ayri plevral implantlar dikkati cekmektedir”; toraks BT'de plevral ylizeylerde
rim tarzi boyanan implantlar gorilmektedir”; PET-BT'de ” Posterior mediastende, sag paraaortik alanda 2,5 cm
capinda, metabolik aktivite artisi gosteren yumusak doku lezyonu izlendi” olarak raporlanmasi nedeniyle plevral
metastatik hastalik olarak degerlendirildi. Cocuk Hematolojisi Klinigince tedavi altina alindi.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Ewing Sarkom, kitle, plevral metastaz
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PAAG TORAKS MR

A I L e ‘ F
TORAKS MR'da sag hemitoraks posteriorda toraksin orta-
alt kismini dolduran yaklasik 16x12x15 cm boyutlarinda
bliyiik oranda kistik icerikli kitle tespit edildi.

PAAG'de sag sintis kapall, sag orta ve alt zonda oposite
artisi mevcuttu.

TORAKS BT

TORAKS BT'de sag akcigerde orta lob ve alt lobda
yaklasik 16.5x12.5 cm boyutlarinda biiylik oranda kistik
komponentler iceren kitle tespit edildi.
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EPS-11

ATAKSIi TELENJEKTAZI VE KiSTiK FIBROZIiS TANISI iLE TAKIP EDILEN BiR OLGU SUNUMU

Biisra Hatice Fidan, Mahir Serbes, Derya Ufuk Altuntas, Dilek Ozcan
Cukurova Universitesi, Cocuk iImmunoloji ve Alerji Bilim Dali, Adana

Ataksi telenjektazi (AT) yasla degisken klinik belirtileri olan multisistemik bir hastaliktir. Ataksi telenjektazili
hastalarin ortalama yasam sureleri normal populasyondan kisa olmakla beraber genellikle 6lim nedenleri
solunum yolunu ilgilendiren hastaliklar ve maligniteler olmaktadir. Ataksi telenjektazili hastalarin solunum
yolunun mikrobiyolojisi, diger primer immuin yetmezliklerden farkldir ve Kistik Fibrozlu (KF) hastalarda goriilenle
daha fazla benzerlige sahiptir. Hazirladigimiz olgu 2 yasinda Colyak hastaligi nedeni ile takip edilirken 3 yasinda
KF tanisi almis ve 4 yasinda ataksik hareketleri olmasi nedeni ile arastirilirken AT tanisi almistir. KF ve AT farkh
patogenezlerle solunum sisteminde benzer klinik bulgular vermektedir. AT ve KF hastaliginin beraber seyretmesi
akciger hasarlanmasini arttirmaktadir

Anahtar Kelimeler: akciger hasari, ataksi telenjektazi, kistik fibrozis
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EPS-12

HEMOPTIZILi BiR INFANTA YAKLASIM; HEINER SENDROMU MU, MUNCHAUSEN BY PROXY
SENDROMU MU ?

Ezgi Yilik, Sevgi Pekcan, Gékcen Unal, Asli imran Yilmaz, Hanife Tugce Caglar, Fatih Ercan
Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Sagldi ve Hastaliklari

39 hafta normal vajinal dogum ile 3010 gram dogan, prenatal ve natal bir 6zelli§gi olmayan 2 ay 20 gulinlik
postnatal 20.glinde alt solunum yolu enfeksiyonu ile hastane yatisi olan kiz hasta hirilti, 6ksiiriik, hemoptizi ve
hemoglobin degerinin 6.2 gr/dL ile basvurdu. Hastaya hemoptizi etiyolojisi acisindan gastrointestinal patolojileri
dislamak icin nazogastrik sonda ile ytkama yapildi hastanin mide irrigasyonunda kanama saptanmadi, gaitada
gizli kan tetkiki negatif sonuc¢landi.Hastanin detayli kulak burun bogaz muayenesi dogal saptandi. Posteroanterior
akciger grafisinde (PAAC) bilateral posterobazellerde infiltrasyonu gorildi.Hastanin elektrokardiyogram ve
ekokardiyografi tetkikleri normal olarak saptandi.Cocuk hematolojiye ile degerlendirilen hastanin akut kanamaya
sekonder anemisinin gelistigi dustinuldi,hastada trombositopeni,koagiilasyon bozuklugu agisindan alinan kan
tetkikleri normal aralikta sonuclandi.Periferik yaymada agrege trombosit kiimeleri cok sayida gorildi, atipi ve
blast goriilmedi. Hastanin toraks bilgisayarli tomografi tetkikinde; sol akciger Gist lobda peribronkovaskiiler buzlu
cam dansite infiltrasyonlari izlendi.Sag akciger alt lob posteriorda plevra tabaninda konsolide alanlari saptandi
damarsal patoloji g6zlenmedi.Hastaya es zamanli olarak bronkokopi ve endoskopi yapildi;normal bulgular elde
edildi.Hastanin takibinde bilateral humerus bolgesinde sislik ve ekimozun fark edilmesi Uizerine ¢ekilen kemik
grafisinde bilateral humerus saft kirdi tespit edildi. Kalsiyum,fosfor,magnezyum,parathormon,d vitamini, alkalen
fosfataz tetkikleri normal sonuclanan cocuk endokrin ile degerlendirilen hastanin osteogenezis imperfekta
genetigi tahlili gonderildi.Eski grafilerinde kemik kirgi callus dokusu saptanmadi.Munchausen by proxy sendromu
olarak disitinilen hastanin bakim veren tarafindan haricen kan bulasi ya da istismara sekonder hemoptizi
olabilecegi acisindan bakim vereninden uzaklastirildi.Hastanin kontrol PAAC goriintiilerinde sol {ist ve sonrasinda
sag orta lobda infiltrasyonlari goruldi.Hastanin infiltrasyonlarinin yer degistirmesi,takibi esnasinda 6ksurik
hinltinin ardindan parlak kirmizi renkte hemoptizisinin devam etmesi lizerine Yapilan bronkoalveoler lavajdan
gonderilen sitopatolojide oil red ile makrofajlarinda %1'i lipid ylkli izlendi. Lipid ylk indeksi 4/400, prusya mavisi
ile makrofajlarin %901 hemosiderin yukli depolanma siddeti 4/4 olarak tespit edildi. Hastada Heiner sendromu
disunuldi. Hastanin ve annenin diyetinden inek stitl proteini ¢ikartildi,1mg/kg/giin'den kortikosteroid tedavisi
baslandi.Hastanin tedavi,diyet ve bakim veren degisikligi sonrasinda klinik iyilesme saglandi.

Anahtar Kelimeler: Heiner Sendromu, Hemoptizi, inek Siitii Protein Alerjisi, Munchausen By Proxy Sendromu
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Resim 1: Toraks BT goriintiilemesinde yer Resim 2: Oksiiriik ve hinlti sonrasinda gelen
degistiren infiltrasyonlar hemoptizi
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EPS-13
COViD-19 PNOMONISINE BAGLI INTERSTISYEL AKCIGER HASTALIGI

Asuman Demirhan’, Ali Ozdemir?
"Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghdgi ve Hastaliklari Anabilim Dali
2Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk G64glis Hastaliklari B6Iim(i

GIRiS-AMAC: Cocukluk caginin interstisyel akciger hastaliklari nadir gériilen, interstisyel ve alveolar inflamasyona
bagli doku hasari ve fibrozis ile seyredebilen, akcigerlerde gaz degisimini bozan restriktif bir akciger hastaligidir.
Burada agir gegirilen Covid-19 viral akciger enfeksiyonu sonucu interstisyel akciger hastaligi bulgulariile seyreden
bir olgumuzu sunmayi amacladik.

OLGU: 3600 gr term dogan ve 50 gunlikken ates, oksurik, emmeme sikayetiyle basvurdugu dis merkezde
solunum sikintis, kan gazinda respiratuar asidozu (RA) gézlenen hasta CYBU'sine yatirilarak mekanik
ventilator (MV) destegi almis. Solunum yolu viral panelinde Covid-19 nazal PCR testi pozitif saptanmis. Akciger
grafisinde bilateral yaygin pnomonik infiltrasyonu go6zlenmis. (Figlr-1) MV destedine ragmen RA devam
eden hasta ARDS tanisi almis. IV antibiyoterapi, antikoagulan ve sistemik steroid baslanmis. Ekokardiyografisi
normal bulunmus. Kontrol nazal PCR testi negatif, ELISA testinde ise Covid-19 IgG (+), Covid-19 IgM (-)
saptanmis. Hasta yatisinin 65.gini oksijen konsantratort ile 3 It/dk nazal oksijen ile taburcu edilmis.
Taburculuktan 1 ay sonra hastanemiz Cocuk G6gus Hastaliklari poliklinigine basvuran hastanin kismen solunumsal
sikayeti ve bilateral ralleri mevcuttu. Oksijensiz Sp0O2:% 78, oksijenli:%95, kan gazinda pH:7.38, pC02:53.7
mmHg, p02:43 mmHg, HCO3:31.1 mmol/L. Akciger BT'sinde bilateral periferik yerlesimli konsolidasyonlar,
buzlu cam alanlar, retraksiyon olusturan bant seklinde fibrolineer dansiteler, traksiyon bronsektazisi gézlendi.
(Figuir-2) Bulgular Covid-19 sonrasi organize pnémoni, gelismekte olan fibrozis ve interstisyel akciger hastaligi ile
uyumlu bulundu. Kontrol Eko’su normal saptandi. Hastaya 3 It/dk nazal oksijen tedavisine devam edildi, inhale
bronkodilatator, inhale steroid ve hidroksiklorokin dnerilerek takibe alindi.

TARTISMA:SARS-Cov-2 virusii ACE-2 reseptorleri araciligiyla tip-2 pndmositleri etkileyerek akciger hastaligina
yol acabilmektedir. SARS-Cov-2 sonrasi immun efektor hiicreler bircok sitokin ve kemokin salgilayarak sitokin
firtinasina ve akut solunum sikintisi sendromuna neden olabilir. Cocuklarda hafif seyrettigi bilinen Covid-19
hastaligi hastamizda akciger sekeli olusturacak sekilde ciddi seyretmistir. Covid-19 akciger hastaligi olan ¢ocuklarin
%9.7'sinde interstisyel tutulum bildirilmistir. Olgumuzda Covid -19 enfeksiyonu sonrasinda nadiren interstisyel
akciger hastaligi gelisebilecegi vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, interstisyel Akciger Hastaligi, Fibrozis
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Sekil-1. Akciger grafisi

Yaygin bilateral pnémonik konsolidasyon

Sekil-2: Akciger tomografisi

Bilateral periferik yerlesimli konsolidasyonlar, buzlu cam alanlari, retraksiyon olusturan bant seklinde fibrolineer
dansiteler, traksiyon bronsektazi
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EPS-14

KONJENITAL DIYAFRAGMA HERNISi iLE iLiSKiLi KONJENITAL PULMONER HAVA YOLU
MALFORMASYONLARI: NADIR BiR BiRLIKTELIK VE TANISAL ONEMi
Secahattin Bayav, Fazilcan Zirek, Merve Nur Tekin, Mahmut Turgut, Mukaddes Adirtici, Esin Gizem Olgun, Nazan

Cobanoglu
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk G6giis Hastaliklari Bilim Dali Ankara

GIRIiS: Konjenital pulmoner hava yolu malformasyonlari (CPAM), eskiden konjenital kistik adenomatoid
malformasyonlar olarak bilinirler, akcigerin en yaygin dogustan gelen gelisimsel anormalliklerindendir. Bu
malformasyonlar, akciger ve trakeobronsiyal gelisimin farkli asamalarinda meydana gelebilen defektlerden
kaynaklanir. CPAM, diyafragma defekti, akciger hipoplazisi ve konjenital diyafragma hernisi gibi diger dogustan
gelen anormalliklerle iliskilendirilebilir. Bilimsel literatlirde, CPAM ve Konjenital diyafragma hernisi (CDH)
arasindaki iliskiye dair sinirli sayida vaka raporu bulunmaktadir.

OLGU: 20 giinliik, solda CDH tanisiyla opere edilen erkek hasta takip amacli tarafimiza danisildi. Oykiisiinden acil
sezeryan ile 39. Dogum haftasinda 2980 gram agirliginda dogdugu, solunum sikintisi nedeniyle entiibe edildigi,
invaziv mekanik ventilasyon ile solunumunun desteklendigi 6grenildi. Postnatal 1. glinde CDH nedeniyle opere
edildigi ve toplamda 14 glin invaziv ve noninvaziv solunum destek ihtiyacinin oldugu, son 6 glindiir oda havasinda
izlendigi bildirildi. ilk degerlendirmede hipoksemi saptanmadi, solunum ve kardiyolojik muayenesi normaldi.
Hastanin 6nceki goriintiilemeleriincelendiginde, sol tarafta retrokardiyak alanda diizenli sinirlara sahip hiperliisen
alan gozlendi. Cekilen iki yonli akciger grafisinde; hem On-arka hem de lateral grafide gorilen birbirinden
bagimsiz iki adet kistik yapiya benzer cevresi opak, konturleri diizenli lezyon gorildi. Toraks USG ile bu yapi ayirt
edilemedi. Kontrasth Toraks BT'de sol akciger alt lob bazalde diyafragmaya komsu anormal kanlanmasi olmayan
CPAM ile uyumlu iki adet makrokistik lezyon saptand..

SONUC: CDH ile iliskili CPAM birlikteligi literatlirde nadirdir. Bu birliktelik embriyogenezin erken asamalarinda
gebeligin 6. haftasindan once, diyaframin tam flizyonu gerceklesmeden 6nce meydana gelebilir. CDH olan
hastalarin goriintiilemelerinde kistik yapiyr distindirir bulgularinin olmasi durumunda ayirici tanida mutlaka
CPAM duslnlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital diafragma hernisi, Konjenital havayolu malformasyonu, Bilgisayarli tomografi
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Lateral Grafi Postop AP akciger grafisi

Retrokardiyak alanda hiperlusen alan

Toraks BT
Lateral grafide iki adet sinirlan diizenli hiperlusen yapi

Operasyon Oncesi Akciger Grafisi

Toraks BT'de sol akciger alt lob bazalde CPAM ile uyumlu

Sol tarafta barsak anslari iki adet makrokistik lezyon
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EPS-15

OAS1 GENINDE P.V55M VARYANTININ TANIMLANDIGI FARKLI FENOTIPiK BULGULARI OLAN
OLGU SUNUMU

Nilgiin Bahar Teker', Veysel Karakulak', Dilek Ozcan’, Mahir Serbes’, Ahmet Sezer?, Biisra Hatice Fidan’, ibrahim
Bogd?, Ceren Deniz Ceylan®, Atil Bisgin®, Derya Ufuk Altintas’

'"Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi Balcali Hastanesi Cocuk Allerji Ve Immdinoloji Bilim Dali,Adana

Mersin Sehir Hastanesi Cocuk Immdinoloji ve Alerji Klinidi,

3Cukurova Universitesi AGENTEM (Adana Genetik Hastaliklar Tani ve Tedavi Merkezi) ve Tip Fakailtesi Tibbi Genetik
Anabilim Dall,

“Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik Anabilim Dall

GIRiS: Pulmoner alveoler proteinoz ve hipogamaglobulineminin gérildiigi immiin yetmezlik-100 (n
etiyopatogenezinde kromozom 12g24 Uzerindeki OAS1 geni sorumlu olup otozomal dominant kalitim
gostermektedir. Yasamin ilk aylarinda pulmoner alveoler proteinoza bagli solunum yetmezligi baslar. Etkilenen
bireyler dogumda normal solunum fonksiyonuna sahip olabilir. Bozuklugun gelisimi, viral enfeksiyon tarafindan
tetiklenir, ilerleyici solunum yetmezIigi, akciger goriintilemesinde birlesen konsolidasyonlarile kiictik ve kpuksiiz
alveolar makrofajlarla iliskili pulmoner alveollerde yaygin periyodik asit-schiff (PAS)-pozitif materyal toplanmasi
seklinde kendini gosterir.Bircok hasta bebeklik veya erken ¢ocukluk déneminde solunum yetmezliginden 6liir;
hematopoietik kok hiicre nakli tedavi edicidir.

OLGU: Miadinda C/S ile dogup anne yanina verilen olgu postnatal 1. haftanin sonunda baslayan mukuslu,kanli
diskilama ve yanaklarda egzama nedeniyle poliklinige basvurdu. Deri prik testi ve FX5 negatif tespit edilen
hastanin diyetinden sut ve sut Urlinleri, dana eti, yumurta, tavuk eti ve kuruyemisler ¢ikartildi. Hastanin 2,4,6 ve
10 aylikken bakilan immiinglobulin ve lenfosit alt grup sonuglari tabloda gosterildi. Hastada yeni nesil dizileme ile
tim ekzom sekanslama yapilarak OAS1 (NM_016816.4) geninde c.163G>A (p.V55M) varyanti heterozigot olarak
tespit edildi.Tespit edilen bu varyantin klinik d6nemi bilinmemekle birlikte yapilan in-siliko analizler neticesinde
patojenik olarak degerlendirildi. Hastanin yalnizca 10 aylikken 1 kez larenjit ykiisu olup, 6nce veya sonrasinda
herhangi bir enfeksiyon 6ykusu yok. Semptomlari tamamen diizelen hastanin beslenmesine uygun zamanda
ilgili besinler sirayla eklendi ve su anda olgunun beslenmesinde kisitli olan hicbir besin yoktur.

SONUG: Hastada tespit edilen ve literaturde tek bir vakada VUS (klinik 5nemi bilinmeyen) olarak bildirilen varyant
in-siliko analizler neticesinde patojenik olarak degerlendirilmistir. OAS1 genindeki heterozigot mutasyonlar
sonucunda pulmoner alveoler proteinoz ve hipogamaglobulinemi beklenmektedir. Ancak olgumuzda klinik ve
laboratuvar degerlerinin OMIM'de belirtilmis fenotipten farklilik gostermesi dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: IMMUN YETMEZLIK,0AS1,PULMONER ALVEOLAR PROTEINOZIS
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Tablo-1:immunglobiilin Degerleri ve Lenfosit Alt Gruplari

IgA(mg/  1gG(mg/ IgE(mg/  IgM(mg/ CD16-

dl) dl) dl) dl) CD3(%) CD4(%) CD8(%) 56(%) CD19(%)
2.ay <10 290 95.1 0.24 70.2 48.6 19.2 6.8 217
4.ay <10 230 5.66 0.35 - - - - -
6.ay <10 240 80.8 0.44 70.5 45 23.2 7.8 21
10.ay 40 650 - 0.66 64.8 36.6 234 10.7 22.7
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EPS-16

BRONSIYAL STENOZ NEDENI iLE YAPILAN BALON DILATASYON ISLEMI SONRASI TANI ALAN
YABANCI CISIM ASPiRASYONU VAKASI;

Ali Ersoy', Gbzde Diriksoy Catal?, Melih HangiiFF, Mehmet Kése'

'Erciyes Universitesi, Cocuk Gogis Hastaliklari Bilim Dall, Kayseri

2Erciyes Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hastaliklari Bilim Dali, Kayseri
*Adana Sehir ve Egitim Arastirma Hastanesi

GIRIS: Yabanci cisim aspirasyonlarinin(YCA) %80'i cocuk yas grubunda gériilmektedir. Klinik cismin hava
yolundaki yerlesim durumuna gore degismektedir. Tekrarlayan akciger enfeksiyonu tanisi ile bronkoskopi yapilan
ve bronsiyal stenoz tespit edilen hastaya balon dilatasyon islemi uygulanmis, dilatasyon yapilan segmentin
distalinde YCA tespit edilmis bir vakayi sunmayi planladik.

