
 

 
 
 

 BİLDİRİ KİTABI  



 

 
 
 

DAVET MEKTUBU 
 
 

Değerli Meslektaşlarımız, 

Bu yıl yeniden Kuzey Kıbrıs’ta düzenleyeceğimiz Doğu Pediatri Bahar Zirvemizin ikincisini 
23 - 26 Nisan 2026 tarihleri arasında Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti'nin tarihi ve turistik 
liman kenti olan Girne’de gerçekleştirmekten büyük bir mutluluk duymaktayız. 

Bahar Zirvemizde Çocuk sağlığı ve hastalıkları alanında güncel bilgi ve deneyim 
paylaşımını artırmak, multidisipliner yaklaşımı güçlendirmek ve klinik uygulamalarda 
kaliteyi yükseltmek amacıyla düzenlenen Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları zirvesinde, bu yıl 
bilimsel içeriği ve güçlü konuşmacı kadrosu ile meslektaşlarımızı bir araya getirecektir. 

Alanında uzman akademisyenler ve deneyimli klinisyenlerin katkılarıyla gerçekleştirilecek 
bu bilimsel buluşmada sizleri de aramızda görmekten mutluluk duyacağız. 

Güncel kılavuzlar eşliğinde tanı ve tedavi yaklaşımları, zor olgu tartışmaları ve interaktif 
oturumlarla katılımcıların aktif katkısı sağlanacaktır. 

Bilimsel programın yanı sıra meslektaşlar arası iletişimi güçlendirecek sosyal etkinlikler 
ile akademik iş birliklerinin geliştirilmesi hedeflenmektedir. Sempozyum, yalnızca bilgi 
aktarımını değil; klinik pratiğe doğrudan katkı sunacak deneyim paylaşımını da ön planda 
tutmaktadır. 

Bilimsel paylaşımın ve mesleki dayanışmanın güçleneceği bu önemli organizasyonda 
buluşmak dileğiyle. 

Sevgi ve saygılarımızla… 
Doğu Pediatri Derneği 
Yönetim Kurulu 
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Serhat SAMANCI 
İbrahim DEČER 
İlyas YOLBAŞ 
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SEMPOZYUM BİLİMSEL KOMİTESİ 

Ahmet KAN İlyas YOLBAŞ Sabahattin ERUČRUL 
Baran OČUZ Mehmet AČIN Serhat SAMANCI 
Dinçer YILDIZDAŞ Metin AYDOČAN Vefik ARICA 
Ece Meltem GÜRBÜZ Muhammet ASENA Velat ŞEN 
Ergin ÇİFTÇİ Muhammet BULUT 
Funda TAŞ Muhammet KÖŞKER 
Hakkı URAL Murat TUTANÇ 
Halil KOCAMAZ Nihat MERMUTLUOČLU 
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Yayın No: SS-001 

Bildiri Grubu: Genel / Endokrinoloji ve Metabolizma 

Tip 1 Diyabetli Çocuklarda Diyabet Kampının Sürekli Glukoz İzlem Parametreleri, Öz-
Yönetim ve Psikososyal İyilik Hali Üzerine Etkisi 

Kürşat Çetin1, Hatice Aylin Öz2, Yasemin Funda Bahar1, Ali Tırtar1, Hale Ünver Tuhan1, 
Mesut Parlak1 

Hatice Aylin Öz / Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim 
Dalı, Antalya 

Giriş ve Amaç: Tip-1 diyabetli çocuklarda hastalık yönetiminin güçlendirilmesi ve yaşam 
kalitesinin artırılması büyük önem taşımaktadır. Bu çalışmada, diyabet kampının Tip-1 
diyabetli çocuklarda glisemik kontrol, diyabet öz-yönetim becerileri ve psikososyal iyilik 
hali üzerindeki etkisinin değerlendirilmesi amaçlandı. 

Yöntemler: 14-16 Kasım 2025 tarihlerinde Antalya Belek’te düzenlenen diyabet kampına 
katılan 22 Tip-1 diyabetli çocuk çalışmaya dahil edildi. Kamp süresince eğitim, sportif ve 
sosyal aktiviteler gerçekleştirildi. Katılımcıların kamp öncesi ve sonrası HbA1c ve sürekli 
glukoz izlem (CGM) verileri karşılaştırıldı. Ayrıca çocuklar ve ailelere uygulanan 
yapılandırılmış çevrim içi anket ile diyabet yönetimi, öz-yönetim becerileri ve psikososyal 
etkiler değerlendirildi. 