OLGU: 10 yasinda erkek Suriye uyruklu hasta; tekrarlayan akciger enfeksiyonu nedeniile Cocuk Gogus Hastaliklari
poliklinigimize basvurdu. Sag alt zon pnémonisi sebebi ile 6 kez yatarak, 7 kez de ayaktan antibiotik tedavisi alma
Oykuiist vardi. Fizik muayenesinde sag orta ve alt zonda kaba raller duyulmaktaydi. Laboratuvarinda 6zellik yoktu,
PA akciger grafisinde sag orta alt zonda infitrasyonlar mevcuttu(resim1). Eski grafileri de incelendiginde hep ayni
bolgede yaygin infiltrasyonlari olmasi sebebi ile toraks tomografisi(BT) cekildi. BT'de sag akcigerde sola kiyasla
diuffuz havalanma artisi, paramediastinal yogun konsolidasyon ve bilateral hiler LAP izlenmekteydi(resim2).
Hastaya tekrarlayan akciger enfeksiyonu, sag hiler lap olmasi ve hastanin gé¢men hasta olmasi nedeni ile
tiberkiloz, yabanci cicim aspirasyonu ontanisi ile bronkoskopi yapildi. Sad intermediate lob bronsu totale
yakin oblitere goriiniimde idi(resim3). Sinesinin orta kismindaki pin point seklindeki acikliktan aspirasyonla piy
gelmekte idi(resim4). Gelen puyden lavaj alinarak ampirik antibiotik baslandi. 10 glin sonra sikayetleri gerileyen
hastaya balon dilatasyon islemi yapildi. Dilatasyon sonrasi darlik distalindeki pliyde aspire edildi ve yabanci cisim
gorildi(resim5). Yabanci cisim forseps ile tutularak cikarildi(resim6). Kontrol bronkoskopisinde sag orta lob
bronsu acilmis izlendi(resim7). 2 yillik takiplerinde solunum sikayetleri olmadi.

TARTISMA VE SONUG: Bronsiyal stenoz konjenital ve edinsel olabilmektedir. Edinsel bronsiyal stenozun nadir
sebeplerinden biri de YCA'dur. Hava yollarindaki imflamasyonun membrandz yapilarin olusumunu tetikledigi
bilinmektedir. Tedavisinde cerrahi, kriyoterapi, lazer tedavisi ve stent yerlestirilmesi sayilabilir. Balon dilatasyon
cerrahiye gore daha az invaziv ve glivenli bir yontemdir. Bizim hastamizda hastamizin sag orta lob bronsunda
darlik olmasi sebebi ile hastaya dilatasyon islemi yapilmis, sonrasinda yabanci cisme rastlanmis, yabanci cisim
¢ikarildiktan sonra postop takiplerinde komplikasyon gelismemisti.

Anahtar Kelimeler: Bronsiyal Dilatasyon, Bronsiyal Stenoz, Yabanci Cisim Aspirasyonu
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EPS-17
BiR BARDET BiEDL SENDROMU OLGUSU

Sule Berra Giiltekin Durmaz', Sevgi Pekcan?, Gékcen Unal?, Hanife Tugce Caglar?, Asli Imran Yilmaz?, Fatih Ercar?, Suat
Yavas?, Fatma Nur Yaman?

"Meram Tip Fakdiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Konya

2Meram Tip Fakliltesi, Cocuk Gégtlis Hastaliklan Bilim Dali, Konya

Laurence Moon Bardet Biedl Sendromu obezite, retinitis pigmentoza, hipogonadizm, mental retardasyon
ve polidaktili ile karakterize otozomal resesif gecisli genetik bir sendromdur ve bir siliopatidir.sik bilinen
birlikteliklerinden biri olmamasina ragmen burada solunum sikintisi ile takibe alinan ve Bardet Biedl Sendromu
tanisi konulan bir hasta ele alinacaktir.

GEREC VEYONTEM: Necmettin Erbakan UniversitesiMeram Tip Fakiiltesi Hastanesine sevk edilen biryenidoganda
klinik degerlendirme ve yapilan tetkikler sonucunda yeni nesil dizileme kullanilarak 3000 genlik alan taranmis
olup homozigot patojenik olarak sonuclanmis,tani Konulmustur.

OLGU: 28 glinlik kiz bebek solunum sikintisinin devam etmesi (izerine tarafimiza sevk edilmisti.
Dogumda solunum sikintisi nedeniyle 16 Giin yogun bakim yatis 6ykiist olan hasta taburculugunun 9.giiniindeki
beslenme ve solunum sikayetleri nedeniyle basvurmus. ilk muayenesinde ellerinde ve ayaklarinda polidaktili
oldugu,direkt grafi ve batin ultrasonografisiile degerlendirildiginde hastanin situs inversus totalis oldugu gorild.
Akcigerde infiltre alanlar ve atelektatik bant formasyonu mevcuttu.Cocuk kardiyoloji degerlendirmesinde situs
inversus totalis olan hastada 5 Mm sekundum asd sinin oldugu kalp bosluklari ve fonksiyonlarinin normal (Ef:%74
Fs:%40) oldugu goruldi. Hasta genetik ile konsllte edildi.Hastanin solunum problemlerinin ve tespit edilen ek
konjenital bulgularin varligindan yola cikilarak genetik tetkik edilmis olup hastamiza Bardet Biedl Sendromu
tanisi konulmustur.

SONUC: Yenidogan doneminde direncli solunum problemleri olan hastalarda ek patolojilere dikkat edilmeli;
kardiyovaskuler problemler, renal promlemler,situs inversus, polidaktili gibi ek bulgularin varliginda siliopatiler
arastirlimalidir.

Anahtar Kelimeler: Bardet Biedl Sendromu,Polidaktili,Situs inversus Totalis,Solunum sikintisi

145




COCUK GOGUS
HASTALIKLARI

6 - 8 Ekim 2023 o~ e Z

Adana HiltonSA / Yiregir - Adana

basvuru ani takipte gelisen obezite

polidaktili
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EPS-18
KiSTiK FIBROZISLE TAKIPLi EWING SARKOM TANISI ALAN BiR OLGU SUNUMU

Merve Korkmaz, Yakup Canitez, Nihat Sapan
Uludag Universitesi,Cocuk Gégiis Hastaliklari Ana Bilim Dall, Tiirkiye

Kistik Fibrozis (KF), KFTR genindeki farkli mutasyonlarin neden oldugu kalitsal, multisistemik bir hastalktir. KFTR
genindeki fonksiyon bozukluguna yonelik tedaviler ilk defa hastaligin sebebine yonelik tedaviler olarak umut
uyandirmistir.

OLGU: 17 yasinda kistik fibrozis tanisi ile izlenmekte olan hasta 8 aylikken yapilan ter testinin 101 mmol/I olmasi
ile tani almis olup 8 yasa kadar diizenli takiplere gelmemis. Pankreatik yetmezlik (fekal elastaz <200), balgam
kiltirlerinde 8 yastan itibaren aralikli metisiline direncli Staphylococcus aureus ve pseudomonas aeruginosa
Uremesi mevcut olan hastanin gen analizi F508del (p.Phe508del) (c.1521_1523delCTT) homozigot olarak
saptandi. Hastanin FEV1: 138, FVC: 125 olup aralikh balgam artisi ve 6ksiriik disinda semptom tariflemiyordu. 17
yasinda bakilan Hbalc: 6.5 oral glukoz tolerans testlerinde yukseklik olmasi Gzerine KF iliskili diabetes mellitus
tanisi konuldu. Modiilator tedavi sartlarini karsilayan hastaya onam alinarak elexacaftor 100 mg/tezacaftor 50
mg/ivacaftor 75 mg +ivacaftor 150 mg baslandi. Hasta moddlatér tedavinin ilk 2 ayini sorunsuz tamamladi. Kilo
aliminda artis, ter testinde gerileme ve instilin tedavisi ihtiyacinda gerileme oldu. ilacin teminindeki aksakliklar
nedeni ile 4 ay sonra 3. Ay tedavisine baslayan hasta bel ve kalca agrisi ile basvurdu. Sag kalca direk grafide
(Gorunta 1) kitle imaji saptanmasi tizerine manyetik rezonans (Goriintl 2) goriintileme yapildi. Biopsi sonrasi
patoloji Ewing Sarkomla uyumlu olarak sonuglandi. Kontrastli toraks tomografisinde metastaz izZlenmedi. Pozitron
emisyon tomografide de akcigerde metastazi saptanmadi, karacigerde milimetrik metastaz izlendi. Ortopedi
ve onkoloji ile degerlendirilen hastaya neoadjuvan kemoterapi baslandi, radyoterapi ve cerrahi operasyon
planlanmakta.

SONUGC: KF hastalarinda progresif kemik kaybinin ozellikle ileri yaslarda belirginlestigi dustnilmektedir.
KFTR disfonksiyonunun azalmis osteoblast olusumuna ve olgunlasmasina yol actigi bilinmektedir. KFTR
modaulatorlerinin, kistik fibrozisli kisilerin bazal inflamatuar durumunu azaltmada ve bu hastalarda kemik kiitlesini
iyilestirmede yararli olabilecegi duisiiniilmektedir. Ewing sarkoma ile KF ile ya da KFTR modiuilator tedavi ile ilgili
literatlirde veri bulunmamakta olup insidental olarak degerlendirildi. Ancak KFTR modiilator tedavinin uzun
doénem yan etki ve sonuglarinin aydinlatici olacagi distintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: kistik fibrozis, moddilator tedavi, malignite, Ewing sarkom
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Gorlintii 1

A :
Hastaya ait pelvis én-arka grafisi

Gorlintii 2

Pelvis manyetik rezonans gériinttisd,sag iliak kanattan baslayan kitle gortintUisti
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EPS-19

VIDEO YARDIMLI GOGUS CERRRAHISI (VATS-TORAKOSKOPI) YAPILAN BiR BRONKOPNOMONI
OLGUSU

Ezgi Cay', ikbal Tiirker?, Hasan Ali Telefon?, Gékay Gékdeniz?, Selcan Tiirker Colak®, Ozlem Ozgiir Giindeslioglu®, Faruk
Ekinci?, Ozden Ozglir Horoz?, Riza Dinger Yildizdas?

'"Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Adana

2Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Yogunbakim Bilim Dali, Adana

3Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Adana

“Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali, Adana

VATS, torasik kavitenin bir endokamera araciligiyla monitdre yansitilan gorintiisii Uzerinden, toraksa cerrahi
islemlerin gerceklestirilmesi esasina dayanan tani ve tedavi amacgli kullanilabilen bir yontemdir. Bilinen bir
hastaligi olmayan 2 yasinda kiz hasta ates ve 6ksurik sikayetiyle cocuk acil serisine basvurdu. Yapilan Toraks
USG'de pnomoni bulgulari ve sol tarafta 2 cm plevral effiizyon olmasi Gizerine yliksek akisli nazal kanal ile oksijen
destegi verilip cocuk yogunbakima yatisi yapildi. Sol akcigerde pnomotoraks saptanmasi lizerine toraks tiipi
takildi. Yatisinin 7. gliniinde yeniden tomografi ile degerlendirildi. Sol akcigerde genis pnomotoraks ve sol
akcigerin totale yakin kollabe oldugu, sag akcigerde hava bronkogramlari ve nektorizan pnomoni distnuld.
Cocuk cerrahisi tarafindan ikinci toraks tlpu takildi. Plevra mayiden gonderilen 6rneklerde Gireme olmadi, kan
kiltirlerinde Greme olmadi, etken saptanamadi. Yatisinda anemisi oldugu icin Hemoglobin Elektroforezi tetkik
edilmisti, sonug Orak Hiicre anemi tasiyicisi olarak geldi. Ikinci toraks tlpiine ragmen efflizyonu ve pnomotoraksi
gerilemeyen hastaya yatiginin 10. gliniinde VATS yapildi. VATS'da sol hemitorakstaki serdz vasiftaki sivi aspirator ile
aspire edildi. Plevradaki yapisikliklar ayirildi. VATS sonrasi birinci glinde toraks tupleri ¢cikarildi. Rezervuarli oksijen
maskesi ile oksijen destegine gecildi. Cocuk enfeksiyon servisine devredilip, antibiyoterapisini tamamladiktan
sonra sifa ile taburcu edildi. Sonucg olarak uzun siire toraks tiipd ile takip edilen hastamizin VATS sonrasi progresif
iyilesmesini ve bu yontemin hastamiza benzer vakalarda kullanilabilecegini takdim etmek istedik.

Anahtar Kelimeler: VATS, nekrotizan pnomoni, komplike pnomoni

ilk AC Grafisi
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Taburculuk dncesi son AC Grafisi Taburculuktan 1 ay sonraki AC grafisi

Taburculuk éncesi son AC Grafisi Taburculuktan 1 ay sonraki AC grafisi
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ATELEKTAZiNiN NADIR SEBEPLERINDEN; INFLAMATUAR MiYOFIBROBLASTIK TUMOR

Ali Ersoy’, Omer Onal?, Alper Ozcan?, Mehmet Kése'

'Erciyes Universitesi, Cocuk Gogis Hastaliklari Bilim Dall, Kayseri
2Erciyes Universitesi, Ggtis Cerrahisi Bilim Dali, Kayseri

3Erciyes Universitesi, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dall, Kayseri

GIRIS: inflamatuar miyofibroblastik tiimérler(IMT) kiiclik cocuklarda, ergenlerde ve sigara icmeyen eriskinlerde
gorilen mezenkimden koken alan nadir gorilen timorlerdir. Etkilerini siklikla lokal olarak gosterirler
%>5'ihtimallede olsa metastaz yapabilirler. Cerrahi tedavi malignlesmeyi engellemek ve lokal etkilerini azaltmak
icin en ¢ok tercih edilen tedavi yontemidir.

OLGU: 8 yasinda erkek hastanin 20 guindiir devam eden oksurlk, gogus agris, ates sikayeti ile 10 giin antibiyotik
alma oykusu vard. Fizik muayenesinde akciger sesleri sag Gist zonda alinmiyordu. Laboratuvarda 6zellik olmayip,
Pa ac grafisinde sag tist zonda konsolide bir alan mevcuttu. 20 giin 6nceki grafisinde de ayni goriintii vardi(resim1).
Hastadan yapilan toraks BT'de sag Ust lob bronsu tamamen oblitere gériiniimde, st lob hacmi azalmis, hava
bronkogramlar iceren konsalidasyon mevcuttu(resim2). Ppd’si 0 mm olclldu. Hastaya atelektazi ontanisiyla
bronkoskopi yapildi. Sag st lob bronsunu tamamen oblitere eden polipoid lezyon gorildii(resim3). BAL
kalturinde Greme olmadi arb negatifti, tbc pcr negatif, sitolojisi class2 olarak raporlandi. PET'de sag peribronsiyal
hipermetabolik karakterli multible lenf nodlari gériinttilendi(resim4). Toraks MR'da brons devamhliginin oldugu
gorildi, lezyonun komsu dokulara yayllmadigi gozlendi(resim5). Lezyondan alinan biyopsi histolojisinde
anaplastik lenfoma kinaz(ALK) pozitif IMT tanisi koyuldu. Kitlenin yerlesim yeri itibari ile rezektabilitesi zor bir
bolgede olmasi, cerrahi sininn dizgiin olmamasindan ALK pozitif akciger tiimdrlerinde tedavide kullanilan
crozitinib baslandi.

SONUC: iMT ler mezenkimden kdken alan, patogenezi tam olarak bilinmeyen akciger tiiberkiilozu, psédomonas,
mikoplazma, aktinomices gibi enfeksiyoz durumlarin yanisira sjogren gibi otoimmun durumlara bagl oldugu
distndlmektedir. Cocuklarda en sik akcigerler tutulup, iyi huylu akciger lezyonlarinin %50'sini olusturur.
Klinikte ates, 6ksurlik, solunum sikintisi, hemoptizi gibi nonspesifik semptomlar goriilebilecegi gibi %70 oranda
asemptomatik seyreder. Timorlerin yaklasik %50 sinde ALK pozitiftir. Timorin radyoterapi ve kemoterapi
duyarsizligi sebebi ile tedavinin temelini cerrahi olusturur. Rezeke edilemeyen, cerrahi sinirin diizglin olmadigi
hastalarda secenekler kisith olup steroid ve metforminin yanisira ALK pozitifse crozitinib tedavisi verilebilecegi de
belirtiimektedir. Bizim olgumuzda da cerrahi sinirin diizglin olmamasi sebebi ile crozitinib baslanilmasina karar
verildi.

Anahtar Kelimeler: atelektazi, crozitinib, iflamatuar miyofibroblastik timor

Resimler
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EPS-21

KRONIK AKCiGER HASTALIGI iLE SEYREDEN CUTIS LAXA OLGUSU

Ali Tunc', Ali Ozdemir?
"Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghdgi ve Hastaliklari Anabilim Dali
2Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk G64glis Hastaliklari B6Iim(i

GIRIS: Cutis laxa cildin elastikiyetini kaybettigi ve kivrimlarin gevsekce sarktigi, aortik ve pulmoner arter
anormallikler, akciger amfizemi, gastrointestinal ve Uriner sistem anomalilerin birlikte olabildigi nadir gorilen
herediter konnektif doku hastaligidir. Burada kronik obstriktif akciger hastaliginin eslik ettigi cutis laxa’l bir
olguyu sunmayi amacladik.

OLGU: 17 yasinda gocmen erkek olgu. 01.06.2021 tarihinde oksuirlik ve sik nefes alma sikayetiyle hastanemize
yatirildi. ilk solunumsal sikayetinin 1 aylikken basladigi, sonrasinda tekrarlayan solunum sikintisi nedeniyle sik
inhaler salbutamol 6ykist mevcuttu. Soyge¢misinde ikinci derece akraba oldugu ve ailede bilinen bir hastalik
olmadigi 6grenildi. Fizik muayenesinde; Sp02:%85, progeroid viicut yapisi (Resim-1), akcigerlerde dinlemekle
bilateral ekspiryum belirgin uzun yer yer ralleri mevcuttu.

Basvuru kan gazi; pH:7,27 pC02:61 mmHg p02:45 mmHg HCO3:27,5 mmol/L

Akciger grafisi (Resim-2)

Toraks BT'si (Resim-3)

Ekokardiografisi: Pulmoner hipertansiyon (orta), mitral yetmezlik (hafif-orta)

Abdominal ultrasonografi: Sag ve sol bobrekte grade 3 hidronefroz

SFT: FVC: %22, FEV1: %17

Genetik analiz: FBLN5 geninde homozigot (NM_006329.9):c.388G>A (p.Glu130Lys) mutasyonu
Tedavi:

Sistemik steroid, MgSO4 inflizyonu, inhale bronkodilator, yliksek akimli oksijen

TARTISMA: Cutis laxa’nin otozomal dominant veya resesif ve X'e bagl resesif tipleri mevcuttur. Ayrica 3 ayri
otozomal resesif tip (1A, 1B, 1C) bulunmaktadir. Literatiirde tip 1A olan otozomal resesif kutis laxa’nin daha
siddetli oldugu bildirilmistir. Hastalik mikrosefali, sarkik yanaklar, gevsek, burusuk ve fazlahkl deri, amfizem, aort
veya pulmoner arter anormallikleri, kasik fitigi ve i¢c organ anomalileri ile karakterizedir. Klinik belirtilerden FBLN5
genindeki homozigot mutasyonlar sorumludur. Olgumuzda cilt bulgulari ile birlikte amfizemle uyumlu ciddi
akciger tutulumu, kardiak ve Uriner sistem patolojileri vardi. Hastadan yapilan tiim ekzom dizileme analizinde
genetik varyant otozomal resesif tip 1A ile uyumluydu. Sonug olarak kutis laxa klinik ve genetik polimorfizim
ile karakterize nadir goriilen bir hastaliktir. Otozomal resesif gecisli olgularda pulmoner komplikasyonlar ciddi
problemlere neden olmaktadir. Bu olgu ile kronik solunum yetmezligine neden olan obstriiktif akciger hastaligini
vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: : Cutis laxa, Otozomal resesif, Kronik obstriiktif akciger hastalig
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Resim-1.

Hastanin progeroid ytiz gériiniimii; sarkik yanaklar, g6z kapagi palpebral araliklar asagi egiimli, dlisiik kulak, kulak
heliksleri kalin ve antevert, filtrum uzun, gevsek deri katlantilari mevcut.

Resim-2.

Akciger grafisinde bilateral havalanma artiusi, amfizematéz alanlar, hiler dansite, solda lingula hatti boyunca
plevraya uzanan fibroatelektatik band imaiji.
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Resim-3-4.