Bulgular: Katılımcıların median yaşı 12,1 yıl, diyabet süresi 3,9 yıl olup kız/erkek oranı 
10/12 idi. On katılımcı insülin pompası kullanmakta ve tümünde CGM bulunmaktaydı. 
Katılımcıların kamp öncesi HbA1c değeri %8,6’dan kamp sonrası %8,0’a düşerken 
(p=0,029), ortalama glukoz 172,4 mg/dl’den 162,4 mg/dl’ye geriledi (p=0,012). 



 

 
 
 
 
 

Hedef aralıkta geçirilen süre kamp öncesi %55 iken kamp sonrası %59,6’ya yükseldi 
(p=0,045), hipoglisemi süresi ise %4,8’den %2,9’a geriledi (p <0,001) ve kan şekeri 
dalgalanma katsayısı %38,5’ten %35,0’a düştü (p=0,002). Tip-1 diyabetli çocukların 
anketlerinde katılımcıların %90,5’i kampı “çok iyi” olarak değerlendirdi; %95,2’si 
aktivitelerden yüksek düzeyde keyif aldığını ve akranlarıyla birlikte olmanın kendilerini 
daha iyi hissettirdiğini bildirdi. 

Katılımcıların %76,2’si diyabetle ilgili önemli ölçüde yeni bilgi öğrendiğini, %95,2’si 
karbonhidrat sayımı konusunda özgüveninin arttığını, %76,2’si günlük diyabet bakımında 
değişiklik yaptığını ve %85,7’si ise diyabetle ilişkili kaygılarının azaldığını bildirdi. Aile 
değerlendirmesinde ise çocukların kamptan mutlu döndüğü %100 oranında ifade edildi. 
Diyabet öz-yönetiminde bağımsızlık artışı %88,2; diyabet teknolojisi kullanımında 
rahatlama %94,1; hipoglisemi/hiperglisemi yönetiminde güven artışı %82,4 olarak 
bildirildi. Tüm aileler kampın yararlı olduğunu ve tekrar çocuklarını kampa göndermek 
istediklerini belirtti. 

Sonuç: Diyabet kampı, Tip-1 diyabetli çocuklarda kısa dönemde glisemik kontrol ve 
değişkenlik üzerinde anlamlı iyileşme sağlamıştır. Ayrıca öz-yönetim becerileri, özgüven 
ve psikososyal iyilik hali üzerinde olumlu etkiler göstermiştir. Bu sonuçlar, diyabet 
kamplarının pediatrik diyabet yönetiminde etkili ve tamamlayıcı bir yaklaşım olduğunu 
desteklemektedir. 

Anahtar Kelimeler: Tip-1 diyabet, diyabet kampı, sürekli glukoz izlemi, öz-yönetim, 
psikososyal iyilik hali 



 

 
 
 
 

Yayın No: SS-003 

Bildiri Grubu: Genel / Endokrinoloji ve Metabolizma 

Boy Kısalığında ALT Yüksekliği: Basit Bir Laboratuvar Bulgusundan Fazlası mı? 

Ece Meltem YALÇIN1, Mustafa YILDIZ1 

Ece Meltem YALÇIN / Fırat Üniversitesi Hastanesi Tıp Fakültesi 

Giriş ve Amaç: Boy kısalığı, çocukluk çağında sık karşılaşılan bir başvuru nedeni olup, 
etiyolojisinde normal varyantlardan kronik sistemik hastalıklara kadar geniş bir hastalık 
spektrumu yer almaktadır. Alanin aminotransferaz (ALT) yüksekliği ise çoğu zaman primer 
hepatik nedenlerle ilişkilendirilmekle birlikte, çölyak hastalığı, malnütrisyon, büyüme 
hormonu eksikliği ve diğer sistemik durumlarda da görülebilmektedir. Bu çalışmada, boy 
kısalığı nedeniyle değerlendirilen çocuklarda ALT yüksekliğinin sıklığının belirlenmesi, ALT 
yüksekliği olan ve olmayan hastaların klinik özelliklerinin karşılaştırılması ve ALT 
yüksekliğinin olası tanısal değerinin değerlendirilmesi amaçlandı. 

Yöntemler: Bu retrospektif çalışmaya yaş ve cinsiyete göre boy SDS < -2 olan çocuk 
hastalar dahil edildi. Hastaların dosya verileri incelenerek yaş, cinsiyet, boy SDS, vücut 
ağırlığı, vücut kitle indeksi (VKİ), VKİ SDS, kreatinin ve ALT düzeyleri kaydedildi. ALT için > 
40 U/L değeri yüksek kabul edilerek hastalar ALT yüksek ve ALT normal olmak üzere iki 
gruba ayrıldı. Gruplar arasında antropometrik ve biyokimyasal veriler karşılaştırıldı. 