Akciger tomografisinde sag akciger orta lobda, sol akciger lingula ve her iki akciger bazal segmentlerde ve plevraya
uzanan fibroatelektatik desikilikler, sag akciger orta lob diizeyinde peribronsial ve her iki akciger alt lob santral
kesimlerde peribronsial kalinlasmalar ve sag akciger orta lob dlizeyinde hafif bronsiektazik degisiklikler, her iki
akciger parankiminde yaygin hava hapis alanlari, amfizematéz degisiklikler mevcut.
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EPS-22
PRIMER SIiLIiYER DiSKINEZIiDE ALEKSITiMi

Hanife Tugce Cadlar’, Sevgi Pekcan’, Fatih Ercan’, Asli imran Yilmaz', Gékcen Unal’, Suat Savas', Fatma Nur Ayman’,
Semih Erden?

'Necmettin Erbakan Universitesi, Cocuk G6dtis Hastaliklari Bilim Dali, Konya

’Necmettin Erbakan Universitesi, Cocuk Psikiyatri Ana Bilim Dali, Konya

GIRIS: Aleksitimi, duygusal deneyimlerin bilissel olarak islenmesindeki eksikligi yansitan bir kisilik 6zelligi olarak
tanimlanmistir. Aleksitiminin otizm spektrum bozuklugu ve yeme bozukluklari gibi bircok psikiyatrik hastalikla
birlikte ortaya c¢ikabildigi bilinmektedir. Mevcut kanitlar, duygularin islenmesindeki aleksitimik eksikliklerin
fiziksel sagligr da etkileyebilecegini ve aleksitiminin organik, 6zellikle de kronik bozukluklarla iliskili olabilecegini
gostermektedir. Primer siliyer diskinezi (PCD) nadir gortlen, kalitsal, otozomal resesif bir hastaliktir. Hastaligin
prognozu ve evrimi hakkindaki belirsizlik, stirekli tibbi bakim eksikligi ve semptom kontrol(, bu hastalarin duygusal
refahini genellikle olumsuz etkilemektedir. PSD’li cocuklarda aleksitimi sikligini degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM: Pediatrik pulmonoloji kliniginde takip edilen 5-18 yas arasi 30 PSD hastasi ve kontrol grubu olarak 40
saglikli gonulli cahismaya dahil edildi. Katiimcilardan sosyo-demografik 6zellikleri ve 6z bildirim 6lgekleriniiceren
bir anket doldurmalari istenmistir. Kullanilan lcekler Toronto Aleksitimi Olcegi (TAS), Kovacs Cocuk Depresyon
Envanteri ve Yasam Kalitesi 6l¢egidir. TAS'dan alinabilecek maksimum puan 100 olup, 61 ve Ulzeri puanlar yiiksek
dizeyde aleksitimi oldugunu gostermektedir.

BULGULAR: Bu calisma devam etmekte olan bir calismadir ve burada ifade edilen veriler bir 6n rapordur. Bugiine
kadar 18 kizve 12 erkek olmak tizere toplam 30 hasta bu ¢calismaya dahil edilmistir. Hastalarin 11'i 5-7 yas grubunda,
8'i 8-12 yas grubunda ve 11'i 13-18 yas grubundaydi. PSD olan hastalarin Toronto Aleksitimi 6lcegine gore toplam
puani 50.52+11.48 idi. Olcegin “duygular tanimada glicliik” alt puani 15.56+6.38, “duygulari ifade etmede giiclik”
alt puani 12.73+4.54 ve “ifade edici disinme” alt puani 22.21+3.45 idi. D6ért cocugun aleksitimi toplam puani 60
puanin tzerindeydi. Yine 30 cocuktan 9'unun 6l¢ek toplam puani 50'nin tizerindeydi.

TARTISMA: Bu 6n rapor, PSD’li hastalarin yaklasik %30’unda aleksitimik defisit oldugunu ortaya koymustur. Bu
yiksek oran daha once kanser hastalari, miyokard enfarktiisii sonrasi ve cilt hastaliklar arasinda bildirilmistir.

SONUG: PSD hastalarinda aleksitiminin tanimlanmasi ve ele alinmasi tedavi sonuglarini, iliskili komorbiditeleri ve
saglkla ilgili yasam kalitesini iyilestirebilir.

Anahtar Kelimeler: Aleksitimi, primer siliyer diskinezi, yasam kalitesi
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Tablo 1. Age and sex characteristics of two groups
Table 1. Age and sex characteristics of two groups
Patient group (n =40) | Control group (n=40) p value
Age, v, mean = 5D 1342584 124+£282 0119
Age groups, n (%) 0.263
8-12 years 22 (55) 17 (42.5)
13-18 vears 18 (45) 23 (57.5)
Sex, n (%) 0.502
Male 19 (47.5) 22 (553)
Female 21 (52.3) 18 (45)
Maternal age, v, mean £ SD 389362 4008 £ 332 0.376

Table 2. Comparison of TAS-20 and other scores between two groups

Table 2. Comparison of TAS-20 and other scores between two groups

Patient group (n = 40) Control group (n=40) | p value
Total TAS-20 score, mean = 5D 55.03+£11.73 47352901 0.002
Difficulty identifying feelings, mean = 5D 1708674 1350 =460 0.007
Difficulty describing feelings, mean = 5D 1398+ 432 1165270 0.005
Externally-oriented thinking, mean £ 5D 2398 £4.17 2223440 0.072
TAS-20 score =51, n (%) 21 (52.5) 14 (35) 0.115
TAS-20 score =61, n (%) 9225 2(5) 0.023
PedsQL total score (parents), mean = 5D 6733+ 1427 B3.07+1262 =0.001
PedsQL total score (child), mean = SD 72.06£13.09 81.08 1397 0.004
CDL mean + 8D 13.68 £6.43 1038 =£5.17 0.014
CDI: Kovacs Children Depression Inventoryv, PedsQL: Pediatric Quality of Life Questionnaire, TAS-20:
Toronto Alexithyimia Scale

Table 3. Correlation of patientsa€™ TAS-20 score with CDI and PedsQL scores

Table 3. Correlation of patients’ TAS-20 score with CDI and PedsQL scores

CDI PedsQL total score (parents) | PedsQL total score (child)
TAS-20 Correlation coefficient 0.232 -0.316 -0.443
p - value 0.149 0.047 0.004

CDI: Kovacs Children Depression Inventory, PedsQL: Pediatric Quality of Life Questionnaire, TAS-20:

Toronto Alexithymia Scale
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Table 4. Comparison of TAS-20 score with respect to categorical demographics and clinical findings
Table 4. Comparison of TAS-20 score with respect to categorical demographics and clinical findings
n Yo TAS-20 score. mean = 5D p value
Sex Male 19 47.5 5558+ 10.89 0.779
Female 21 52.5 5452 +£12.69
Family structure Small 21 52.5 5334+ 10.82 0.195
Large 19 47.5 5945 £ 13.37
Mother's High school or more 5 125 48.00+x11.26 0.195
education Primary school 35 875 36.03+11.60
Father’s High school ormore | 19 475 5421 +£12.13 0.681
education Primary school 21 52.5 35761213
Pregnancy Yes 8 20 3525+ 16.33 0.953
comorbidities No 32 80 34.97 £ 10.35
Adverse birth Yes 23 575 56.78 £ 12.58 0.262
outcomes No 17 425 32.65+10.36
Prematurity Yes 12 30 56.83+995 0.494
No 28 70 5425 £12.50
Income Medium or High 19 47.5 5421+ 11.50 0.681
Low 21 525 35761213
PCD in Yes g 20 6463+ 1349 0.043
brother/sister No 32 80 32631011
Sinusitis Yes il T 56.35+12.39 0.105
No 9 225 5044 £8.03
Nasal polyps Yes 11 2715 62361243 0.029
No 29 725 52.24 £ 10.36
Otitis media Yes 17 42.5 5541 +12.63 0.863
No 23 575 34,74 £11.30
Bronchiectasis Yes 19 475 59.53+£13.03 0.019
No 21 52.5 5095+ 888
Other pulmonary | Yes 10 25 58.80=+1291 0.290
pathologies No 30 75 33.77+£11.26
Hospitalization in | Yes 16 40 3594 +14.40 0.693
the past yvear No 24 60 5442+ 986
PCD: Primary ciliary dvskinesia, TAS-20: Toronto Alexithymia Scale
Table 5. Correlation of patientsa€™ TAS-20 score with pulmonary function tests
Table 5. Correlation of patients’ TAS-20 score with pulmonary function tests
TAS-20 score
Correlation coefficient (1) p - value
FEV,. mean = 5D 7792 £ 18.58 -0.629 =0.001
FVC, mean = 5D 86.67 £ 1738 -0.658 =0.001
FEV/FVC, mean + 5D 8044 + 066 -0.353 0.025
FEV,: forced expiratory volume in one second, FVC: forced wvital capacity, TAS-20: Toronto
Alexithyvmia Scale
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COCUK ACILDE NADIR BIR OLGU: PNOMOMEDIASTINUM

Zeynep Tanyeli, Zeliha Akman Usgiiloglu, Emrah Giin, Mehmet Deniz Erhan, Sener Cinicev, Sinem Sari Gékay
Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Hastanesi, Cocuk Acil Ana Bilim Dali, Adana

GIRIiS: Pnémomediastinum, solunum sistemi veya sindirim sistemi organlarinin perforasyonu sonucu gelisen
mediastinal hava kacadi durumudur. Spontan(non travmatik),travmatik veya iatrojenik pndmomediastinum
seklinde gelisebilmektedir. Genellikle kendi kendini sinirlamakla birlikte bazi olgularda nvaziv tedaviler
gerekebilmektedir. Bu yazida ¢ocuk acile nefes darligi ile basvuran ve pndmomediastinum saptanan bir olgu
sunuldu.

OLGU: daha 6ncesinde tekrarlayan akciger enfeksiyonu nedeniyle yogun bakimda yatis 6ykiisi olan 1,5 yas
erkek hasta ¢ocuk acile nefes darligi sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenesinde genel durumu orta, biling acik-
ajite, solunum sistemi muayenesinde sag Ustte solunum sesleri azalmis, takipneik, diger sistem muayeneleri
dogaldi. Oksijensiz saturasyonu 88 lerde saptanan olgu, diffizor maske ile izleme alindi. PA akciger grafisinde
sag Ustte atelektazi ve mediastende hava cizgileri saptandi. Toraks bilgisayarli tomografisinde mediastende
pnémomediastinum ile uyumlu gaz dansiteleri, Sag akciger tist lobu tama yakin tutan konsolidasyon ve buzlu cam
dansitesinde infiltrasyon alanlar izlendi.Sol akciger lingular segmentte de fokal konsolidasyon alanlari izlenen
hasta cocuk yogun bakimda izleme alindi. Cocuk kardiyoloji ile gorisildi: EKO normal. Pndmoniye sekonder
pnémomediastinum dusliniilen olguya Seftriakson, klindamisin ve oseltamivir tedavisi baslandi. Solunum
bulgulari diizelen hasta tedavinin 7. Glintinde taburcu edildi.

SONUG: Pndmomediastinum, nefes darligi goguis agrisi ile basvuran geng addlesanlarda daha sik gériilmekle
birlikte, sik enfeksiyon geciren kiiciik cocuklarda da gorilebilecegi unutulmamaldir. Stipheli olgularda PA akciger
grafisi disinda bilgisayarli toraks tomografisi altin standart tani yéntemidir. Olgularin komplikasyon gelismesi
acisindan yakin izlemi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: pnémomediastinum, cocuk acil, dispne
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Resim1

sagda atelektazi ve mediastinal ylizde kalp konturunu
takip eden lineer serbest hava

Resim2.

bilgisayarli toraks tomografi bulgulari: mediasten hava
kacagi, buzlu cam goriiniim ve konsolidasyon alani
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-

Tedavinin 3.gtinlinde PAAC
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COCUK GOGUS HASTALIKLARINDA YENI BIR BAKIS ACISI: BRONKOSKOPi ESLIGINDE
KARDIYOVASKULER OPERASYON
Gézde Cavildak Karaaslan', Fiisun Unal', Serhat Bahadir Geng?, Ahmet Sasmazel?, Sedat Oktem’

'Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk G6diis Hastaliklari Bilim Dali
?Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali

AMACG: Kardiyovaskiler cerrahi sonrasi ana havayollarina basi sik olarak goértilmektedir. Ciddi solunum sikintisi,
beslenme glicligu bulgular olan hastalarda basiyi ortadan kaldirmaya yonelik aortopeksi gibi ikinci cerrahi
islemler gerekebilmektedir. 2023 yilinda Medipol Universitesi Cocuk Godgiis Hastaliklari tarafindan yapilan
intraoperatif bronkoskopi esliginde yapilan primer kardiyovaskdiler cerrahi (2 olgu) ve aortopeksi operasyonu (2
olgu) olan vakalarimiz sunulmaktadir.

SONUC: Bronkoskopi esliginde kardiyovaskiiler operasyon uygulanabilir ve glvenli bir islemdir. Postop hastane
yatis surresi ve tekrarlayan cerrahi gereksinimi lizerine etkisi ile ilgili calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Bronkoskopi, kardiyovaskiler operasyon, atelektazi

Sekil 1. Olgu 2'nin Operasyon Oncesi ve Sonrasi Akciger Grafileri

Operasyon oncesi Operasyon Sonrasi Aortopeksi sonrasi
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Sekil 2. Olgu 2'nin Operasyon Oncesi ve Sonrasi Bronkoskopi Gériintiileri

Aortopeksi 6ncesi Aortopeksi sonrasi

Sekil 3. Olgu 3'iin intraoperatif Bronkoskopi Goriintiileri

e

Operasyon baslarken Operasyon bitiminde
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Tablo 1. Bronkoskopi Esliginde Aortopeksi Yapilan Olgular

Postnatal stridor, solunum sikintisi

Kardiyovaskiiler Tami
Cift aortik ark

soldan basi

(Yutma terapisi
ve oral beslenme
nedeniyle)

Primer | Aortopeksi | Bronkoskopide | Aortopeksi Aortopeksi
cerrahi | isleminde | basinin sonrasl sonrasl
yas gorildugl yapr | taburculuk takip
Olgu 1 (26 ay, kiz) 15ay | 22ay Karina, heriki | 10 giin 4 ay
Solunum sikintisi, ana brons
Beslenme glclUgd,
Kilo kaybi
Kardiyovaskiiler Tam
Sag aortik ark,
Aberan sol subklavian arter
'glgu 2 (16 ay, erkek) 9ay 10 ay Sag ana brons ' -Bpap 11 gilin 6 ay
Solunum sikintisi, -Trakeostomi
Sag akcigerde belirgin hava ile iV 40 giin
hapsi, solda atelektazi -Dekaniilasyon
Kardiyovaskiiler Tam
Fallot tetralojisi
Tablo 2. Bronkoskopi Esliginde Cerrahi Yapilan Olgular
Primer | Bronkoskopi Operasyon Takip
cerrahi | bulgusu sonrasi yatis siiresi
Olgu 3 (7 ay, kiz) | 12gin | Trakea altucta | 28 giin | 7ay

Olgu 4 (ex) 38 giin, kiz
Kardiyovaskiiler Tam
Hipoplastik sol kalp

34 giin

Sol ana bronsta
hemorajik tikag?

Postop 4. glin ex

4 gin
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EPS-26

HEREDITER SFEROSITOZLU BiR OLGUDA PULMONER iNVAZIV ASPERGILLOZ

Methiye Dogan', Sevgi Pekcan?, Fatih Ercan?, Gokcen Unal?, Hanife Tugce Caglar? Asli Imran YilmaZz?, Suat Yavas?,
Fatma Nur Yaman?

"Meram Tip Fakdiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Konya

2Meram Tip Fakliltesi Cocuk Géddis Hastaliklari Bilim Dali, Konya

GIRIS: Aspergillus tiirleri bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda hayati tehdit eden enfeksiyonlara yol acan,
hiyalin filamentoz bir kiif mantaridir. Uzun siireli notropeni, ilerlemis HIV enfeksiyonu, kalitsal immiin yetmezlik
ve allojenik hematopoetik kok hiicre ve/veya akciger nakli gecirmis hastalarda gorilebilir. Aspergillus konidialar
araciligi ile hava kaynakh enfeksiyonlar gerceklestirdigi icin, en sik solunum yollari etkilenir. Bununla birlikte
karacigerve bobrek tutulumu, merkezisinir sistemienfeksiyonu, osteomyelit, endoftalmit, endokardit ve dissemine
tutulum s6z konusu olabilir. invaziv aspergilloz enfeksiyonlari nadiren de olsa saglkli konakta ortaya cikabilir.

GEREC -YONTEM: Bu olgu sunumunda bilinen immun yetmezIigi olmayan vakada nadir gériilen invaziv mantar
enfeksiyonu sunmak amaclanmaktadir. Cekilen akciger grafisinde sag akciger alt ve orta zonda infiltrasyon artisi
mevcuttu.Kontrasthtorakstomografisinde(Bt) haloisaretigoriildi.Kanvebronkoalveolarlavaj(BAL)galaktomannan
antijenipozitifolaraksonuclandi.AspergillusFumigatusigEveBAL'dangdnderilenmantarkultiriinegatifsonuclandi.

TARTISMA-SONUG: Bulanti, kusma, ates, idrar renginde koyulasma sikayetleri olup hastanin toraks Bt'sinde halo
isaretigorilmesi, kanve BAL tahlillerinde destekleyicibulgularolmasi tizerine fungal/firsatcienfeksiyon diistintld .
Tedaviye vorikanozol ile baslandi. Hastada primer ve sekonder immun yetmezlik yapabilecek nedenler arastiriimis
olup tetkikler normal sonuclandi Hastanin vorikonazol tedavisine yaniti iyi olup tedavinin 8 haftaya tamamlanip
kontrol toraks Bt cekilmesi planlandi. invaziv fungal enfeksiyon riskini belirleyen (i¢ ana faktor; konak, enfeksiydz
etken ve cevresel faktorlerdir. immun yetmezIigi, ek hastaligi olmayan vakalarda enfeksiyéz etkenin viriilansi ve
cevresel faktorler( mevsimsel 6zellikler, nem orani, yasam alani kosullari, ingaat )ayrintili sorgulanmalidir. Bizim
vakamizda da ayrintili 6yki alininca evlerini su bastigi 6grenildi. Akciger grafisinde belirgin infiltrasyon artisi olup
oykuiide firsat¢i enfeksiyon acisindan stiphelianamnez veren hastalarda fungal enfeksiyonlar akilda tutulmamahdir.
Fungal enfeksiyonlar erken tani alip tedaviye baslanirsa morbidite ve mortalite orani azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: invaziv aspergilloz, firsatci enfeksiyon, fungal enfeksiyon
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Tedavi 6ncesi BT (Halo isareti)

Tedavi 6ncesi BT (Halo isareti)

165




COCUK GOGUS
HASTALIKLARI

: KONGRESI

= -
6_: - » -2
6 - 8 Ekim 2023 BLRKE ? e @
WWW.2023COCngogUS.O|'g Adana HiltonSA / Yiregir - Adana %y? | Cs 4 ML

L 4

Tedavi 6ncesi rontgen

Tedavi sonrasi BT
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ANTENATAL DONEMDE KONJENITAL PULMONER HAVA YOLU MALFORMASYONU TiP 2 TANISI
BIRHASTA NADIR BiR BRONS ANOMALISI

Ayyiice Aktemur Unlii', Murat Yasin Gencoglu’, Salih Uytun’, Sule Selin Akyan Soydas', Sati Ozkan Tabakc'', Isil Bilgic’,
Meltem Kiirttil Cakar', Gamze Ak¢a Ding', Bahar Ece’, Gbkgen Dilsa Tugcu’, Dilber Ademhan Tural’, Sanem Eryilmaz
Polat’, Giizin Cinel

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk G6gls Hastaliklari B6limd, Ankara

?Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Cocuk G6gtis Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

GIRiS:Bronsialatrezi(BA)ensiksol istlobapikoposteriorsegmentbronsundagériilennadir birpatolojidir. Dogumda
atrezik brons sivi ile dolu oldugundan direk grafide oval veya yuvarlak kistik gorlintli olusgturur. BA ile birlikte
konjenitallobaramfizem, bronkojenikkistve pektusekskavatumgoriilebilir.Buvakatakdimindeantenataldonemde
konjenitalpulmonerhavayolumalformasyonu(CPAM) tip-2tanisialan,takibindeBAtanisialanbirolguanlatilacaktir.