Bulgular: Çalışmaya toplam 1241 hasta dahil edildi. Bu hastaların 1050’sinde ALT düzeyi 
mevcuttu. ALT değeri bulunan hastaların 31’inde (%2,95) ALT yüksekliği saptandı. ALT 
yüksekliği olan grupta boy SDS değerinin anlamlı olarak daha düşük olduğu görüldü 
(medyan -3,10 vs -2,59, p=0,0026). Ayrıca ALT yüksekliği olan grupta vücut ağırlığı da daha 
düşük bulundu (medyan 22,1 kg vs 25,1 kg, p=0,0469). Yaş, VKİ, VKİ SDS ve kreatinin 
düzeyleri açısından gruplar arasında anlamlı fark saptanmadı. 



 

 
 
 
 
 

ALT yüksek ve ALT normal grupların karşılaştırılması 
 

   

Değişken ALT normal (n=101G) ALT yüksek (n=31) p değeri 
Yaş 10,4 11,2 0,204 
Boy SDS -2,59 -3,10 0,0026 
Vücut ağırlığı (kg) 25,1 22,1 0,0469 
VKİ 15,9 15,4 0,449 
VKİ SDS -0,91 -1,15 0,249 

 
Sonuç: Boy kısalığı ile başvuran çocuklarda ALT yüksekliği sık görülmeyen ancak klinik 
açıdan göz ardı edilmemesi gereken bir laboratuvar bulgusudur. ALT yüksekliği olan 
çocuklarda boy kısalığının daha belirgin olması, bu bulgunun özellikle organik etiyolojiler, 
malnütrisyon, çölyak hastalığı ve endokrin bozukluklar açısından uyarıcı bir biyokimyasal 
belirteç olabileceğini düşündürmektedir. Boy kısalığı ile başvuran çocuklarda ALT 
yüksekliği saptandığında yalnızca hepatik nedenlere odaklanılmamalı, altta yatan 
sistemik nedenler de dikkatle araştırılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Boy kısalığı, ALT, çocuk, büyüme geriliği, transaminaz yüksekliği 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 
 
 

 Yayın No: SS-004 
 

Nüks İnguinal Herni Cerrahisinde Enhanced-view Totally Extraperitoneal (eTEP) 
Yaklaşımı ve Beklenmedik Bir Patoloji: Amyand Fıtığı 

 
Ender Bademkıran1,Halil İbrahim Çabuk1,Tolga Güçoğlu1,Ekin Ulusoy1,Yiğit Kaan Şen1, 
Soner Aslankurt 2 

 
1.Akhisar Mustafa Kirazoğlu Devlet Hastanesi Genel Cerrahi 

 
2.Akhisar Mustafa Kirazoğlu Devlet Hastanesi Anestezi 

 
GİRİŞ 
Amyand fıtığı, inguinal fıtık kesesi içerisinde apendiks vermiformisin bulunması olarak 
tanımlanmakta olup tüm inguinal hernilerin yaklaşık %1’inde görülür (1,2). Çoğu olguda 
preoperatif tanı konulamamakta, tanı sıklıkla intraoperatif olarak saptanmaktadır 
(2,3). Nüks inguinal herni cerrahisinde, önceki anterior onarıma bağlı fibrozis ve 
anatomik distorsiyondan kaçınmak amacıyla posterior yaklaşım önerilmektedir (5). 
Enhanced-view Totally Extraperitoneal (eTEP) tekniği, geniş preperitoneal görüş alanı 
sağlayarak özellikle nüks olgularda güvenli diseksiyona olanak tanır (6,7). 
Bu çalışmada, açık anterior onarım sonrası gelişen nüks inguinal herni nedeniyle eTEP 
uygulanan ve intraoperatif olarak Tip 1 Amyand fıtığı saptanan bir olgunun cerrahi 
yönetimi literatür eşliğinde sunulmuştur. 
 