OLGU: Postnatal 1 aylik hasta, antenatal ultarsonografi (USG) degerlendirmesinde, CPAM tip-2 sliphesi olmasi
nedeniyle yenidogan yogun bakim (initesinde (YDYBU) 3 giin semptomsuz izlendikten sonra tarafimiza
yonlendirildi. Poliklinigi'mizde degerlendirilen hastanin aktif sikayetiyoktu. Fizik muayenesi dogaldi.YDYBU cekilen
akciger grafisinde sagda havalanma artisi goériilmesi nedeniyle yapilan toraks USG degerlendirmesinde patoloji
saptanmamisti. Poliklinigimizde istenen akciger grafisinde sagda akcigerde havalanma artisi (kistik lezyon?)
saptanmasi nedeni ile Toraks USG tekrarlandi. Akciger parankiminde sonografi ile sinirlandirilabilen lezyon
izlenmedi. Cocuk cerrahisi ile es zamanli semptomsuz aylik izlenen hastaya 6 aylikken ince kesit Toraks bilgisayarli
tomografi (BT) cekildi. Toraks BT’ sinde sag akciger Ust lob anterior segmentte ve alt lob mediobazal segmentte
segmental hava hapsi, hava hapsi izlenen sag Ust lob anterior segmentte 10x9mm boyutlu lobiile konturlu
(eldiven parmagi seklinde) ve sag alt lob mediobazal segmentte lineer tubuler dansite seklinde goriintimler
izlendi. Sag akciger alt lob posterobazal segmentte lineer subsegmental atelektazi gériinim saptandi (Sekil1-4).

Hastanin BT bulgulari (havanlama artisi ve merkezde mukosel) BA ile uyumlu bulunup asemptomatik oldugundan

cerrahi miidahale dustnulmedi. Hasta gelisecebilecek komplikasyonlar acisindan yakin izleme alindi.

SONUC-TARTISMA: Konjenital hava yolu anomalileri birbiriyle karisabilmektedir. Semptomsuz BA'li hastalarin
klinik yakin izlemi yeterlidir.

Anahtar Kelimeler: bronsial atrezi,konjenital hava yolu malformasyonu, cocuk
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EBV iLiSKIiLi LENFOID INTERSITISYEL PNOMONI; iMMUN YETMEZLIKLI BiR OLGU

Gamze Akca Din¢', Murat Yasin Gencoglu', Salih Uytun’, Sule Selin Akyan Soydas’, Sati Ozkan Tabakgl', Isil Bilgi¢',
Meltem Kiirtiil Cakar', Ayytice Aktemur Unlii’, Bahar Ece Tokdemir', Gék¢cen Dilsa Tugcu', Dilber Ademhan Tural’,
Sanem Eryilmaz Polat’, Giizin Cinel?

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk G6gls Hastaliklari B6limdi, Ankara

2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Gédtis Hastaliklari Boliimii, Ankara; Ankara Yildirim Beyazit Universitesi,
Cocuk Goégdis Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Epstein-Barr viriisti(EBV) ile enfekte olmus kisilerde bagisiklik sistemini baskilayan durumlarda latent halde
reaktive hale gecebilir ve nadir hastaliklara neden olabilir. Bu vaka takdiminde EBV iliskili lenfoid intersitisyel
pndmoni(LiP) saptanan immun yetmezlikli bir olgu anlatiimaktadir.

OLGU:Onaltiyaskizhasta, son biryilicinde 5-6 kere hastane yatisigerektiren akcigerenfeksiyonlarinedeniyle Cocuk
Gogus Hastaliklari Poliklinigi'mize yonlendirildi. Hastanin basvurusunda, boy-kilosu <3persentil, burnunda ve sol
yanadinda aktif yara, bilateral bazallerde belirgin ralleri ve splenomegalisi mevcuttu. Hastanin akciger grafisinde
bilateral retikiiler gériiniim, atelektaziler ve bazallerde bronsektatik degisikliklerizlendi (Sekil 1). Oykiisiinde siipheli
immun yetmezlik tanisi olmasi nedeniyle sistemik hastaliga bagli intersitisyel akciger hastaligi 6n tanisi ile hasta
yatirildi. Anne ve babasi kuzen olan hastamizin hafiza B hiicrelerinin yetersiz oldugu, pANCA 3+ olarak, periferik
kanda EBV PCR 879 kopya/ml pozitif olarak saptandi. Toraks BT'sinde, subkarinal yerlesimli yaklasik 3 cm boyutta
lenfadenopati(LAP), sag paratrakeal prevaskdler, hiler yerlesimde konglomere yagli dansitesi secilemeyen cok
sayida LAP, her iki hemitoraksta milimetrik buzlu cam dansitesinde nodiiller, konsolidasyon alanlariizlendi (Sekil 2).
Bilateralinguinal ve bilateral aksiller 2 cm tGizerinde LAP’lari ve sol nazal kavitede 2x1 cm boyutlarinda polip gorald.
inguinallenfnodubiyopsisiimmunyetmezlikiliskiliEBV pozitiflenfoproliferatifhastalik,akcigerbiyopsisiise EBViligkili
LIP olarak sonucglandi. Hastanin immuin yetmezlik tanisina yonelik WES analizi degerlendirmesi devam etmektedir.
Hastada B hiicre fonksiyon bozuklugu zemininde gelismis EBV iliskili LiP nedeniyle, malignite ekartasyonu ile ayhk
IVIG destegi altinda pulse steroid tedavisi baslandi.

SONUC-TARTISMA: Cocukluk caginda LiP nadiren gorilmektedir. Ozellikle immiin yetmezlikli hastalarda EBV
iliskili LiP ayirici tanilarda yer almalidir.

Anahtar Kelimeler: bronsiektazi, immiin yetmezlik, intersitisyel akciger hastaliklari, tekrarlayan akciger
enfeksiyonlari
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Resim 1

.

Akciger grafisinde bilateral retikiiler gériiniim, atelektaziler ve bazallerde bronsektatik dedisiklikler, sagda daha
belirgin bilateral hiler dolgunluk

Resim 2

Periferal yerlesimli, halo ile cevrili konsolidasyonlar
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Milimetrik buzlu cam dansitesinde nod(iller
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BIFAZIK STRIDORUN NADIR BiR NEDENi: HEMANJIOM

Bahar Ece Aydodar’, Murat Yasin Genc¢oglu’, Salih Uytun', Sule Selin Soydas', Sati Ozkan Tabakcr’, Isil Bilgic', Meltem
Kiirtiil Cakar', Gamze Akca Ding’, Ayytice Aktemur Unlii’, Gék¢cen Dilsa Tugcu', Dilber Ademhan Turan', Sanem
Eryilmaz Polat’, Giizin Cinel?

"1Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Géglis Hastaliklari B6liimu, Ankara

22Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Gédtis Hastaliklari Boliimii, Ankara; Ankara Yildirim Beyazit Universitesi,
Cocuk Gogds Hastaliklari Boliimd, Ankara

GIRIS: Stridor, list hava yollarinda kismi tikanikliginin bir bulgusudur. Cocuklarda akut stridorun en yaygin nedeni
krup iken, kronik stridorun en yaygin nedeni laringomalazidir. Bu olguyla bifazik kronik stridorun nadir bir nedeni
anlatilmaktadir.

OLGU: 35 gunlik erkek bebek, 6ksiirtik ve hirilti sikayetleri ile tarafimiza basvurdu. Fizik muayenesinde, bifazik
stridoru mevcuttu. Oykiisiinden, 40+3 hafta, mekonyum aspirasyonuyla dogdugu ve solunum sikintisi nedeniyle
yenidogan yogun bakim (initesinde, 5 glin entlibe,3 giin noninvaziv mekanik ventilatorde izlendigi, takibinde
ndbetlerinin gelismesi Uzerine antiepileptik tedavi baslandigi, toplam 19 gin yattig goruldi. Taburculuktan
itibaren hirlti sikayeti mevcuttu. Hasta bifazik stridor nedeniyle Kulak Burun Bogaz klinigine yénlendirildi, fleksible
endoskopik muayenesinde subglottik patoloji ve laringeal web gbézlenmedi. Toraks bilgisayarli tomografi(BT)
anjiyografi ve boyun BT'sinde epiglottis diizeyinde hava pasajini sag lateralden belirgin daraltan, deplase
eden yaklasik 17x9,5mm olculen, periferal agirlikli boyanan noduler lezyon goriliip 6n planda hemanjiom
distnuldi(Sekil1). Fleksible bronkoskopisinde(FFB), vokal kordun 1 cm altinda trakea sol posterior duvarinda 1
c¢m boyunda uzanim gdsteren, limeni % oraninda daraltan; sag intermedius girisinde de mukozayla ayni renkte
1/3 oraninda daraltan diizgin sinirlt hemanjiomla uyumlu lezyon izlendi($Sekil2). Hastaya kardiyak degerlendirme
yapildiktan sonra propranolol ve prednizolon tedavisi baslandi. Tedavinin birinci ayinda yapilan boyun MR'inda
lezyonun tamamen geriledigi goruldi(Sekil3). Hastanin kontrol FFB’si aile istemedigi icin yapilamadi. Hasta
asemptomatik olarak poliklinik kontrollerimizde izlenmektedir.

SONUC: Yenidogan ve siit cocuklugu déoneminde guriltili solunum bulgular olan hastalarda akciger ve hava
yollarinin yapisal ve fonksiyonel anomalileri 6n planda disiintlmelidir. Bifazik stridoru olan hastalarda subglottik
ve trakeal hemanjiyom, vaskuler patolojiler, subglottik stenoz, ve vokal kord paralizisi ayrici tanilar arasinda yer
almahdir.

Anahtar Kelimeler: Stridor, anomaliler, hemanjiom
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Tedavi éncesi boyun BT

ekil-2

Tedavi sonrasi boyun MR
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Fleksible bronkoskopi gortintdisii
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PULMONER ALVEOLAR HEMORAJINiIN NADIR BiR NEDENI

Bahar Ece Tokdemir', Murat Yasin Gencodlu’, Salih Uytun’, Sule Selin Soydas', Sati Ozkan Tabakgr’, Isil Bilgic', Meltem
Kiirtiil Cakar', Gamze Akca Din¢’, Ayyiice Aktemur Unlii', Gékcen Tugcu’, Dilber Ademhan Turan', Sanem Eryilmaz
Polat’, Giizin Cinel?

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Géglis Hastaliklar Béliim, Ankara

2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Godiis Hastaliklar1 B6liimii, Ankara; Ankara Yildinm Beyazit Universitesi,
Cocuk Gégiis Hastaliklari Béliimd, Ankara

GIRIiS: Adolesan ve yetiskinlerde agir akne olgularinda, sistemik izotretinoin tedavisi endikasyon halinde
kullanilmaktadir. ila¢ kullanimina bagli cilt ve mukoza kurulugu, yara iyilesmesinde gecikme, gastrointestinal
sistem, kas-iskelet sistemi, oftalmolojik sistem, psikiyatrik yan etkiler ve nadiren solunum sistemi yan etkileri
gorilebilmektedir. Bu olgu sunumunda sistemik izotretinoin tedavisine badli gelisen pulmoner alveolar
hemoraji(PAH) saptanan bir vaka anlatilmistir.

OLGU: 13 yas kiz hasta, bir haftadir derin inspiryumda olan batici vasifta gogls agrisi ve nefes darligi nedenli
basvurdu. Hastanin patolojik muayene bulgusu yoktu. Ozgecmis ve soygecmisinde 6zellik olmayan hastanin, 2,5
aydir akne tedavisi icin sistemik izotretinoin tedavisi kullanildigi 6grenildi. Akciger grafisinde bilateral bazallerde
solda daha belirgin buzlu cam dansitesinde retikiler gériinim saptandi($Sekil-1). Hastanin, akciger grafisindeki
bulgulari nedeniyle ampisilin-sulbaktam ve makrolid tedavisi baslandi. Nonspesifik tedaviye yanit alinamayan
hastanin, toraks bilgisayarli tomografi goriintilemesinde, sag akciger orta ve her iki akciger alt loblarda santralden
perifere uzanan buzlu cam infiltrasyonlari, yer yer kaba retikiiler infiltrasyon ile devamlilik gosterdigi ve bu
alanlarin cevresinde halo seklinde buzlu cam dansitesi secilmekte, gériinlim{in alveolar hemorajiile uyumlu olarak
degerlendirildi(Sekil-2). IGRA testi negatif, PPD:0 mm olarak saptandi. Fleksible bronkoskopi degerlendirmesinde
solunum yollari mukozasinin frajil oldugu gorildi. Bronkoalveoler lavaj(BAL) sivisinda kultiir Gremesi olmadi,
tlberkiiloz ARB, PCR ve kiiltiir negatif olarak sonuclandi. BAL sitolojisinde hemosiderin yukli alveoler makrofaj
hicreleri saptandi. Akciger karbon-monoksit-diflizyon kapasitesi(DLCO) testinde DLCO-corr:1,94 L(%127) olarak
sonuclandi. Hastanin PAH etyolojisine yonelik tetkikleri normal olarak sonuglandi. Vitamin-A diizeyi normal olan
hastanin mevcut bulgularinin izotretinoine sekonder ilag iliskili vaskulite bagh oldugu distinildi. Hastanin
sistemik izotretinoin tedavisi kesildi. PAH yonelik aylik pulse metilprednizolon tedavisi baslandi. Tedaviye oral
prednizolon tedavisi ile devam edildi. Hastanin takibinde gogis agrisi ve dispne sikayetleri geriledi.

SONUCG: Sistemik izotretinoin tedavisi sirasinda nadiren astim atak tetiklenmesi, eozinofilik plevral eflizyon ve
eozinofilik pnédmoni, pulmoner kapilleritise bagli masif hemoptizi, alveolar hemoraji, pulmoner emboli saptanan
vakalar bildirilmistir. Bu olguyla ilag iliskili PAH gorilebilecegine dikkat cekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner, hemoraji, izotretinoin
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Basvurudaki akciger grafisi

Sekil-2

Toraks bilgisayarli tomografi kesiti
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Tedavi éncesi fleksible bronkoskopi gériintiileri
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Tedavi sonrasi akciger grafisi

Sekil-6

Tedavi 6ncesi pletismografi
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Tedavi sonrasi pletismografi
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UCUNCU BASAMAK BIiR SAGLIK KURULUSUNDA GOREV YAPAN COCUK SAGLIGI VE
HASTALIKLARI HEKIMLERININ UCUNCU EL SIGARA DUMANI HAKKINDAKiI FARKINDALIK
DUZEYLERI

Gizem Ozcan', Emine Kaygi Tartici?, Binnaz Celik?
'"Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Gégtis Hastaliklari, Ankara
2Kayseri Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, Kayseri

GiRIS: Uciincii el sigara dumani (UESD), sigara icildikten sonra sigara dumaninda bulunan zararli maddelerin
esya, insan ve ylizeylere sinmesi durumu olarak tanimlanmaktadir. UESD’ye maruziyet deri ve solunum yoluyla
olabilir. Bu ¢alismanin amaci; liclincli basamak bir saglk kurulusunda gorev yapan ¢ocuk saghgi ve hastaliklan
uzman ve asistan hekimlerinin UESD hakkindaki farkindalik diizeylerini belirlemektir.

GERECLER VE YONTEM: Kesitsel ve analitik olarak tasarlanan bu calismada, merkezimizde gérev yapan cocuk
saghgi ve hastaliklari uzman ve asistan hekimlerden katiimcinin yas, cinsiyet, kurumdaki ¢calisma unvani, ginliik
saglik hizmeti sirasinda cocuk hastalarin sigara dumanina maruziyet durumunun sorgulanmasi, titiin Grinu
kullanim durumu, ev ve araba i¢i sigara icilme durumu, sigara yasagi bulunan kapal alanlardaki sigara igiciligi
olmasi halinde sergiledigi davranisi, UESD terimini bilip bilmedigini sorguladigimiz bilgi formunu doldurmalari
istendi. UESD farkindalik diizeylerinin élciimii icin‘Uctincii el sigara dumani hakkinda farkindalik 8lcegi’ kullanildi.

SONUCLAR: Calismaya toplam 81 katilimci dahil edildi. Katilimcilarin 47(%58)'si kadindi, yas ortalamasi 34,2+7,6
idi. Ellialti (%69,1) katilimci hig titlin Grind kullanmadigini belirtti. Katihmcilarin 16 (19,7)'s1 aktif sigara icicisi
oldugunu, 7 (%8,6)'si bir donem sigara kullanip biraktigini, 2 (%2,5)'si sigara disi tiitin Grind (puro ve nargile)
kullandigini bildirdi. Katihmcilara ait tim tanimlayici ézellikler Tablo 1'de sunulmustur. Katilimcilarin UESD
farkindalik 6lcedi puanlarinin ortalamasi 35,2 (+7,7), ortancasi 36 (9-45) idi. Hig titln Grind kullanmayan (p:0,005),
evinde (p:0,017) ve arabasinda (p:0,001) sigara icilmesine hicbir zaman izin vermeyen, daha énce UESD tanimini
duyan (p:0,013) ve bildigini diistinen (p:0,005) katihmcilarin toplam 6lgek puanlari daha yuksekti (Tablo-2).

TARTISMA: UESD'ye maruz kalim acisindan en riskli grup olan cocuklarin UESD’ye maruziyetlerinin dnlenmesinde
cocuk saghig ve hastaliklar hekimlerinin etkin rol almasi gerekmektedir. Bunun icin hekimlerin UESD hakkindaki
farkindalik diizeylerinin belirlenmesinin ve farkindaligin arttirllmasinin toplum saghgi acisindan énemli bir adim
olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: cocuk, titin, ticlincl el sigara dumani
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Tablo 1. Katilmcilara ait tanimlayici 6zellikler

Degiskenler n (%)

Cinsivet

Kadin 47 (58,0)
Erkek 34 (42.0)
Klinikteki calisma unvam

Cocuk sagligi ve hastaliklar asistan hekimi 44 (54,3)
Cocuk saghg ve hastaliklarn uzman hekimi 16 (19,8)
Cocuk saghgi ve hastaliklar van dal uzman hekimi 21 (25,9)

Giinliik pratiginizde cocuk hastalarm sigara dumanina
maruz kahm durumunu sorgular msimiz?

Hayir 66 (81.,5)
Evet 15(18,5)
Herhangi bir tiitiin iiriinii kullamyor musunuz?

Hic kullanmadim 56 (69,1)
Kullandim ve biraktim/halen kullaniyorum 25(30.9)
Hangi durum evinizde sigara icmenin kurallarmi

tanimlar?

Evimde hicbir zaman sigara i¢ilmez 51(63,0)
Evimde belli alanlarda (balkon mutfak vb.) sigara icilebilir 30(37,0)
Hangi durum arabamzda sigara icmenin kurallarm

tamumlar?

Arabamda hicbir zaman sigara icilmez 67 (82,7)
Arabamda bazi durumlarda (camlar aciken vb) sigara icilebilir 14 (17,3)

Sigara vasagi bulunan kapah alanlarda (AVM, kafe vb.)
| sigara icildigini gordiigiiniizde tepki verir misiniz?

Tepksiz kalirnm 32 (39.,5)
Kisiyi uyarir va da mekam sikayet ederim. 49 (60,5)
Daha énce UESD tammim duydunuz mu?

Hayir 61(75,3)
Evet 20(24.7)
UESD tanimim bildiginizi diisiiniiyvor musunuz?

Hayir 70 (86,4)

Evet 11(13.6)
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Tablo 2. Katiimailarin ézelliklerine gore Ugiincii El Sigara Dumani Farkindalik Ol¢egi toplam ve alt boyut
puanlarinin dagilimi

Cinsiyet
Kadm 37.0(9-45) | 0417 | 20.0(3.25) | 0470 | 16,0 (4-20) | 0,176
Erkek 345 (945) 19.5 (5-25) 16,0 (4-207
Klinikteki calisma unvam
Gocuk sagh@ ve hastahklan 36,0 0521 20,0 0454 26,0 0424
asistan helimi {9-43) (5-2 (4-20)
Gocuk  sagh@  ve hastaliklan 345 19,0 16,0
uzman heldimi (9-43) (5-23) (4-20)
Cocuk saghg ve hastaliclan yan 370 20,0 26,0
dal urman helomi {(3-45) (11-25) {4-207
Giinliik pratiginizde cocuk
hastalarm sigara dumanma
maruz kalm durumumne
sorgular msmz?
Hayr 36.']59—45! 0,491 Eﬂlﬂjﬁ-lf 0497 15,']]4-20! 0,238
Evet 37,0 (31-43) 20,0 (15-25) 17 (12-20)
Herhangi bir niitiin dirind
kullanmyver musunuz?
Hig kullanmadim 37002245 | 0005 | 2050929 0,007 | 165 (11-203 | 0,007
Kollandim ve buwaktmhalen| 34,0 (9-45) 19,0 (5-29) 15,0 (4-20)
kllantyerum

knrallarimi tanimlar?
Evimde hichir zaman sigara| 37,0(9-45) | 0,017 | 20,0(3-23) | 0,060 | 17,0(4-20) | 0,003
i
Evimde belli alanlarda sigara| 34,0 (9-45) 19,5 (5-29) 15,0 (4-20)
_icilebilir
Hangi durum arabanizda sigara
|_icmenin kurallarim tanmlar?
Arabamda hichir zaman sigara| 37,0(22-43) [ 0,001 | 200(12-25) [ 0,011 | 17,0(10-20) | 0,000
| icilmez
Arabamda baz: durumlarda sigara| 31,3 (9-43) 18,0 (5-24) 12,5 (4-20)
|_icilebilir
Sigara yasag bulunan kapah
alanlarda sigara icildigini
gordiginizde tepld verir misiniz?
Tepkziz kalrim 36,5(945) | 0,873 | 20,0¢5-25) | 0,590 | 16,0(4-20) | 0,942
Kigivi wyans va da mekam gilkavet | 36,0 (945) 20,0(5-25) 16,0 (4-200
edertm
Daha énce UESD tanmmum
| duydunuz mu?
Havir 35.0 (9-43) 0013 19.0(5-23) 0,017 160 (4-200 | 0,045
Evet 38.0 (33-43) 215 (18-23) 16.5 (13.20)
UESD tanumum bildiginizi
diigiiniivor musunuz?
Hayir 355045 [ 0008 19.5 (5-25) 0007 | 1604207 | 0,028
Evet 41,0 (3443 2.0(19-25) 200 (5-23
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Sekil 1

9. Pencereleri agmak veya havalandino kulanmak bir od adaki
tlim sigara dumani parcaoklann ortamdan uzaklasurmeaz.

8. Slgara dumaninin (okulk#l yizeylers dokunduktan Sonra
pargacikdar deri yoluyla wioueda girebslir.

7. Sigarm ictikten sonra deri, s¢ ve knafetlerdeki duman
parcaciidan dokunmakls basks ylzeylers taginabilir.

6. Sigara dumani parcsckian mobilyalar ve duvariar tarafndan

emilir,

5. Sigara dumani pargackian bir odada haftalarca katabilir.

4. Sigara duman parcacklan bir odada punlerce kalabiir.

3. Bir ginonce sgar igilmis br odadaki duman pargackin
kansere neden olabdir.

2 Bir glin dnce sigara iilmis bir odadaki havayi solurnak
yetigkinlerin sa@iiina marar verebilin.

1117

1. Bir giin &nce sigara iilmis bir odadaki havay solumak bebek

ve cocukann saghigina zarar verehifir.

® Kesinlikle katrhyorum

&

10 20
m Kankyorum

30
= Kararsizim

40 50
= Katiimyorum

m Kesinlikle katimiyonum
Katilimcilarin Ugiincii El Sigara Dumani Farkindalik Olcedi’nin 9 maddesine cevap oranlari (n:81)
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EPS-34

COCUKLUK CAGINDA HEMOPTIZi NEDENLERININ VE TEDAVi SECENEKLERININ INCELENMESi-
TEK MERKEZ DENEYIiMi
Merve Selcuk, Cansu Yilmaz Yegit, Miiriivvet Cenk Yanaz, Aynur Gulieva, Mine Kalyoncu, Seyda Karabulut, Neval

Cakar, Ceren Ayca Yildiz, Almala Pinar Ergenekon, Yasemin Gokdemir, Ela Erdem Eralp, Biilent Karadag
Marmara Universitesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dall, Istanbul

AMACG: Bu calismada cocuk gogus hastaliklari klinigine agizdan kan gelme sikayetiyle ile basvuran ¢ocuklarin
etiyolojilerinin gézden gecirilmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEMLER: Ocak 2017 ve Agustos 2023 tarihleri arasinda Marmara Universitesi Cocuk Gogiis
Hastaliklari poliklinigine agizdan kan gelme sikayetiyle basvuran 0-18 yas arasi hastalar calismaya dahil edildi.
Trakeostomili hastalar calisma disi birakildi. Hastalarin demografik bilgileri, etiyolojik &zellikleri ve tedavi
secenekleri retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Toplam 80 hasta (28 erkek ve 52 kadin) ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin basvuru aninda ortanca
yasi 14,3 idi. 41 hastada hafif hemoptizi, 24 hastada submasif, 14 hastada masif hemoptizi saptandi, %70 hastada
reklrrens izlendi (Tablo 1). En sik neden solunum yolu enfeksiyonuydu (%51, 5, n=41). Hastalarin %17,5'u (n=14)
kistik fibrozis (KF), %8,75 (n=7) primer siliyer diskinezi (PCD) tanisi mevcuttu. Bronsektazili hasta sayisi 21 (%26,25)
idi. Masif hemoptizi ve rekiirrens ile bronsektazi arasinda anlamli bir iliski bulunamadi (sirasiyla n= 6, p=0,12;
n=17 p=0.2). 2. Siklikla nedeni bulunamayan hemoptizi grubu geliyordu (% 25). Hemoptizi nedeni saptanamayan
20 hastanin %85'i (n=17) kadindi ve ortanca yas 12,4 (7,8-15,7) idi, %60'inin (n=12) hemoptizisi kendiliginden
kayboldu (Tablo 2). Toplam 13 hastada (%16) intraven6z traneksamik asit tedavisi uygulandi, bu hastalarin
11'inde bronsektazi mevcuttu (p<0.01), hastalarin %38,5'inde ilk 48 saatte hemoptizisi durdu, bronsektaizisi olan
toplam 6 hastada bronsiyal arter embolizasyonu uygulandi (p<0.01). 4 hastada embolizasyon sonrasi hemoptizi
tekrarladi. Toplam 3 hastaya lobektomi yapildi.

SONUCLAR: Uciincii basamak kliniklerde pediatrik hasta grubunda hemoptizinin en sik nedenlerinden biri
bronsektazi olmasinaragmen bagli olsa da altta yatan ciddi hastaligi bulunmayan hasta grubunda tespit edilebilen
neden siklikla solunum yolu enfeksiyonlaridir.

Anahtar Kelimeler: hemoptizi, traneksamik asit, kistik fibrozis, bronsektazi, masif, cocuk
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Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri

Hemoptizi nedeniyle basvuran hastalarin demografik dzellikleri

Yas, medyan (yil} (25-75p) 14,3 (8,5-16,45)
Hemoptizi baslangic yasi, medyan (yil) (25-75p) ' 11,7 (6,9 -14,9)
Hemoptizi nedenli 6lim ' 0
Cinsiyet, Kadin (%) 35 (65)
Hemoptizi miktan .
Minor 41 (51,2)
Orta - 25(315)
Masif 14 (17,5)
Tekrarlayan hemoptizi ' 56 (70)

Tablo 2: Hastalarin etiyolojik 6zellikleri

Hemoptizi yakinmasi ile basvuran ¢ocuklarda kanama nedenleri. Sayi (n) Yizde (%)
Solunum Yolu Enfeksivonlan 41 51.5
Ust solunum yolu enfeksivonlar 4 9,5
Pnémoni 10 24,3
Brongektazi (pulmoner alevlenme déneminde) 21 50
Kistik fibrozis [ 13 | 61,9
PCD |6 | 28,5
Ozefagus atrezisi (aspirasyona sekonder sik alt solunum yolu enfeksiyonu) 1 4.7
Ataksi Telenjektazi 1 4,7
Actinomices 1 23
Pulmoner Tiberkiloz, endobronsial graniilom 1 2,3
invaziv Aspergillozis 2 4,76
Kist Hidatik 2 4,76
Gastrointestinal sistem kanamalan 7 8,75
Pulmoner hemosiderozis 4 5
Ust solunum yollan kaynakh (Epistaksis, Gingivostomatit) 3 25
Munchausen sendromu 2 25
Pulmoner Fibrozis 1 1,25
Naroendokrin hiicreli Timér/ polip 2 2,5
Pulmoner embaoli 1 1,25
MNedeni Bulunamayan 20 25
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EPS-35

KiSTIK FIBROZiSLi COCUKLARDA IiLERi AKCIGER HASTALIGI OLAN OLGULARIN
DEGERLENDIRILMESI

Meral Barlik, Mehmet Mustafa Ozaslan, Gékcen Kartal Oztiirk, Figen Giilen
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gédtis Hastaliklari BD, izmir

GIRIS: Kistik fibrozis (KF) hastalarinin ortalama yasam siiresinin destekleyici tedaviler ve modiilatér tedavileri
ile uzadigi glinimuzde, akciger hastaligi ciddi morbidite ve mortalitenin baslica nedeni olmaya devam
etmektedir. Bununla birlikte bircok hasta akciger transplantasyonuna basvuramadan solunum yetmezliginden
kaybedilmektedir. Calismamizda ileri akciger hastalidi olan olgularin klinik 6zellikleri ve hastaligin gelisimindeki
risk faktorlerinin belirlenmesini amacladik.

YONTEM: Ege Universitesi Cocuk Gégiis Hastaliklar'inda KF tanisi ile takip edilen 158 hasta KF vakfi fikir birligine
(Cystic Fibrosis Foundation consensus guideline) gére ileri akciger hastali@i (IAH) olanlar ve olmayanlar olarak iki
gruba ayrilarak birbiri ile karsilastirildi.

SONUCLAR: Hastalarin %53.2 i erkek, yaslari 96 (5-324) aydi. En sik goriilen allel c.1521_1523delCTT (delta F508)
%30.4idi. Olgularin %11.4'ti (N:18) ileri akciger hastalidi ile izZlenmekteydi. ileri akciger hastaligi olan grupta sadece
1 hasta, olmayan hastalarin 52’si (%38) IRT ile tani almisti. Tani yasi IAH olanlarda 42,82 +62,23 ay iken, olmayan
grupta 13,96 + 38,79 aydi (p<0,009). BMl ileri akciger hastaligi olanlarda -2,13+2,13, olmayanlarda -0,26 + 1,45 idi
(p<0,001). Son bir yildaki pulmoner alevlenme sayisi iAH olanlarda ortanca 0 iken, olmayanlarda 2 atakti (p<0,001).
Pseudomonas aeruginosa kolonizasyonu sikligi ve ABPA 6ykiisti IAH olan grupta daha fazlaydi (sirasiyla %83 ile %28
ve%27.7ile%2) (p<0,001).IAHolangrupta pankreasyetmezligi, karacigertutulumuvediyabetsikhigiolmayangruba
goreistatistiksel olarakanlamliylksek saptandi(sirasiyla%100ile % 76.7 ve %11 ile %0.07 ve %16 ile %0.07) (p<0.01).

TARTISMA: Kistik fibroziste tani yasinin ge¢ olmasi, duisiik BMI, Pseudomonas aeruginosa kolonizasyonu, diyabet,
karaciger ve pankreas tutulumu olmasi ve ABPA &ykiisi ileri akciger hastahd ile iliskili olarak bulunmustur. ileri
evre akciger hastaliginin gelisimini engellemek icin erken tani konulmasi ve mevcut faktorlerin takibi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: kistik fibrozis, ileri akciger hastaligi,risk faktorleri

iAH OLAN VE iAH OLAMYAN HASTALARIN KARSILASTIRILMASI

Klinik 6zellik iAH olan (n=18) %11,4 IAH olmayan (n=140) %86,6 p degeri
IRT ile tani alma 1 hasta 52 hasta p<0,033
Tani yas! 42,82+62,23 13,96+38,79 p<0,009
BMI -2,13+£2,13 -0,26+1,45 p<0,001
Pulmoner alevlenme ortanca 0 atak/yil 2 atak/yil p<0,001
ABPA %27,7 %2 p<0,001
Pankreas yetmezligi %100 %76,7 p<0,01

karaciger tutulumu %11 %0,07 p<0,01

Diabetes Mellitus %16 %0,07 p<0,01

P.aeruginosa kolonizasyonu = %83 %28 p<0,001
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EPS-36

WERDING-HOFFMANN HASTALIGI OLAN BiR BIiREYDE MODIFIiYE SHAKER EGZERSIZiNiN
DiSFAJi VE BESLENMEDEKI YERI

Zehra Cetin', Sedat Oktem?, Miige Miizeyyen Ciyiltepe’

'Dil ve Konusma Terapisti, istinye Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Dil ve Konusma Terapisi, istanbul,
?jstanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk G6dtis Hastaliklari Bilim Dall, istanbul,

3Tarsus Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dil ve Konusma Terapisi, Mersin

Spinal Muskdler Atrofi bes tip (0-1V) olarak siniflandirihir. Tip | (Werding-Hoffmann hastaligi) en siddetli tip olup
kas gli¢suizligli, oturamama, yliriyememe, solunum yetmezligi, yutma bozukluklari gibi bulgularla seyredip 2
yasindan 6nce yasamlarini kaybedebilmektedir. Olguda werding-hoffmann hastasi olan cocukta modifiye shaker
egzersizi Oncesive sonrasinda disfaji ve beslenmedekirolliinti ortaya koymaktir. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan
ikili anket sorulari olgunun yakinlari tarafindan cevaplandiriimistir. Olgumuzun genetik test ve klinik bulgulari
SMA tip 1 ile uyumlu, cinsiyeti erkek, kronolojik yasi ise 1 yil 9 ay 29 glinliiktir. Disfaji degerlendirmesinde yutma
ile cignemede guigsuzlik, 6ksiirme, kizarma, dil rotasyonunda sinirlilik, bukkalda zayiflik, damakta darlik, hiriltili
gelen bir solunum, gag refleksinde azalma ve voiece (ses) siddetinde dusuklik kaydedilmistir. Haftada iki gtin
yutma ve beslenme terapisi diizenlenip 24 hafta boyunca terapiler gerceklestirilmistir. Modifiye shaker egzersizinin
infrahiyoid ile suprahiyoid kas aktivasyonunu hareket ettirmesiyle hiyoid anterior hareketi, hyolaringeal elevasyon
UOS acilinda artis oldugu gériilmistir. Werding-hoffmann hastaligi olan bir bireyde modifiye shaker egzersizinin
disfaji ve beslenmedeki yeri, anket analizinin 6nce ve sonrasi 6n test-son test iliskisi istatistiksel olarak anlamlidir
(t=13,897, p<.05). Parametrelerde yutma siklusunun %85 gli¢clendigi, dudak kapamanin %82 arttidi, pure halinde
verilen yiyecekte cignemenin %65 glclendigi, cigneme siiresinin %53,6 azaldigi, dil hareketlerinin %87 arttig,
labial kacisin %89 gorilmedigi, farengeal yutmanin %87 gerceklestigi, klinik gézlem sonucunda verilen bolus
miktarini yutabildigi, sividan katiya dogru geciste ivmenin gézlemlendigi, voiecenin (ses) arttigi, beslenmede kati
gidaya evrilen stirece girdigi ve 6ksiirmenin guiglendigi gortilmustir. Werding-hoffmann hastaligi olan bir bireyde
modifiye shaker egzersizinin disfaji ve beslenmede anlamli roliiniin oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Anahtar Kelimler: Werding-Hoffmann hastaligi, modifiye shaker egzersizi, disfaji, beslenme.
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EPS-37

KONJENITAL DIYAFRAGMA HERNILIi HASTALARIN KLiNiK iZLEMi: RUKKERENS VE
KOMPLIKASYONLAR

Ayyiice Aktemur Unlii', Murat Yasin Gencoglu’, Salih Uytun’, Sule Selin Akyan Soydas', Sati Ozkan Tabakc'', Isil Bilgic’,
Meltem Kiirttil Cakar', Gamze Ak¢a Ding', Bahar Ece Tokdemir', Gbkgen Dilsa Tugcu’, Dilber Ademhan Tural’, Sanem
Eryilmaz Polat', Gtizin Cinel

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk G6gls Hastaliklari B6limd, Ankara

?Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Cocuk G6gtis Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Konjenital diyafragma hernisi (KDH) diyaframin gelisimsel defekti sonucu olusan, yiiksek mortalite ve uzun
donem morbiditeler ile iliskili nadir bir anomalidir. Cerrahi sonrasi goglis duvari deformitesi, restriktif akciger
hastaligi, niiks ve gastro6zefagial reflii (GOR) gibi komplikasyonlar gériilebilmektedir. Calismamizin amaci opere
KDHtanisiile takip edilen hastalarin demografik, klinik 6zelliklerini, - uygulanan tedavive sonuclarinitanimlamaktir.

YONTEM: Merkezimizde Agustos 2016-Adustos 2023 tarihleri arasinda, opere KDH ile izlenen hastalarin
retrospektif olarak demografik, klinik ve radyolojik bulgulari incelendi.

BULGULAR: Calismaya 40 opere KDH tanili hasta dahil edildi, izlemde 9 56( %22.5) hastada niiks gorildi.
Hastalarin ortanca yasi 2,1 (min-max:1-18),%60't erkek % 40’1 kizdi. Tim vakalarin %67.5'u sol Bochdalek, %17.5'u
sag Bochdalek hernisi; %17.5 ‘u Morgagni tipi herniydi. Niiks eden vakalarin yas ortancasi 2.4 (min-max:1-18) yas
idi, nuiks diyafragma hernili hastalarin %22.3'U kiz, %77.7 si erkekti. % 55.5 sol, %22.2 sag diyafragma hernisi % 22.2
si morgagni hernisi nedeni ile opere edilmisti.. Niiks goriilen vakalarin %44,4'linde g6gis deformitesi, %11.1'inde
down sendromu, %22,2 ‘sinde ekstremite anomalileri, %11,1’inde pulmoner sekestrasyon eslik etmekteydi. Niks
tanisi aninda hastalarin %55,5'i asemptomatik, %33,3'linde kabizlik, %22,2'sinde GOR semptomlari mevcuttu. %
22.2(2) vakapnémoniile %11.1(1) vaka kusmaile basvurmustu. Nikslerin hepsi akciger grafisi bulgulariile tani aldi.

SONUC: KDH'de niiks basarili cerrahi onarima ragmen beklenebilen komplikasyonlardan biridir. Calismamizda
nuks saptanan hastalarin yarisinin asemptomatik oldugu gortldi. Opere KDH'larin uzun donem komplikasyon ve
komorbiditelerin agisindan multi-disipliner ve bittincil bir yaklagim ile izlenmeleri 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: konjenital diyafragma hernisi,niiks,cocuk
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EPS-38

COCUKLUK CAGIINTERSTISYEL AKCIGER HASTALIGI: TELOMER GEN MUTASYONLARINIDUSUN

Halime Nayir Biiyiiksahin', Nagehan Emiralioglu’, Ebru Yalcin', H. Nursun Ozcan? Berna O§uZz?, G. Eda Utine?, Pelin
Ozlem Kiper?, Ekim Taskiran®, Diclehan Orhan®, Sule Unal Cangdil’, ismail Giizelkas', Didem Alboga’, Deniz Dogru’,
Ugur Ozcelik', Nural Kiper'

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gédiis Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Cocuk Radyoloji Bilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Genetik Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Patoloji Bilim Dali, Ankara

SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Cocukluk cagi interstisiyel akciger hastaliklari(chILD), gaz alisverisinde bozulma ve diffiiz pulmoner
infiltratlarla karakterize akciger parankimini etkileyen nadir goriilen heterojen bir hastalik grubudur. Telomer,
her bir kromozomun iki ucunda bulunan spesifik DNA-protein yapilandir. Eriskin hastalarda ILD ve telomer
mutasyonlari iliskisi iyi bilinmektedir. Cocuk olgularda bu konuda kisitli bilgi olmasi sebebiyle burada telomer
mutasyonu saptanan chiLD tanili olgularimizin sunulmasi amaclanmistir.