OLGU SUNUMU 
On yedi yaşında erkek hasta, yaklaşık iki yıldır sağ kasık bölgesinde eforla artan ağrılı 
şişlik şikâyeti ile başvurdu. Özgeçmişinde 4 yıl önce sağ inguinal herni nedeniyle açık 
Lichtenstein onarımı öyküsü mevcuttu. Fizik muayenede Valsalva ile belirginleşen 
redükte edilebilir nüks indirekt herni saptandı. 
Preoperatif yüzeysel ultrasonografide yaklaşık 2 cm’lik defekt alanı raporlandı; kese 
içeriğine dair spesifik bulgu saptanmadı. Literatürde Amyand fıtığının ultrasonografi ile 
tanısının sınırlı olduğu, bilgisayarlı tomografinin tanısal doğruluğu artırabileceği 
bildirilmiştir (9,10). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
Genel anestezi altında eTEP prosedürü uygulandı. Retromusküler alana girilerek 
preperitoneal çalışma alanı oluşturuldu. Önceki anterior cerrahiye bağlı fibrotik 
dokulara rağmen posterior plan güvenli biçimde disseke edildi (5,8). İndirekt herni 
kesesinin redüksiyonu sırasında direnç saptanması üzerine periton açılarak kese içeriği 
değerlendirildi. Çekum ve makroskopik olarak normal apendiksin kese içerisinde yer 
aldığı görüldü ve olgu Losanoff–Basson sınıflamasına göre Tip 1 olarak değerlendirildi 
(4). 
Apendiks kökü 2-0 Vicryl ile bağlandıktan sonra enerji cihazları kullanılarak 
laparoskopik apendektomi tamamlandı. Operasyon sahası izotonik solüsyon ile 
yıkandıktan sonra, myopektineal orifisi (MPO) tam kapsayacak 15x10 cm boyutlarında 
makroporöz monofilaman polipropilen (Prolen) yama, emilebilir protac ile tespit 
edilerek yerleştirildi.Sentetik yamanın temiz-kontamine sahalarda uygun hasta 
seçimiyle güvenle kullanılabileceğine dair literatür mevcuttur (11–13). 
Sorunsuz bir şekilde tamamlanan operasyon 45 dakika sürdü. Hasta genel anestezi 
sonrası ekstübe edildi ve postanestezi bakım ünitesinde derlendikten sonra servise 
alındı. Servisteki takipleri sonucunda herhangi bir komplikasyon gözlenmeyen hasta 
postoperati 2. günde şifa ile taburcu edildi Altı aylık izlemde nüks veya enfeksiyon 
saptanmadı. 
 
TARTIŞMA 
Amyand hernisi, apendiksin inguinal herni kesesi içerisinde yer alması ile karakterize 
son derece nadir bir klinik tablodur ve insidansı %0,1–1 arasında bildirilmektedir (1,2). 
Olguların büyük çoğunluğu preoperatif dönemde tanı alamamakta, tanı sıklıkla 
intraoperatif olarak konulmaktadır (2,3). Sunulan olguda da preoperatif yüzeyel 
ultrasonografide apendiksin herni kesesi içerisinde yer aldığı saptanamamış, tanı 
laparoskopik eksplorasyon sırasında konulmuştur. Bu durum, görüntüleme 
yöntemlerinin özellikle komplike olmayan Amyand hernilerinde sınırlı tanısal değere 
sahip olduğunu desteklemektedir (9,10). 
Amyand hernisinin cerrahi yönetiminde en yaygın kabul gören yaklaşım Losanoff–Basson 
sınıflamasıdır (4). Sunulan olgu, inflamasyon bulgusu olmayan apendiksin herni kesesi 
içinde yer aldığı Tip 1 Amyand hernisi ile uyumludur. Klasik öneride Tip 1 olgularda 
apendektomi yapılmaksızın mesh ile herni onarımı önerilmekle birlikte (4), ileri yaş, 
rekürren herni varlığı ve apendiksin manipülasyonu gibi faktörler cerrahın intraoperatif 
kararını etkileyebilir.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
Bizim olgumuzda, apendiks normal görünümde olmasına rağmen, ileri yaş ve daha önce 
geçirilmiş açık cerrahiye bağlı anatomik değişiklikler göz önünde bulundurularak 
profilaktik apendektomi tercih edilmiştir. Bu yaklaşım, literatürde tartışmalı olmakla 
birlikte, rekürren cerrahi gereksinimini ve ileride gelişebilecek apandisit riskini ortadan 
kaldırması açısından 
rasyonel kabul edilebilir (2,3). 
Rekürren inguinal hernilerin cerrahisinde posterior yaklaşımların (laparoskopik TEP, 
TAPP veya eTEP) anterior onarımlara üstünlüğü, uluslararası kılavuzlarda açıkça 
vurgulanmaktadır (5,8). eTEP tekniği, klasik TEP’e kıyasla daha geniş çalışma alanı 
sağlaması, anatomik planların daha net görülmesi ve özellikle bilateral veya rekürren 
hernilerde cerraha daha konforlu bir diseksiyon alanı sunması nedeniyle son yıllarda 
giderek daha fazla tercih edilmektedir (6,7). Bu olguda da önceki açık onarım öyküsü 
bulunması nedeniyle posterior yaklaşım tercih edilmiş ve eTEP tekniği ile güvenli 
diseksiyon sağlanmıştır. Literatürde Amyand hernisinin eTEP yaklaşımı ile onarımına 
ilişkin yayınlar son derece sınırlıdır ve bu yönüyle olgumuz, mevcut literatüre özgün bir 
katkı sunmaktadır. 
Mesh kullanımı, apendektomi yapılan olgularda potansiyel kontaminasyon riski 
nedeniyle tartışmalıdır. Bununla birlikte, inflamasyon bulgusu olmayan ve perfore 
olmayan olgularda sentetik mesh kullanımının güvenli olduğu ve enfeksiyon oranlarını 
anlamlı olarak artırmadığına dair güçlü kanıtlar mevcuttur (11–13). Sunulan olguda 
apendiks normaldi, peritoneal kontaminasyon yoktu ve profilaktik antibiyotik sonrası 
polipropilen mesh ile onarım yapılmıştır. Postoperatif dönemde yara yeri enfeksiyonu, 
seroma veya mesh ilişkili komplikasyon izlenmemiştir. Bu bulgular, seçilmiş Amyand 
hernisi olgularında mesh kullanımının güvenle uygulanabileceğini desteklemektedir.Son 
olarak, Amyand hernisi gibi nadir durumların minimal invaziv tekniklerle yönetimi, 
cerrahın ileri laparoskopik deneyimini gerektirmektedir. eTEP tekniği, öğrenme eğrisi 
olan bir yöntem olmakla birlikte, deneyimli ellerde rekürren ve komplike hernilerde 
düşük morbidite ile uygulanabilmektedir (7,14). Bu olgu, eTEP yaklaşımının nadir herni 
varyantlarında da güvenli ve etkin bir seçenek olabileceğini göstermektedir. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
SONUÇ 
Amyand hernisi nadir görülmesine rağmen, rekürren inguinal herni cerrahisi sırasında 
cerrahın karşısına beklenmedik bir intraoperatif bulgu olarak çıkabilmektedir. Sunulan 
olgu, normal apendiks içeren Amyand hernisinin laparoskopik eTEP yaklaşımı ile 
apendektomi ve mesh onarımı eş zamanlı uygulanarak güvenle tedavi edilebileceğini 
göstermektedir. 
Rekürren hernilerde posterior yaklaşım tercih edilmesi, uygun hasta seçimi ve dikkatli 
intraoperatif değerlendirme ile birlikte, eTEP tekniği bu nadir klinik tabloda etkili ve 
güvenli bir cerrahi seçenek sunmaktadır. Bu olgu, literatürde sınırlı sayıda bildirilen 
minimal invaziv Amyand hernisi onarımlarına özgün bir katkı sağlamaktadır. 
 