YONTEM: Uciincii basamak olan merkezimizde chILD tanisi ile izlenen hastalarimizdan telomer mutasyonu
saptanan iki olgumuz sunulmustur. Hastalarin tibbi kayitlari geriye doniik olarak incelenmistir.

SONUCLAR: Olgu1:16 yasinda kiz hasta, 6 aylikken astim tanisiyla iKS baslanmis, semptomlarinin devam etmesi
ve aile dykiisiinde amfizem tanisi ile kaybedilen dedesi olmasi nedeniyle 2,5 yasindan beri chILD siiphesi ile
dismerkezde izlenmis. Son 6 aydir artan nefes darhigi ve 6ksuriik sikayetleriile 8 yasinda hastanemize sevk edilmis.
Akciger BT'de sol akcigerde daha belirgin olan havalanma artisi mevcuttu.Genetik analizde Filamin A mutasyonu
ve surfaktan iliskili mutasyon saptanmadi.Tim genom analizinde heterozigot TERT mutasyonu saptandi, telomer
boyu kisa saptandi. Akciger biyopsisinde interstisyel 6dem ve spesifik olmayan bulgular olarak sonuglandi.8 yillik
takip siiresince stabil seyredip, son vizitte IKS tedavisi altinda son FVC%:116 6dyt:599m seklinde izleniyor.

OLGU2:11 yasinda kiz hasta, 5 yasinda baslayan tekrarlayan hemoglobin dusikligi nedeniyle hastanemize
sevk edilmis. Basvuruda anemi ile birlikte takipnesi olan hastanin cekilen akciger BT'de pulmoner kanama ile
uyumlu olarak her iki akcigerde buzlu cam degisiklikleri, interlobuler septal kalinlasmalar, tst loblarda belirgin
olmak Uzere subplevral kiiclik hava kistleri, bazallerde hafif plevral kalinlasma mevcuttu.Tim ekzom analizinde
heterozigot RTEL1 mutasyonu saptandi.Akciger biyopsisinde interstisyel alanda minimal kapiller konjesyon
gorildi. 6 yillik takip stiresince pulmoner kanama ataklari olan hasta MMF, pulse steroid ve azitromisin tedavileri
altinda izlenmekte, son vizitte FVC%:55 6dyt:401m seklinde izleniyor. Pulmoner arteriyoven6z malformasyonu
dislamak icin yapilan kontrasth ekokardiyografide patoloji saptanmadi.

TARTISMA:Telomer iliskili hastaliklarda her ne kadar ILD bulgulari daha ileri donemde bulgu verse de olgularimiz
telomer hastaliklarinda bilinmeyen yonlerin olduguna isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, interstisyel, akciger, telomer
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Resim-1: Akciger tomografi bulgulari

Vaka 1: Her iki akcigerde havalanma artisi alanlan gériilmektedir. (B) Vaka 2: 5 yasindaki goriintiilemesinde yaygin
buzlu cam gériintimii ve (ist loblarda birka¢ subplevral mikro hava kisti (oklar) ve sag paratrakeal lenfadenopati
(yildiz isareti) gortilmektedir (C) Vaka 2: 8 yasinda akut basvuru sirasinda elde edilen gériintiistinde, her iki akcigerde,
agirlikli olarak sagda olmak tizere, pulmoner kanama ile uyumlu, konsolidasyon ve lizerine eklenen interlobdiler
septal kalinlasma ile buzlu cam opasiteleri gériilmektedir. (D) Vaka 2: 10 yasinda yapilan kontrol gériintiilemesinde
onceki bulgularin geriledigi goriilmektedir.
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EPS-39

KiSTIK FIBROZIiS'TE ASPERGILLUS KARMASASI

Fatma Tugba Cetin', Ummiihan Cay’, Fatma Kilin¢', Asena Unal’, Derya Alabaz', Mahir Serbes?, Dilek Ozcan?
'Adana, Cukurova Universitesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali
Adana, Cukurova Universitesi Cocuk immdinoloji ve Allerji Bilim Dali

GIRIS: Bu calismada kistik fibrozisli cocuklarda aspergillus iliskili hastaliklarin demografik 6zelliklerin arastiriimasi
amaclandi.

GEREC VE YONTEMLER: 01.01.2020 - 01.06.2023 tarihleri arasinda merkezimizde takipli 0-18 yas arasi kistik
fibrozis hastalarinin verileriincelendi. Son 3 yilda 9 hastanin aspergillus iliskili hastaligi oldugu saptandi. Hastalarin
blylme gelismesi, semptomlari, balgam kdiltirleri, beyaz kire, absolii n6trofil, lenfosit ve eozinofili sayilari, akut
faz reaktanlari, Ig E degerleri, galaktomannan degerleri, aspergillus allerjik testi, toraks bilgisayar tomografisi,
solunum fonksiyon testleri ve tedavi rejimleri incelendi.

SONUCLAR: Hastalarin 5'i kiz, ortalama yasi 11.9 (dagilim 5.1-17.2) yildi. Tim vakalarda uzun siiren 6ksurik
baslangi¢ semptomu olup ¢oguna balgam ve solunum sikintisi eslik ediyordu. Bir hastada galaktomannan testi
pozitif, 5 hastada ise aspergillus fumigatus allerjik testi pozitif saptandi. U¢ hastanin Ig E degerinin 1000 1U/
ml Gzeri oldugu saptandi. Yedi hastada tedavide vorikanazol iki hastada itrakanazol tercih edildi. Yedi hastaya
steroid tedavisi verilmisti. Tim hastalara inhaler steroid, bronkodilatator verilmis, tim hastalar g6gus fizyoterapisi
almaktaydi. Hastalarin tamaminin ylksek kalorili diyet yaptigi, pankreatik enzim, vitamin ve dornaz alfa destegi
aldigi saptandi. iki olgu aspergillus enfeksiyonu, yedi olgu alerjik bronkopulmoner aspergilloz (ABPA) 6n tanisiyla
izlendi. Hastalarin cogunun balgam kiltiriinde Staphylococcus aureus ve Pseudomonas aeruginosa iremesi,
bir hastada Mycobacterium Intracellulare tGremesi saptandi. Pulmoner aspergillus enfeksiyonu olan bir hasta
antifungal ve genis spektrumlu antibiyotige ragmen kaybedildi.

TARTISMA: Kistik fibrozisli cocuklarda pulmoner aspergilloz ve ABPA 6nemli bir sorun olup 6zellikle semptomu
dizelmeyen hastalarda akilda tutulmasi gereken bir durumdur. Bu hastalarin semptomatik olmasa bile erken tani
icin rutin olarak yilda 1 kez Ig E ile degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aspergillus, kistik fibrozis, cocuk
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Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri

Tablo 1. Hastalann demografik, klinik ve laboratuvar ozelliklen

Dezigken Tarmmlayic: istatistik

S

Erkek 4(44.4)
Kadm 5(55.6)

b 11.80+3.08
Yaz. 12(5;17)
Biiyume-gelisme parsepsili (SDS)"

) -2.10+0.98
Kilo -2.18(-4.0;-0.65)
. -1.65:1.07

oy -1.33(-3.6::0.3)

, -1.73x0.92
VEI -2.06(-3.0;0.09)
Serum laboratuvar degerleri,
12000+4610.3
- i . !
Beyaz kiire (‘mm’) 11200(6300;19400)
. - 7066.7=3400.5
Mutlak nétrofil sayis1 (mm’) 4600(1400;16900)
2655.6=1711.8
. PO,
Mutlak lenfosit say1: (‘'mm’) 2400(500;6000)
- __ 388.9=344.4
Mutlak eozinofili sayis: (/mm”) 400(0:1200)
_ . 50.5=18.2
Sedimantasyon (mm szat) 57(18:70)
y s 65.7134.2
C-reaktif protein (gr/dl) 12(2.7:411)
. 2563.9=3683.1
[gE (IUMml) 417(46;17600)
P 412103

Brpkalsitonin (ug'l) 0.1(0.1:30)

. &8 12,1215

Hemoglobin (gr/dl) 11.7(9.3:14.3)

‘ 398.1=127

Trombosit (10%uL) 423(201;644)
Bajlanzig sampromlan,

Atng 222.2)

Okesiiriik 9(100.0)

Balgam foan

Balgamda koyulasma 4449)

Solunum sikintinn 6(66.7)

Ses kuukhi 1(11.1)

g

Negatif 7.8

Pozitif 1(1L.1)

Negatif 3(33.3)

Pozitif 6(66.7)
SET.de.ohabuksivon olmasy 9(100.0)

Vexiles, savi(yizde) olarak zetlenmistir

Vetiler, oualamassiandit sspma, medyan(pigmaks) olarak

Serieauistic

VEI:Viicut kitle indeksi, SFT: Solunum fonksiyon testi
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Sekil 1. Hastalarin balgam kiiltiiriinde lireyen mikroorganizmalar

5
4
%
2
1
0 - - -

Achromobact er ofdoesoxidans  Pievdomonad seruginosa  Psewdomonas aeruginosa ve  Stophylococcus i reusve
Staphylococcus aureus Mycobacterium
Intrace helare
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TRAKEOOZOFAGEAL FiSTUL TANILI HASTALARIN TEK MERKEZ DENEYiMi

Omiir Madak, Asli imran Yilmaz, Gékcen Unal, Hanife Tugce Caglar, Fatih Ercan, Suat Savas, Fatma Nur Ayman, Sevgi
Pekcan
Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk G6giis Hastaliklari

GIRIS: Trakeodzofageal fistiil (TOF) konjenital 6zofagus anomalilerinin %1’inden azini olusturur. TOF tanisi
genellikle neonatal dénemde konulmaktadir fakat konjenital TOF olgularinin 't adolesan ve eriskin dénemde
ortaya cikabilmektedir. Bu yazida merkezimizde takip ettigimiz TOF oldugu bilinen ve bilinmeyerek TOF saptanan
hastalarin genel 6zelliklerini sunmayi amacladik.

MATERYAL-METOD: Necmettin Erbakan Universitesi Cocuk gégiis hastaliklari kliniginde éncesinde TOF oldugu
bilinen ve dncesinde bilinmeyerek bronkoskopisinde TOF tanisi konulan hastalar calismaya dahil edildi. Hastalar
tani yaslari, eslik eden ek anomalileri, basvuru semptomlari ve post-op takiplerindeki bronkoskopi sonuclari
acgisindan degerlendirildi.

BULGULAR: Toplam 9 hastanin 5'i erkek, 4’ kiz idi. Hastalarin 8'i yenidogan déneminde (ortalama tani yasi: 3
glin), 1 tanesi ise 8 yasinda tani aldi. 4 hastada eslik eden 6zofagus atrezisi vardi. Yenidogan déneminde tani
alan hastalarin hepsi solunum zorlugu ile bulgu verirken, 8 yasinda tani alan hasta kronik 6ksirik sikayeti ile
basvurdu. Eforla artan oksurlk, beslenme sirasinda morarma sikayeti olan bir hastanin kontrol bronkoskopisinde
fistUl acikhigr gozlendi ve tekrar fistlil kapama operasyonu icin cerrahiye yonlendirildi.

TARTISMA: Ozofagusun en sik goriilen konjenital anomalileri 6zofagus atrezisi ve TOF tiir. H-tipi fistiilde 6zofagus
atrezisi olmadig icin teshis gecikebilir. TOF'te erken taninin amaci aspirasyon pnémonisi ve olusabilecek gelisme
geriliginin 6nlenmesidir. Tani konuldugunda vakit kaybetmeden yapilan cerrahi onarim hayat kurtaricidir. Ayrica
bu hastalarin cerrahi onarim sonrasi takibinde fistll riski acisindan, solunum sikayetleri gelisen ve/veya artan
hastalarda kontrol bronkoskopinin mutlaka yapilmasi gerektigini diistiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: atrezi, bronkoskopi, trakeadzofageal fistiil,
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EPS-41

KiSTiK FIBROZiS HASTALARINDA DEMIR EKSIKLiGi ANEMISi: SIKLIK, TANI VE RiSK FAKTORLERI

Mertkan Yildinm', Mehmet Emre Bayram', Hiiseyin Arslan?, Azer Kilic Baskan?, Hamit Collak? Siiheyla Ocak®, Ayse
Ayzit Kiling Sakalli?, Haluk Cokugras?

'Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, istanbul
2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Gédiis Hastaliklari Bilim Dall, istanbul
3[stanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dall, istanbul

GIRiS: Demir eksikligianemisi (DEA), bircok kronik hastalikta artmis morbidite ve mortaliteile liskilidir. Kistik fibrozis
(KF) hastalarindaise anemitanisive tedavisihakkindaveriler oldukcakisithidir. Bu calismaile KF'deki DEA'nin sikligini,
tani yontemini belirlemek ve bu anemi gelisiminde rol oynayan risk faktorlerinin tespit edilmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Go6giis Hastaliklari polikliniginde 2022-2023 yillari
arasinda takip edilen 74 KF hastasi ¢calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik, klinik, laboratuvar 6zellikleri,
kolonizasyon varligi, eslik eden diyabet, karaciger hastaligi ve pankreatik yetmezlik varligi dosyalarindan
kaydedildi. Aktif enfeksiyon veya pulmoner alevlenme tespit edilen hasta c¢alisma disinda birakildi.
Transferrin satlirasyonu < %16 demir eksikligi olarak kabul edildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 8,59+5,17 yil olup, %50'si kiz, %50'si ise erkek olarak tespit edildi. DEA
hastalarin %38,4’inde mevcuttu.

DEA olanlarla olmayanlar arasinda yas, cinsiyet, ter testi degerleri, gen analizi agisindan istatistiksel olarak anlamh
fark yoktu (p>0,05). Ancak BMI Z-skorunun diisiik olmasi (p= 0,043) ve pseudomonas kolonizasyonu (p=0,047)
DEA olusumu igin risk faktorl olarak tespit edildi.DEA olanlarla olmayanlar arasinda serum ferritin diizeyleri,
pankreatik yetmezlik oranlar, diyabet, karaciger hastaligi sikligi ve modulatér kullanimi agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

SONUG: KF hastalarinda 6nemli bir oranda demir eksikligi anemisi tespit edilmistir. Ferritin diizeyleri bu hastalarda
sistemik inflamasyon nedeni ile DEA tanisinda yol g0sterici bir parametre degildir. Hastalarda BMI-Z skorunun
dusukligi ve pseudomonas kolonizasyonunun varligi demir eksikligi gelisimi ile iliskili bulunmustur. Aneminin
erken tespit edilmesi ve degerlendirilmesi, KF bakiminin iyilestiriimesine katki saglayacaktir

Anahtar Kelimeler: Kistik Fibrozis, Demir Eksikligi Anemisi, Transferrin Sattrasyonu
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Arastirma degiskenlerinin iki grup arasinda karsilastirilmasi

Aragtirma degiskenleri Toplam Grup I Grup IT B-
(IN=T4) (n=36) (n=38) degeri
Cinzivet, n(%b)
Erkel 37 (500 21 (38.3) 16 (42.1% 0.163
Eiz 37(30) 1541, 22 (37.9) ;
Yaz (Yil) 8.58+3.17 93643539 7. 8a=4 60 0.218%
BMI- ¥ skoru 0 A42+1.17 068117 -0.17=1.13 0,043+
Ter testi ortalamalar 88, 50+27 66 B2.42+20 12 28 71+26.6 0.072%
FEV1 B0 34+£23 32 81,7327 62 78 471737 0.670%
FVC 86.14+19 27 26 721 82 25 4+15 94 0 840#
| Ferritin 27 82+13 23,96+10.63 20 537+14 B2 0,4 305
Hemoglobin 12 23+]1 18 11 87+1.17 12.61+1.08 0,006%*
CRFP 5.19x13.22 6.27+£10.92 4 16£13.16 0 170%*
| Prokalsitonin 0,070,035 0,07+0.04 0.07=0.03 0,794 %%
[ Pankreatik vetmezlik, (%)
Hayr 7(9.5) 4(11,1) 3(7.9) 0.637
Evet a7 (90.3) 32 (B9 33920 =7
Haryir 48 (64,9} 20 (33,6) 28(73. 1) 0.047
Evet 26 (35.1) 16 (44 4) 10 (26.3) !
Divabet, n{%)
Hayir 70 (94,5) 3309171 37(97.4) 0.273
Evet 4 (5.4 3(8.3) 1{2.6) )
Karaciger hastahg, n{%)
Haryir 63 (85.1) 29 (30.6) 34 (29.5) 0.281
Evet 11 (149} 7{19.4) 4{10.5) ;
CFTR modiilator kullanimi, n{%)
Hayir 66 (89.2) 3309171 33 (86.8) 0.504
Evet B{10.8) 383 30132 )
Antiazit knllanimi, nj%0)
Hayr 42 (64.6) 19 (61,3) 23 (67.6) 0,502
Evet 23 (35.4) 12 (38.7) 11 (32.4) i

*Bagmsiz t-testi **Fhann 17 Whitney
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CFTRVARYASYONU SAPTANMADI VE TER TESTi NORMAL: VAZGECMELI MiYiz?

Fazilcan Zirek', Gizem Ozcan? Merve Nur Tekin', Secahattin Bayav', Mukaddes Adirtici’, Esin Gizem Olgun’, Mahmut
Turgut’, Ahmet Cevdet Ceylan®, Nazan Cobanoglu’

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

2?Kayseri Sehir Hastanesi, Cocuk G6gtis Hastaliklar Bilim Dali, Kayseri

3Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi; Ankara Sehir Hastanesi, Tibbi Genetik Bilim Dali, Ankara

OLGU: 16 yasindaki kiz hasta; U¢ aylikken baslayan, prodiktif oksurik, bliylime geriligi ve tekrarlayan alt
solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) nedeniyle klinigimize basvurdu. Ebeveynleri birinci derece akrabaydi. Bir
kiz kardesi ASYE nedeniyle bebeklik déneminde hayatini kaybetmisti. iki abisi ve ¢ift yumurta ikizi kiz kardesi
bronsiektazi ve Pseudomonas aeruginosa (PA) ile kolonizasyona sahipti. Erkek kardeslerinin ter testi sonuglari
ara deger, ikiz kiz kardesinin ter testi sonucu normaldi. Kardeslerinnde CFTR geninde varyasyon saptanmadi.
Hastaninbasvurusundahipoksemisimevcuttu.Toraksgoriintilemesinde Gistloblardabaskinkistik ve varik6zyaygin
bronsiektaziler gorildi (Resim 1). Tekrarlanan terde kloriir testleri 30 mmol/L'nin altinda ¢ikti. Primer siliyer diskinezi
veimmdun yetmezlik dislandi. Hepatomegali, kolelitiazis, A/D vitamini eksikligi ve diskida yag globulinleri saptandj;
ancak fekal elastazi 200 mcg/g'nin Gzerindeydi. Balgamda kapsuillii PA saptandi. Kombine CFTR gen dizilemesi
ve MLPA ile yapilan CFTR gen delesyon/duplikasyon analizlerinde herhangi bir CFTR varyasyonu saptanmadi.
4 yillik takip surecinde oksijen ihtiyaci devam etti, non-invaziv ventilasyon ihtiyaci ortaya cikti, non-ttiberkdiloz
mikobakteri enfeksiyonu tedavi edildi, pankreatit gelisti, PA kolonizasyonu nedeniyle inhaler tobramisin tedavisi
baslandi ve PERT kullanildi. Bronsiektazinin diger nedenlerini dislamak ve kistik fibrozu yeniden degerlendirmek
icin mikroarray ve WES testleri yapildi. Herhangi bir patojenik varyasyon saptanmadi; ancak 7g31.2 bélgesinde,
CFTR genini iceren, heterojenite kaybi (LOH) tespit edildi. CFTR geninin bulundugu bu bélgede LOH'un, akraba
evliligi yapilan bir ailede gozlemlenmesi ve patojenik bir varyasyonun saptanmamis olmasi, CF tanisi dusiinilerek
mutasyonunun derin intronik bolgede olabilecegi diisiintldi. FEV1 dederi %30>un altinda olan ve pulmoner
hipertansiyonu olan hastamiz akciger nakli icin beklemekteyken takibinde ex oldu. Hasta ve ailesine ileri genetik
test yapilmasi planlandi.