Görsel 1 (İntraoperatif): eTEP düzleminde fıtık kesesi ve içindeki Apendiks 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
Görsel 2 (Yama): Prolen yamanın preperitoneal alana serilmiş, tüm zayıf noktaları 
(myopectineal orifice) örten son hali 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
Görsel 3( Teknik eTEP): eTEP yönteminde giriş yerler 
 

 
 
Tablo: Losanoff ve Basson’s Sınıflaması 
Tip 1: Normal apendiks (Olgumuz) -> Tedavi: Apendektomi (opsiyonel) + Yama 
Tip 2: Akut apandisit, kese içi sınırlı -> Tedavi: Apendektomi + Primer onarım 
(Yamasız) 
Tip 3: Perfore apandisit / Peritonit -> Tedavi: Laparotomi + Apendektomi 
Tip 4: Apandisit + Diğer patolojiler -> Tedavi: Patolojiye yönelik cerrahi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 

 
 POSTER SUNUMLARI 



 

 
 

 
Yayın No: PS-001 

Bildiri Grubu: Genel / Pediatrik Acil ve Yoğun Bakım 

Tedaviye Dirençli Tek Taraflı Atelektazinin Nedeni: Yabancı Cisim Aspirasyonu 

Elif Nur Acar Erbaş1, Eda Esra Baysal2, Emre Uğurlu2, Özge Kılıç Bayar3, Cansu Yılmaz 
Yeğit2, Almala Pınar Ergenekon2, Yasemin Gökdemir2, Ela Erdem Eralp2, Gürsu Kıyan3, 
Bülent Karadağ2 

Elif Nur Acar Erbaş / Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları ABD 

Giriş ve Amaç: Yabancı cisim aspirasyonu , çoğunlukla 3 yaş altında görülmekle birlikte, 
büyük çocuklarda aspirasyon öyküsü olmaksızın atipik ve sinsi bulgularla ortaya çıkabilir. 
Bu olgu sunumunda, pnömoni ön tanısıyla izlenen ve tedaviye yanıt vermeyen klinik 
tablolarda yabancı cisim aspirasyonunun ayırıcı tanıda düşünülmesinin önemi ile 
bronkoskopinin tanı ve tedavideki kritik rolünün vurgulanması amaçlanmıştır. 

Yöntemler: Bardet–Biedl sendromu tanılı 11 yaşında kız hasta; birkaç gündür devam eden 
öksürük ve 38 °C ateş nedeniyle dış merkezde değerlendirilmiş ve pnömoni ön tanısıyla 
kliniğimize yönlendirilmiştir. Fizik muayenede genel durumu orta-iyi olan, oksijen ihtiyacı 
bulunmayan hastanın solunum paterni doğaldı. Sol hemitoraksta solunum sesleri 
azalmış olup sol akciğer alt zonunda solunum sesi alınamamaktaydı. 

Yöntemler: Hastanın posteroanterior akciğer grafisinde sol akciğerin atelektatik 
görünümde olduğu izlendi. Dış merkezde çekilen toraks bilgisayarlı tomografisinde sol 
akciğerde yaygın konsolidasyon ve atelektazi alanları, sol akciğerin totale yakın kollabe 
görünümü ve mediastinal deviasyon saptanırken plevral efüzyon izlenmedi. Yabancı cisim 
lehine bulgu izlenmedi. 

Bulgular: Hasta yatırılarak antibiyoterapi başlandı; atelektaziye yönelik inhaler 
bronkodilatör tedavi, hipertonik salin, dornaz alfa ve göğüs fizyoterapisi uygulandı. 



 

 
 
 
 
 

Tüberküloz dışlanması amacıyla yapılan incelemelerde PPD anerjik ve 3 günlük açlık mide 
suyu ARB negatif saptandı. Viral solunum panelinde patojen izlenmedi. Medikal ve destek 
tedavilerine rağmen atelektazinin gerilememesi üzerine noninvaziv ventilasyon desteği 
başlandı ve altta yatan obstrüktif patolojilerin değerlendirilmesi amacıyla bronkoskopi 
planlandı. Fleksibl bronkoskopide sol ana bronş girişinde yabancı cisim saptanması 
üzerine hasta rijid bronkoskopi ile yabancı cismin çıkarılması amacıyla çocuk cerrahisine 
yönlendirildi. Çocuk cerrahisi tarafından yabancı cisim (fındık) çıkarıldı. İşlem sonrası 
hasta klinik ve radyolojik iyileşme ile taburcu edildi. 

Yabancı Cisim Çıkarılması Öncesi ve Sonrası PAAG 
 

 
Sonuç: Tedaviye yanıt vermeyen tek taraflı atelektazi varlığında, aspirasyon öyküsü 
bulunmasa ve hasta tipik yaş grubunun dışında olsa dahi yabancı cisim aspirasyonu 
ayırıcı tanıda mutlaka düşünülmelidir. Yabancı cisimler sıklıkla sağ ana bronşta 
yerleşmekle birlikte sol bronş tutulumu da görülebilir ve olgular aspirasyon öyküsü 
olmaksızın sinsi seyredebilir. Bu nedenle dirençli olgularda erken bronkoskopik 
değerlendirme tanı ve tedavide gecikmeyi önlemede kritik öneme sahiptir. 

 
Anahtar Kelimeler: Yabancı Cisim Aspirasyonu, Atelektazi, Bronkoskopi 



 

 
 
 
 

Yayın No: PS-002 

Bildiri Grubu: Genel / Nöroloji ve Romatoloji 

Zor Doğum Sonrası Gelişen Erb-Duchenne Paralizisi İle Horner Sendromu Birlikteliği 

Erkan Haliloğlu1 

Erkan Haliloğlu / Diyarbakır Çocuk Hastalıkları Hastanesi 

Giriş ve Amaç: Brakiyal pleksus C5-C8 servikal ve T1 torakal sinir köklerinden oluşur. 
Kolun, omzun elin, motor ve duyu fonksiyonlarından sorumludur. Travmatik ve zor doğum 
nedenleri (Anne yaşı, pelvisin anatomik bozuklukları, iri bebek, fetal duruş anomalileri) 
brakiyal pleksusun hasarlanmasına neden olur. Zedelenme sonrası elde kolda kas 
güçsüzlüğü ve duyusal problemler gelişir. Semptomlar hasar yerine göre değişkenlik 
gösterir. Hasar C5-C6 spinal sinirlerinde ise Erb-duchenne paralizisi görülür, omuzda 
kolda motor ve duyu fonksiyon bozuklukları oluşur. Düşük omuz görülür. El fonksiyonları 
korunmuştur. Bu yüzden bahşiş eli görünümü oluşur. Brakial pleksustaki hasar C8 –T1 
spinal sinirlerinde ise omuz ve kolun hareket fonksiyonları korunur. Hastada moro refleksi 
alınır fakat elin yakalama fonksiyonu bozulmuştur. Bu yüzden Pençe eli deformitesi gelişir. 
T1 spinal sinir hasarlanmasıda varsa Horner sendromu (miyozis, pitozis, enoftalmus ve 
anhidrozis) gelişir. 