SONUG: Kistik fibrozis stiphesi kuvvetli olan ve akraba evliligi 6ykilisi olan hastalarda mikroarray gibi genetik
incelemeler LOH tespitiicin akilda tutulmalidir. Gen ekspresyonunu diizenleyen geniciveya genlerarasi bolgelerde
ve genin derin intronik bolgelerinde mutasyonlar NGS ve MLPA gibi genetik testleri ile tespit edilemeyebilir.

Anahtar Kelimeler: Genetik tani, Kistik fibrozis, Heterojenite kaybi
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Resim 1

Toraks bilgisayarli tomografi gériintiilerinde mediastinal ve hiler multipl lenfadenopatiler, her iki akcigerde
yaygin kistik ve varikéz bronsektaziler (list loblarda daha belirgin), hava hapsi ile iliskili mozaik ateniiasyon ve

tomurcuklanmis agag gérintimii

Resim 2
Tekrarimyan wevienme/ hagane pans
+ Imhate kolistin folterman bedow)
# Hipertanik salin
Kile ptmamis, diikidn pod alebiling Tig 7 sedymion pel el
[marmal fekal elastar] + BPAP ile basng destefi [pece]
+ Pankreas enzim replasman tedavisi # Pulmoner hipertaniiyen (hafil tedavisi)
= N 1 EX
] ——————— Aifer heviermes
KF TANISI M 3 fteri solunum yetmeziigi :
Pulmoner hipertonsiyon alevienmesi
Urar siFel 07 destek tedavici (dewem] i hor M i hpope™
Iahale tobramiss [Pl kodoaiasyamis) Bilerier naicli rilatd kontrendsiaryonu

Urspdecksiol ik asit (F sk KC hastalg)
Enteral solisyon
Witamin destegl
ARCIGER MAKLI ADA Y

Hastanin 4 yillik klinik takibi ve tedavi yonetimi. BPAP: Bilevel pozitif havayolu basinci, KC: Karaciger, KF: Kistik fibrozis,
PA: Pseudomonas aeruginosa. *Hastanin tedavisi iki yila tamamlandi. ki yil icinde tekrarlayan BAL kiiltiiriinde tireme
olmamasi durumunda akciger nakli icin tekrar degerlendirilmesi planland.
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PEDIATRIK HASTALARDA PULMONER EMBOLIZASYON: TEK MERKEZ SONUCLARIMIZ

Nilgiin Kula', Ayse Tana Aslan’, Tugba Sismanlar Eyiiboglu’, Mehmet Koray Akkan? Oznur Leman Boyunada?, Ahmet
Baran Onal?

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Godtis Hastaliklari Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

GIRIS: Cocuklarda pulmoner embolizasyon (PE) gerektiren hastaliklar nadirdir. Klinik uygulama yénergeleri ve
oneriler genellikle yetiskin algoritmalarindan uyarlanir.Bu calismada anormal kanlanma ve pulmoner arterioven6z
malformasyon (PAVM) nedeniyle PE uygulanan hastalarimizin klinik sonuglarini sunduk.

GERECLER VE YONTEM: 2009-2023 tarihleri arasinda PE uygulanan tiim hastalarin tibbi kayitlari incelendi. PE
standart steril kosullarda lokal anestezi altinda 5F vaskiiler kilif yerlestirilerek yapildi. PE ajani olarak mikrokoil,
polivinil alkol ve Amplatzer vaskiiler tikac kullanildi. islem éncesi ve sonrasi aortogram ile degerlendirme yapild.
PE yapilan 6 hastanin demografik verileri, yakinmalari, altta yatan hastaliklari, tedavi, komplikasyonlari ve uzun
donem izlem verileri kaydedildi.

SONUCLAR: PE uygulanan 6 hasta vardi (3 erkek,3 kiz; tani anindaki medyan yas 78 ay, dagihim 3-204 ay).
Tekrarlayan akciger enfeksiyonu ve hemoptizi baslica klinik bulgulardi. iki hastada sol alt lobda ekstrapulmoner
sekestrasyon (EPS), diger 4 hastada PAVM vardi. PE yapilma yasi 52-204 ay, medyan 79 aydi. Dort hastada konjenital
kalp hastaligi vardi (Tablo 1). EPS nedeniyle PE yapilan bir hastada islemden 24 saat sonra pnémoni, ikinci hastada
10 yil sonra ayaktan tedavi gerektiren pnémoni gelisti. PAVM nedeniyle PE yapilan bir hasta islemden 3 ay sonra
gelisen gogus agrisi ve nefes darligi nedeniyle pulmoner emboli tanisi aldi ve islemden bir yil sonra pndmoni
ve parapnomonik eflizyon gelisti. Hastalarin ortalama 7,5 yillik izleminde PAVM nedeniyle PE yapilan 3 hastada
rezidlel dolum gozlendi. Bu hastalardan ikisine bir kez, digerine iki kez tekrarlayan PE yapildi. Hastalarin PE sonrasi
ortanca takip suresi 7,5 yildi (1-22 yil) (Tablo 2).

TARTISMA: Pediatrik popuilasyonda PE'nin uzun siireli klinik sonuclarini ve komplikasyonlarini gosteren calismalar
sinirlidir. Gelisebilecek komplikasyonlar nedeniyle hastalarin uzun dénem izlemine devam edilmelidir. Calismamiz
bu hastalarin yakin takibinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner embolizasyon, pulmoner arteriovenéz malformasyon, pulmoner sekestrasyon
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Sekil 1.

Sol gastrik arterden beslenen pulmoner sekestrasyonlu bir hastada (Vaka 1) anjiyografi ve mikrocoil uygulamasi (A),
embolizasyon 6ncesi ve sonrasi bulgularin BT kesitleri (B), (C)

Tablo 1. Pulmoner embolizasyon uygulanan tiim hastalarin demografik 6zellikleri, semptomlari ve

tanilan
Vaka Tan Ya
no yasi  Cinsiyet ( |I§) Semptomlar Tani  Taniyontemi  Altta yatan hastalik Ekokardiyografi
" (ay) Y
Vizing tekrar-
1 3 E 4,5 layan akciger EPS Toraks BTA’ Yok Normal
. Intrauterin US
enfeksiyonu
R it corkakano- 511 1et ot
2 60 E 29 raray EPS  Toraks BTA malsi, situs inver- 9 .
akciger sus totalis AY, PS, sag arkus
enfeksiyonu aorta
Toraks BTA,
3 101 E 19 Hemoptizi PAVM ' pulmoner Yok TY
anjiyografi
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Toraks BTA,
4 84 K 19 Hemoptizi PAVM ' pulmoner Yok MY, TY, PY
anjiyografi
Toraks BTA,
kardiyak ka- VSD
Tekrarlayan taterizasyon AS,
5 72 K 11 akciger en- PAVM | ve anjiyografi, Yok AY,
feksiyonu akciger per- Sol pulmoner
fuzyon sintig- kapak hipoplazisi
rafisi
Nefes darlig Toraks BTA, Nieman pick tip B,
6 204 K 21 . " PAVM | pulmoner hepatopulmoner  Normal
siyanoz - .
anjiyografi sendrom

EPS, ekstrapulmoner sekestrasyon; PAVM, pulmoner arteryoven6z malformasyon; VSD, ventrikliler septal defekt; BTA,
bilgisayarli tomografi anjiyografi; PS, pulmoner stenoz; AS, aort stenozu; TY, trikiispit yetmezlik; AY, aort yetmezligi;
PY, pulmoner yetmezlik, ultrasonografi;US

Tablo 2. Hastalarin embolizasyon tedavi 6zellikleri, komplikasyonlari ve uzun donem takip verileri

Vaka 52?;;';615_ Embolizasyon Embolizas- Emboliza- = Komplikas- Lzulf(;?i Uzun do6-
no. (ay) yeri yonsayisi  yonajani | yonlar i) nem izlem
Sol gastrik
arter dalindan Komplikas-
1 52 kaynaklanan 1 Microcoil  Pndmoni 1 on pok
psédoanev- yony
rizma
Abdominal
2 74 aorttan ayri- Microcoil Yok 22 Pnémoni
lan besleyici
arter
3 1017115  S3gbronsiyal PVA Yok 10  Rezidlel
arter dolum
Reziduel
4 84/85/99 39bronsival 4 PVA Yok 1 dolum, FMF,
arter Behcet has-
taligi
. . Pulmoner Pnomopl
5 73 Sol PAVM 1 Microcoil . 5 parapndémo-
emboli
nik efflizyon
Amplatzer Reziduel
6 204/213 Sol PAVM 2 vaskiiler Yok 4 |
tikac dolum

PAVM, pulmoner arteriyovenéz malformasyon; PVA, polivinil alkol; FMF, ailevi akdeniz atesi
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KiSTIKFIBROZiISTANILIKARDESLERIN KLiNiK, DEMOGRAFIKVE LABORATUAR OZELLIKLERININ
INCELENMESIi: TEK MERKEZ DENEYiMi

Suat Savas, Sevgi Pekcan, Asli Imran Yilmaz, Gékcen Unal, Hanife Tugce Caglar, Fatih Ercan, Fatma Nur Ayman
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakailtesi / Konya

GIRIS: Kistik Fibrozis (KF), otozomal resesif gecis gdsteren, beyaz irkin en yaygin genetik bozuklugudur. Kistik
Fibrozis Transmembran Reguilator (KFTR) proteinini kodlayan gende olusan mutasyon hastaliga sebep olmaktadir.
Bu calismada KF tanili kardesler retrospektif olarak incelenip, kardesler arasindaki farkliliklarin saptanmasi
amaclanmistir.

MATERYAL-METHOD: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi,Cocuk Gégus Hastaliklarinda takipli
KF tanili kardes hastalar incelenmistir. Kardesler kendi aralarinda yaslarina gére en buyiik olandan en kiiguk
olana dogru birinci, ikinci ve U¢lincl kardes olarak siniflandiriimistir. Gruplar arasinda tani yasi, ilk bogaz/balgam
kiltirt Greme zamani ve VKi Z skorlar karsilastirilarak incelenmistir. Hastalarin ilk 2 yas icin boya goére viicut
agirhg, 2-18 yas arasindaki vakalarin viicut kitle indeksi (VKI) persentili, on sekiz yasindan buiyiik hastalarda ise
VKi hesaplanarak beslenme durumlari degerlendirilmistir.

BULGULAR: Merkezimizde toplam 42 (%28) KFli kardes hasta takip edilmektedir. Bunlarin
12'si 3'er kardes olarak izlendi. Ortalama yas 1385 ay ( 12 ay-35 yas) saptandi. Ortalama
tani yasi 37 ay (1 ay-350 ay). Genetik sonuclar incelendiginde 2 kardes olarak 16 hastanin
mutasyonunun ayni  oldugu izlendi. En sik delta F508 varyanti saptandi. ( %15) (13/84).
ilkS.aureusiiremesiortalamayasi 1.kardeslerde 24 ay, 2. kardeslerde 75 ay,3.kardeslerdeise 132ayolaraksaptandi.ilk
P.aeruginosa Uremesiortalamayasi 1.kardeslerde 74 ay, 2.kardeslerde 46 ay, 3. kardeslerdeise 11 ay olarak saptandi.
Buyume gelismelerine bakildiginda 1. kardeslerde daha belirgin, 3. kardeslerde daha az oldugu goriilerek toplam
19’unda (%45) blyime geriligi saptandi.

TARTISMA: Birinci kardeslerde ortalama tani yasinin daha ileri oldugu izlendi. Biylime geriliginin 1. kardeslerde
daha belirgin olup 3. kardeslerde ise daha az oranda oldugu saptandi. Calismadaki hasta sayisi az olmakla beraber
2. ve 3. kardeslerin daha erken tani almasindan dolayr malnutrisyonun daha az goérildigu dustunilmektedir.
Pseudomonas ilk Greme yasi ortalamalarina bakildiginda evdeki biliyik kardes varligindan dolayr 2. ve 3.
kardeslerde daha erken yasta pseudomonas ile karsilasildigi distintlmstr.

Anahtar Kelimeler: buyime geriligi, kardes, kistik fibrozis
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SEKIL 1

40

35

25

= 20
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yas ortzlamas en bk yas en klcuk yas ortalama tani yas

Elkardes W2 kardss @3 kardes

Kardeslerin yas verileri

TABLO 1: Staf. ve Pseudomonas iiremeleri

GRUPLAR Stag.I;Jr:e(nm)esi ilks:s;g;z?“esi UI:Z(:\:JSS?Z]Z: ?:1)
1. KARDES 5 67 ay 7
2. KARDES 4 17.5ay 7
3. KARDES 1 Tyl !
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BiYOLOJIK AJAN KULLANAN AGIR ASTIM TANILI OLGULARIMIZ

Nilgiin Bahar Teker', Mahir Serbes’, Dilek Ozcan', Ahmet Sezer?, Veysel Karakulak’, Biisra Hatice Fidan', Hiiseyin
Baspinar', Derya Ufuk Altintas’

'"Cukurova Universitesi Cocuk immdinoloji ve Alerji Bilim Dali

Mersin Sehir Hastanesi Cocuk Immdinoloji ve Alerji Klinigi

GIRIS-AMAC: Astim cocuklarda en sik gériilen kronik hastaliktir.Agir astimli hastalar, astim tanili hastalarin %3,7
sini olusturmaktadir. Bu calismamizin amaci agir astim tanisiyla takip edip biyolojik ajan kullanan hastalarimizin
klinik 6zellikleri ve tedavi basarilarini degerlendirmektir.

MATERYAL-METOD: Calismamiza Ocak-2018 ile Eyltil-2023 arasinda klinigimizde agir astim tanisiyla takip edip
tedavisine biyolojik ajan ekledigimiz cocuk hastalar dahil edildi. Hastalarin tibbi kayitlari incelenip, hastalar ve/
veya ebeveynleri ile yuzylize veya telefonla gorisiildi.Tedavinin etkinligi icin hastalarin astim kontrol testi ve
solunum fonksiyon testleri degerlendirildi.

SONUCLAR: Halen klinigimizde takip ve tedavisi devam eden hasta sayisi 15dir. Bu hastalardan 10'una
omalizumab ile tedavi baslanmis olup 1 hastada 6. ayda fayda saglamadigindan mepolizumaba gecildi ve bu hasta
halen mepolizumab kullanmaktadir.Mepolizumab ile baslanan ve halen tedavisi devam eden hasta sayimiz 5'dir.
Omalizumab baslanan hastalarin yasi 7 ile 17 arasinda idi. Ortalama baslangi¢ yasi 116 aydi.Omalizumab kullanan
hastalarin hepsinin inhalen duyarhhgi olup, en sik akarlaradir. Omalizumab baslanan hastalarda baslangi¢ eozinofil
sayisiortalama 371,total IgE degeri 558 IlU/mL idi. Omalizumab kullanan hastalarin 5’inde allerjik rinit,1inde immuin
yetmezlik(ayni hastada kronik akciger hastaligi da mevcut) vardi.Omalizumab kullanan hastalarda ortalama tedavi
stresi 12 aydi.Omalizumab kullanma stiresine hastaya gore karar verildi. Omalizumab kullanan hastalarimizdan
1'inde kullanima ara verildi.Omalizumab kullanan hastalarin 1'inde fayda gorilmediginde omalizumab kesilip
mepolizumab baslandi.Omalizumab kullanan hastalardan 1'i hari¢ hepsinde omalizumab ile astim kontrol altina
alindi. Mepolizumab kullanan hastalarin yaslari 8 ile 17 arasindaydi.Mepolizumab kullanan hastalarin 4’iinde
inhalen duyarligi olup,en sik akarlaraydi. Mepolizumab kullanan hastalarin 1'inde kronik akciger hastaligi, 1'inde
atopik dermatit,1’inde allerjik rinit vardi.Mepolizumab kullanan hastalarin 1inde kronik akciger hastaligi, 1'inde
atopik dermatit,1’inde allerjik rinit vardi.Ortalama mepolizumab kullanma suresi 8 aydi.Mepolizumab kullanan
hastalardan 3’tnde kullanima ara verildi. Bu 3 hastadan ikisinde astim kontrol altinda devam etmediginden tekrar
mepolizumab baslandi.

TARTISMA: Bizim yaptigimiz calismada, merkezimizde biyolojik ajanlarla tim hastalarda agir astim kontrol altina
alinmistir.

Anahtar Kelimeler: AGIR,ASTIM,BiYOLOJIK,AJAN

210




COCUK GOGUS
HASTALIKLARI
: KONGRESI

t‘) :-/
6_: - » -2
6 - 8 Ekim 2023 S NS ? e @
WWW.2023COCngogUS.O|'g Adana HiltonSA / Yiregir - Adana %y? ’ C" il

L 4

Biyolojik Ajan Kullandigimiz Agir Astimli Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Klinik Ozellikleri Omalizumab  Mepolizumab  Tim Hastalar
Hasta Sayisi 10 6 15
Baslangi¢ Yas Ortalamasi(ay) 116 139 124
Non-Allerjik Komorbid Hastaliklar 1 1 2
Allerjik Komorbid Hastaliklar 5 2 6
inhalan Duyarhligi 10 4 13
Baslangi¢ Eozinofil Sayisi(ortalama) 371 1166 689
Baslangi¢ Total IgE(ortalama)lU/mL 558 429 503

12 8 10

Tedavi Suresi Ortalama(min-max)(ay) (4-24) (8-11) (3-24)

Basari Ylizdesi 920 100 100
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Ademhan Tural Dilber

Ademhan Turan Dilber
Adrovic Amra

Adirtict Mukaddes
Akca Ding Gamze
Akca Ding Gamze

Akcevin Atif

Akgll Erdal Meltem
Akin Fatih

Akkan Mehmet Koray
Akkus Abdullah

Akman Usgiiloglu Zeliha
Aktemur Unlii Ayyiice

Akyan Soydas Sule Selin

Alabaz Derya
Alboga Didem

Alici Nurettin
Altintas Derya Ufuk

Argit Neslihan
Arik Elif
Arikan Cigdem

Arslan Hiiseyin

Asfuroglu Pelin

Aslan Ayse Tana

Aslan Hiseyin
Ata Pinar
Atalay Atakan
Atan Raziye

$S-02, SS-11, S5-42, SS-52, SS-60,
EPS-27, EPS-28, EPS-37
EPS-29, EPS-30

SS-15

SS-39, EPS-14, EPS-42

55-60, EPS-28

SS-52, EPS-27, EPS-29, EPS-30,
EPS-37

EPS-05

$5-10, SS-53

SS5-32

EPS-43

SS-32,55-49

EPS-24

$S-52, 55-60, EPS-27, EPS-28,
EPS-29, EPS-30, EPS-37
$5-02, 55-11, S5-52, 55-60,
EPS-27, EPS-28, EPS-37
SS-05, SS-46, SS-48, EPS-39
SS-10, SS-23, SS-53, EPS-38
SS-23

SS-05, 55-24, SS-30, EPS-11,
EPS-15, EPS-46

$S-55

SS-01, SS-31

SS-21

SS-08, SS-14, S5-15, S5-19, SS-31,
§S5-33, 55-38, EPS-41

SS-13

$5-13, 55-31, S5-42, EPS-07,
EPS-08, EPS-43

SS-01

SS-07

SS-11

SS-10
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Aydin Zeynep Gokce Gayretli SS-31

Aydogar Bahar Ece

Ayman Fatma Nur

Ayman Fatmanur

Ayzit Kiling Ayse

- B -

Bagci Selcen

Bahar Nilgun

Bahar Teker Nilgiin
Bakanoglu Emel

Balci Merve Selcuk
Bankoglu Parlak Betdil
Barlik Meral

Barut Kenan

EPS-29
SS-03, SS-25, SS-49, EPS-06,
EPS-22, EPS-40, EPS-44
SS-45

SS-01, S5-40, SS5-42

EPS-05

SS-24

EPS-15, EPS-46
SS-46

SS-36

EPS-04

SS-16, SS-31, EPS-35
SS-15,55-38

Basaran Abdurrahman Erdem SS-42, EPS-04

Basaran Erdem

Baser Zeynep Miinteha
Baskan Azer Kilig
Bagpinar Huseyin
Bayav Secahattin
Bayram Mehmet Emre
Baysoy Gokhan

Bilen Sevcan

Bilgig Isil

Bilgin Giilay

Bingol Aysen

Bisgin Atil

Boga ibrahim

Boyunaga Oznur Leman
Borekgi Sermin
Buyiikavcl Mustafa

Biyuksahin Halime

SS-12,S5-31

SS-07

SS-19

EPS-46

SS-39, EPS-14, EPS-42
EPS-41

SS-22

SS-24

$S-02, SS-11, SS-52, SS-60,
EPS-27, EPS-28, EPS-29,
EPS-30, EPS-37

SS-14, 55-26, S5-42, SS5-47
SS-31, SS-42, EPS-04
EPS-15

EPS-15

SS-13, EPS-43

SS-31

EPS-06

SS-09
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Can Demet

Can Oksay Sinem

Canitez Yakup

Canl Ertugrul

Canpolat Nur

Cenk Yanaz Murivvet
Ceran Talha

Cerit Kivilcim Karadeniz
Ceylan Ahmet Cevdet
Ceylan Ceren Deniz
Cihan Fatma Goksin

Cinel Glizin

Ciyiltepe Miige Miizeyyen
Caltepe Gonil

Gaglar Ahmet

Caglar Hanife Tugce

Cakar Neval
Cakar Neval Metin
Cakir Erkan

Cakir Eylul Pinar

Cakir Fatma Betil

Capraz Yavuz Burcu
Cavildak Karaaslan Gozde
Cay Ezgi

Cay Ummiihan

Celik Binnaz

Cetin Fatma Tugba

Cetin ilker ibrahim

Cetin Zehra

$5-17, 55-31

$5-01, $5-08, 55-14, 55-26, $5-40,
$5-47

$5-31,55-56, EPS-18

55-17

$5-33

EPS-34

EPS-09

55-59

EPS-42

EPS-15

$5-25

$5-02, 55-11, SS-31, $5-40, S5-42,
$5-52, $5-60, EPS-27, EPS-28,
EPS-29, EPS-30, EPS-37

EPS-36

55-31

55-49

$5-03, $5-25, 55-28, 55-45, $5-49,
EPS-02, EPS-06, EPS-09, EPS-10,
EPS-12, EPS-17, EPS-22, EPS-26,
EPS-40, EPS-44

EPS-34

55-36

$5-01, 55-04, SS-08, SS-12, S5-14,
$5-31,55-42

55-31

55-31

$5-10, 55-20

$5-22, EPS-25

$5-24, EPS-19

$5-05, 55-46, 55-48, EPS-39
EPS-31

EPS-39

$5-11

$5-18, EPS-36
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Cetin Fatma Tugba
Cinigev Sener

Cobanoglu Nazan

Coksuer Fevziye
Gokugras Haluk
Gokugras Haluk Cezmi
Collak Hamit

Collak Abdulhamit

Copur Fatma Begiim

-D-
Damadoglu Ebru
Demir Hakan

Demir ipek
Demirdogen Ezgi
Demirhan Asuman
Dilsa Tugcu Gokgen
Diriksoy Catal Gozde
Dogan Methiye

Dogru Deniz

Dogru Sibel

Dogru Ersoz Deniz

- E -

Ece Bahar
Ekinci Faruk
Emir MUnevver

Emiralioglu Nagehan

SS-05, S5-46, SS-48

EPS-24

$S-12,55-31, SS-39, S5-40,
SS-42, EPS-14, EPS-42
SS-16, SS-58

5S5-01, S5-08, SS-33, EPS-41
SS-15, S5-19, SS-38

EPS-41

SS-38

SS-26

SS-31

SS-19
SS-10, SS-53
SS-31
EPS-13
SS-40
EPS-16
EPS-26
$S-10, S5-20, SS-31, SS-53,
EPS-38
SS-31

SS-09, SS-23

EPS-27

SS5-48, EPS-19

SS-55

SS-10, SS-31, SS-40, SS-53,
EPS-38

Emiralioglu Ordukaya Nagehan SS-09, SS-20, SS-23,

Engin Ayse Simeyra

SS-42
EPS-06
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Eralp Ela Erdem
Ercan Fatih

Erdem Eralp Ela

Erden Semih

Ergenekon Almala Pinar

Ergenekon Pinar
Erhan Mehmet Deniz
Erkasar Funda

Ersoy Ali

Ersoy Murat

Eryilmaz Polat Sanem

Esen Haci Hasan

Eser Sultan

-F-
Fidan Biisra Hatice

Fidan Biisra Hatice

-G-
Geng Serhat Bahadir
Gencoglu Murat Yasin

Girgin Dindar Bahar

COCUK GOGUS
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SS-36

SS-03, SS-25, 55-28, SS-31, S5-45,

SS-49, EPS-02, EPS-06, EPS-09,
EPS-10, EPS-12, EPS-17, EPS-22,
EPS-26, EPS-40, EPS-44

55-06, 55-07, SS-08, SS-14, S5-29,
SS-35, S5-37, S5-40, SS-41, SS-43,

$S-44, EPS-34
EPS-22

EPS-34

SS-12

EPS-24

SS-27

5S-01, SS-31, SS-42, EPS-16,
EPS-20

$5-01, 55-27, EPS-01

$S-02, SS-11, S5-12, SS-52, SS-60,

EPS-27, EPS-28, EPS-29, EPS-30,
EPS-37

EPS-06

SS-17

EPS-11, EPS-15
EPS-46

EPS-25

$S-02, SS-11, SS-52, SS-60,
EPS-27, EPS-28, EPS-29, EPS-30,
EPS-37

5S5-34, S5-58

$5-06, SS-07, SS-08, SS-29, SS-35,
SS5-36, 55-37, S5-41, S5-43, 55-44,
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Girit Saniye

Gok Beyza irem
Gokalp Seyda

Gokdemir Yasemin

Gokdemir Yasemin
Gokdeniz Gokay
Gokler Ozan
GOnulli Erdem

Gllen Figen

Gulieva Aynur

Gllmez Riiveyda

LRREY °

[
H

SS-01, SS-08, SS-12, 55-14,
SS-26, SS-40, SS-42, SS-47

SS-30

EPS-10

$5-01, 55-07, SS-08, SS-14, S5-29,
$S-35, 55-36, SS5-37, S5-40, S5-41,
SS-42,S5-43, SS-44, EPS-34
SS-06

EPS-19

SS-21

EPS-05

§5-12, 55-16, SS-31, S5-34, S5-40,
SS-42,SS-58, EPS-35
SS-37,S5-41, SS-44, EPS-34
SS-33

Gultekin Durmaz Sule BerraEPS-17

GUmUs Hatice Hale
Gln Emrah
Glnalp Aybike
Glines Yalcin Ebru
Gursu Hazim Alper

Glizelkas ismail

-H-
Haliloglu Géknur
Halis Ece

Hangul Melih
Harmanci Koray
Hizal Mina

Hjeij Rim

-1/i-

Isiksalan Ozbiilbil Nilgiin

SS-05

EPS-24

SS-15,55-38

SS-40

SS-11

$S-09, SS-10, SS-40, EPS-38

$S-20, SS-23

SS-34, S5-58

SS-01, SS-31, S5-40, SS-42, EPS-16
SS-31

SS-31

SS-41

SS-11
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imran Yilmaz Ash EPS-09 Kilig Konte Elif SS-15, SS-38
inci Asl EPS-08 Kilic Mehmet SS-31
ipek Omer Faruk SS-09 Kilic Sakalli Ayse Ayzit SS-08
Kiling Ayse Ayzit SS-12
Kiling Fatma SS-48, EPS-39
-K- Kiling Sakalli Ayse Ayzit ~ SS-14, S5-15, S5-19, S5-33, S5-38,
Kabar Feyza SS-57 EPS-41
Kacan Arif SS-22 Kiper Emine Nural SS-09, SS-10, SS-20, SS-23, SS-40,
Kalyoncu Mine $5-07, SS-08, SS-29, 5S5-35, SS-36, S5-42,55-53, EPS-38
SS-37,5S-41, SS-43, SS-44, EPS-34  Kiper Pelin Ozlem EPS-38
Kalyoncu Mine SS-06 Kirar Haticenur SS-22
Kandogan Tolga 5S-22 Kiyan Gursu SS-59
Karaaslan Goézde SS-55 Kiykim Ayca 55-40
Karabulut Seyda $5-06, SS-07, SS-08, SS-14, S5-29,  Kizilkan Nuray Uslu $S-21
$5-35, 55-36, 55-37, 55-41,55-43,  Kizilkaya Mete Han EPS-05
SS-44, EPS-34 Kocamaz Damla SS-06, SS-35, SS-36, SS-37
Karadag Biilent $5-01, 55-08, 55-35, 55-36, 55-37,  Koray Cem Firat 55-31
$S-41,55-43, SS-44, EPS-34 Korkmaz Merve SS-31, SS-56, EPS-18
Karadag Biilent Taner SS-06, SS-07, SS-29 Korkmaz Pervin 55-31
Karakog Fazilet $5-06, 55-07, S-08, 55-29, 55-35,  KOse Mehmet 55-01,55-12, 55-31, 55-42,
55-36, 55-37 EPS-16, EPS-20
Karakoc Fazilet SS-43, 55-44 Kose Sevglil 55-46
Karakulak Veysel $5-24, 55-30, EPS-15, EPS-46 Kostereli Ebru $S-14, $S-21, EPS-05
Karcioglu Oguz $5-31 Kiclik Bilici Hanife Busra  SS-04
Kartal Oztiirk Gokcen ~ 55-12, 5516, 55-34, $5-40 Kula Nilgiin 55-13,55-42, EPS-07, EPS-08,
Kasapcopur Ozgir SS-15, SS-38 EPS-43
Katlan Banu SS-54 Kurt Emine 55-05
Kaya Yeliz Kiibra SS-55 Kurt Murat 55-05
Kaygi Tartici Emine EPS-31 Kartal Cakar Meltem SS-02, SS-11, SS-52, SS-60,
Kaynar Ozge 55-33 EPS-27, EPS-28, EPS-29, EPS-30,
Kekeg Handan $S-42, EPS-07, EPS-08 EPS-37
Keles Sevgi EPS-02 Kurugoglu Sebuh SS-15,55-38
Keskin Ozlem SS-01, SS-31
Kibar Filiz SS-05
Kilic Ahmet Osman SS-32, SS-45
Kilic Baskan Azer SS-08, SS-15, SS-31, SS-38, SS-42,
EPS-41
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- M -
Madak Omr

Mamac Harun

Mavi Deniz
Metin Akcan Ozge
Metin Cakar Neval

Metin Cakar Neval

Metin Cakar Neval

Mocan Caglar Yasemin

-N-

Nayir Buylksahin Halime

Nerse Fatma

-0/0-

Ocak Ece

Ocak Siiheyla

Oguz Berna
Oduzkurt Levent
Oguzkurt Nigar Pelin
Okur Altindas Betil
Olgun Esin Gizem
Olgun Hamza

Omran Heymut
Onay Zeynep Reyhan
Orhan Diclehan
Odemis Ender
Ogiitcii Atacan
Ogitcii Stikrii Atacan
Oktem Sedat

Onal Ahmet Baran

Onal Fiisun

COCUK GOGUS

HASTALIKLARI
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EPS-40
EPS-08
SS-26
SS-28

$5-07, S5-08, SS-29, SS-35, S5-41,

SS-44
$S-06
SS-43
SS-26

SS-22

SS-11,55-12, S5-42, S5-58
EPS-41

SS-40, SS-42, EPS-02, EPS-38
EPS-05

SS-21

EPS-02

SS-39, EPS-14, EPS-42

5S-31

SS-41

SS-14, SS-26, SS-47

SS-40, SS-42, EPS-38
EPS-05

SS-16

SS-34

SS-18, S5-22, SS-55, EPS-25,
EPS-36

EPS-43

SS-12

$5-10, SS-20, SS-31, SS-42, EPS-38
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Onal Omer

Oz Yildiz Sibel

Ozaslan Mehmet Mustafa
Ozcan Alper

Ozcan Dilek

Ozcan Dilek
Ozcan Gizem
Ozcan H. Nursun

Ozcelik Ugur

Ozdemir Al

Ozdemir Mehmet
Ozel Erhan
Ozen Mehmet Al

Ozen Ozge

= =
@ - -

EPS-20

SS-20, SS-23

SS-16, EPS-35

EPS-20

$S5-24, 55-30, EPS-11, EPS-15,
EPS-39

EPS-46

SS-39, SS-31, EPS-31, EPS-42
EPS-38

$5-09, S5-10, SS-20, SS-23, SS-31,
SS-53, EPS-38

$5-01, 55-12, S5-14, 55-27, 55-31,
EPS-01, EPS-13, EPS-21

SS-28

SS-20

SS-21

SS-09

Ozgiir Guindeslioglu Ozlem SS-05, SS-46, SS-48, EPS-19

Ozgiir Horoz Ozden
Ozkan Tabakgi Sati

Ozmen Evrim
Ozsezen Beste
Oztiirk Gékcen Kartal
-P-

Parlatan Ozbiiliic Havva

Pekcan Sevgi

Poyraz Necdet

SS-48, EPS-19

$S-02, SS-11, S5-52, SS-60,
EPS-27, EPS-28, EPS-29, EPS-30,
EPS-37

EPS-05

$5-01, 55-12, S5-31, S5-40, S5-42,
SS-57

SS-31, EPS-35

$S5-32

SS-01, SS-03, SS-12, SS-25, SS-28,
SS-31, S5-32, S5-42, SS-45, S5-49,
EPS-02, EPS-06, EPS-09, EPS-10,
EPS-12, EPS-17, EPS-22, EPS-26,
EPS-40, EPS-44

EPS-06
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-R-

Ramash Girsoy Tugba

Reisli ismail

-S/S -

Savas Suat

Selcuk Merve

Selcuk Balci Merve
Selimoglu Sen Hadice

Serbes Mahir

Serbes Mahir

Sezer Ahmet
Sékmen Huri

Soran Turrkcan Basak
Soydas Sule Selin
Sunman Birce
Suleyman Ayse
Suizer Burcu

Suzer Gayem Kopriicu
Suzer Suzer

Sahin Sanliay

Sahin Sezgin

Sapan Nihat

Sar1 Gokay Sinem
Sasmazel Ahmet

Sen Velat

Sismanlar Eyuboglu TugbaSS-01, SS-12, SS-13, SS-31, SS-40,

COCUK GOGUS
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SS-42
EPS-02

§5-03, 55-25, S5-28, 55-45, 55-49,

EPS-06, EPS-22, EPS-40, EPS-44

55-08, 5S-35, S5-41, S5-43, 55-44,

EPS-34

$5-06, S5-07, S5-29, 55-37
SS-31

$S-05, 55-24, S5-30, S5-31,
EPS-11, EPS-15, EPS-39
EPS-46

5S5-24, SS-30, EPS-15, EPS-46
S5-46

SS-11

SS-31, EPS-29, EPS-30
$5-09, 55-10, S5-23, S5-42
SS-31

SS-37

SS-21

55-43

SS-27, EPS-01

SS5-15, 55-38

55-56, EPS-18

EPS-24

EPS-25

55-01, 55-12, 55-14, SS-31

SS-42, EPS-07, EPS-08, EPS-43
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-T-
Tanju Serhan
Tanyeli Zeynep
Tasar Unsacar Kiibra
Tagkiran Ekim

Tastan Gamze

Teker Nilgtin Bahar

Tekin Merve Nur

Telefon Hasan Ali
Terin Harun
Togur Aysil Seda

Tokdemir Bahar Ece

Topal Erdem
Topbas Seyhun
Topcu Cemile
Toroslu Ertug

Totik Nazl

Tugcu Gokeen
Tugcu Gokegen Dilsa

Tung Ali

Turgut Mahmut
Turgut Mahmut
Tuirker ikbal

Turker Colak Selcan

-U/0 -

Ufuk Altintas Derya
Utine G. Eda

Uyan Zeynep Seda
Uytun Salih

EPS-05
EPS-24
5S-28
EPS-38
SS-06, SS-08, SS-35, SS-36, SS-37,
SS-43

SS-30

SS-01, 55-39, S5-42, EPS-14,
EPS-42

EPS-19

SS-11

SS-55

SS-52, SS-60, EPS-28, EPS-30,
EPS-37

SS-31

$S5-22

SS-32

SS-21

SS-46

EPS-30

$S-02, SS-11, SS-52, SS-60,
EPS-27, EPS-28, EPS-29, EPS-37
EPS-21

EPS-42

SS-39, EPS-14

EPS-19

EPS-19

SS-31

EPS-38

SS-12, 55-14, SS-21, EPS-05
$5-02, 55-11, S5-52, 55-60,
EPS-27, EPS-28, EPS-29, EPS-30,
EPS-37
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Uzunoglu Burcu
Ulgen Ozge
Unal Asena

Unal Fiisun

Unal Gékeen

Unal ilker

Unal Cangil Sule
Unlii Tugee

Unsacar Mahmut Ziya

-Y-
Yalcin Ebru

Yalcin Elmas Ebru
Yalnizoglu Dilek
Yamag Dilaver Pinar
Yaman Fatma Nur
Yanaz Murtvvet
Yarkin Fugen
Yasemin Mocan Caglar
Yavas Suat

Yavuz Murat Alperan
Yazan Hakan

Yazar Abdullah
Yazol Merve

Yesil Edanur

Yilbas Kara Giilcan
Yildirim Mertkan
Yildiz Ceren Ayca
Yildiz Ayca Ceren
Yildiz Ceren Ayca
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: KONGRESI

www.2023cocukgogus.org

SS-06, SS-08, SS-35, SS-36
SS-26, SS-47

5S-48, EPS-39

SS-14, 55-22, S5-40, SS-55,
EPS-25

$5-01, S5-03, S5-25, S5-28, S5-45
SS-49, EPS-02, EPS-06, EPS-09,
EPS-12, EPS-17, EPS-22, EPS-26,
EPS-40, EPS-44

SS-30

EPS-38

SS-53

SS-28

$5-09, 55-10, SS5-12, S5-20, S5-23,
SS-31, 55-53, EPS-38

SS-42

SS-20

SS-22

EPS-17, EPS-26
SS-37,55-41, 55-44

S5-46

SS-47

EPS-17, EPS-26

SS-52

SS-31

$S-32

SS-13, EPS-07, EPS-08
SS-51

SS-34, SS-58

EPS-41

$5-07, S5-29, 55-43

$5-06, SS-36

55-08, SS-35, S5-44, EPS-34
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Yildiz Mehmet
Yildizdas Dincer
Yildizdas Riza Dinger
Yihk Ezgi

Yilmaz Asli imran

Yilmaz Yegit Cansu
Yoriik Beglim
Yiksel Hasan

Yikselen Arzu

- Z -
Zamani Ayse Gul

Zirek Fazilcan

SS-15,55-38

SS-48

EPS-19

EPS-12

SS-01, 55-03, SS-25, 55-28, 55-31,
$5-40, S5-42, SS5-45, 55-49,
EPS-06, EPS-02, EPS-12, EPS-17,
EPS-22, EPS-26, EPS-40 , EPS-44
SS-37,55-44, EPS-34

SS-14, 55-26, SS-47

S5-01, 55-12, SS-31

SS-55

EPS-02
SS-39, S5-40, S5-42, EPS-14,
EPS-42
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