Yöntemler: . 

Bulgular: Uzamış ve mekanik ekstraksiyon kullanılmış zor doğum sonrası gelen hastanın 
Genel durumu iyi, aktif, emme (+) Akciğer sesleri doğal , Kalp sesleri doğaldı. Hastanın her 
iki elde yakalama refleksi vardı. Sağ kolda moro refleksi olmasına rağmen, sol kolu iç 
rotasyonda ve moro refleksi alınamıyordu(Bahşiş eli). Ek olarak sol gözünde hafif myozis 
mevcuttu ve göz kapağında ptozisi vardı. Hastada erb-duchenne paralizisi ve horner 
sendromu birlikteliği düşünüldü. 



 

 
 
 
 
 

Yapılan tetkiklerinde anlamlı bulgu yoktu. EMG planlandı. Hasar yeri tespiti için Omuz MR 
çekildi. Kraniyal görüntülemesi doğaldı. Cerrahi açıdan göz poliklinik takibi yapıldı. 
Fiziksel rehabilitasyon egzersiz hareketleri başlanarak hasta takibe alındı. 

Sonuç: Brakiyal pleksus zedelenmelerinin çoğu obstetrik nedenlere bağlı oluşmaktadır. 
Oluşan hasarın yerine göre bulgu vermektedir. Çoğu hastada üst trunkus hasarına bağlı 
erb-duchenne paralizisi görülmektedir. Hastaların küçük bir kısmında tüm sinir kökü 
hasarına bağlı olarak Horner sendromu da eşlik etmektedir. Vakamızda da nadir durum 
olan hem üst trunkus hem alt trunkus (T1 spinal dahil) zedelenmesi mevcuttu. Hastaların 
büyük bir kısmı fiziksel rehabilitasyonla 3-6 ay sürede düzelmektedir. Uygun yaklaşımlar 
ile uygun cerrahi zamanı belirlenip, oluşacak geç komplikasyonların önüne geçilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Brakiyal pleksus, Erb-duchenne, Horner sendromu 



 

 
 
 
 
 

Yayın No: PS-003 

Bildiri Grubu: Genel / Gastroenteroloji ve Hematoloji 

Imerslund-Grasbeck Sendromu 

SERTAN KARABİBEROČLU1 

SERTAN KARABİBEROČLU / DİYARBAKIR ÇOCUK HASTALIKLARI HASTANESİ 

Giriş ve Amaç: Imerslund-Gräsbeck Sendromu (IGS),terminal ileumda vitamin B12-
intrinsik faktör kompleksinin seçici emilim bozukluğu ve sıklıkla eşlik eden proteinüri ile 
karakterize, otozomal resesif geçişli nadir bir hastalıktır. AMN (Amnionless) veya CUBN 
(Cubilin) gen mutasyonları sonucu oluşur. Genellikle erken çocukluk döneminde 
megaloblastik anemi bulguları ile prezante olur. 

Yöntemler: . 

Yöntemler: Hastanın bilğileri doyasında edinilmiştir. 

Bulgular: 12 yaşındaki erkek hasta halsizlik, solukluk, iştahsızlık ve büyüme geriliği 
şikayetleriyle başvurdu.Fizik muayenesinde Cilt ve konjonktivalarda solukluk,ve hafif 
hepatomegali saptandı. Nörolojik muayenesi normal izlendi. Laboratuvar Bulgularında 
Hemogramında Hb:11,8 g/dL, MCV:86,3 fL Periferik Yaymasında Hipersegmente 
nötrofiller ve makrositer eritrositler izlendi. Biyokimyasında Vitamin B12: 92 pg/mL Folat: 
yüksek, LDH: yüksek ve Tam idrar tetkikinde [+++] proteinüri saptandı. İntrinsik faktör 
eksikliği ve beslenme yetersizliği, proteinüri varlığı nedeniyle IGS tanısına gidildi.Hastaya 
intramuskuler b12 tedavisi verildi.Tedavinin 14.gününde Hemoglobin değerlerinin 
normale geldiği,proteinürinin ise düzeldiği görüldü.Hastanın ömür boyu B12 replasmanı 
alması planlandı. 



 

 
 
 
 
 

Sonuç: IGS, açıklanamayan megaloblastik anemi ve proteinüri birlikteliğinde mutlaka 
akla gelmelidir. Erken tanı, kalıcı nörolojik hasarı önlemek açısından kritiktir.B12 eksikliği 
saptanan çocuklarda idrar tetkiki ile proteinüri taraması yapmak, IGS gibi nadir genetik 
sendromların atlanmasını engeller. 

Anahtar Kelimeler: b12 eksikliği, anemi, proteinüri 



 

 
 
 
 
 

Yayın No: PS-005 

Bildiri Grubu: Genel / Gastroenteroloji ve Hematoloji 

nadir görülen b12 eksikliği 

Atilla Özvurmaz1 

Atilla Özvurmaz / Diyarbakır Çocuk Hastalıkları Hastanesi 

Giriş ve Amaç: Imerslund-Gräsbeck Sendromu (IGS), terminal ileumda vitamin B12-
intrinsik faktör kompleksinin seçici emilim bozukluğu ve sıklıkla eşlik eden proteinüri ile 
karakterize, otozomal resesif geçişli nadir bir hastalıktır. AMN (Amnionless) veya CUBN 
(Cubilin) gen mutasyonları sonucu oluşur. Genellikle erken çocukluk döneminde 
megaloblastik anemi bulguları ile prezante olur. 

Yöntemler: hasta dosyasından elde edildi. 

Bulgular: 8 yaşındaki erkek hasta halsizlik, solukluk, iştahsızlık ve büyüme geriliği 
şikayetleriyle başvurdu.Fizik muayenesinde Cilt ve konjonktivalarda solukluk,ve hafif 
hepatomegali saptandı. Nörolojik muayenesi normal izlendi. Laboratuvar Bulgularında 
Hemogramında Hb:7,4 g/dL, MCV: 118 fL Periferik Yaymasında Hipersegmente nötrofiller 
ve makrositer eritrositler izlendi. Biyokimyasında Vitamin B12: < 50 pg/mL Folat: yüksek, 
LDH: yüksek ve Tam idrar tetkikinde [+++] proteinüri saptandı. İntrinsik faktör eksikliği ve 
beslenme yetersizliği, proteinüri varlığı nedeniyle IGS tanısına gidildi.Hastaya 
intramuskuler b12 tedavisi verildi.Tedavinin birinci ayında Hemoglobin değerlerinin 
normale geldiği,proteinürinin ise düzeldiği görüldü.Hastanın ömür boyu B12 replasmanı 
alması planlandı. 



 

 
 
 
 
 

Sonuç: IGS, açıklanamayan megaloblastik anemi ve proteinüri birlikteliğinde mutlaka 
akla gelmelidir. Erken tanı, kalıcı nörolojik hasarı önlemek açısından kritiktir.B12 eksikliği 
saptanan çocuklarda idrar tetkiki ile proteinüri taraması yapmak, IGS gibi nadir genetik 
sendromların atlanmasını engeller. 

Anahtar Kelimeler: b12 eksikliği.proteinüri, anemi 



 

 
 
 
 
 

Yayın No: PS-008 

Bildiri Grubu: Genel / Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları 

Tekrarlayan Viral Miyozit 

Serkan Erdoğan1 

Serkan Erdoğan / Diyarbakır Çocuk Hastalıkları Hastanesi 

Giriş ve Amaç: Akut viral miyozit, çocukluk çağında sıklıkla influenza gibi viral 
enfeksiyonlar sonrası ortaya çıkan ve genellikle benign seyirli bir kas tutulumudur. Çoğu 
olgu tek epizot şeklinde görülürken, tekrarlayan miyozit atakları nadirdir ve altta yatan 
metabolik,nörolojik, genetik veya romatolojik hastalıklar açısından dikkatli 
değerlendirme gerektirir. Aile öyküsünün varlığı ise olası genetik yatkınlığı 
düşündürmektedir. Bu sunumda, tekrarlayan miyozit atakları ve kardeşinde benzer öykü 
bulunan bir pediatrik olgu ele alınmıştır. 

Yöntemler: . 

Yöntemler: . 

Bulgular: On iki yaşında erkek hasta, üçüncü kez gelişen bacak ağrısı ve yürüyememe 
şikayeti ile başvurdu. Öyküsünde daha önce benzer iki atak olduğu öğrenildi. Laboratuvar 
incelemelerinde: Kreatin kinaz (CK): ~20.000 U/L Hastanın özgeçmişinde özellik 
saptanmazken, soy geçmişinde kardeşinde de benzer miyozit ataklarının olduğu 
öğrenildi. Ayırıcı tanıya yönelik yapılan değerlendirmelerde: Metabolik tetkikler: Normal, 
Romatolojik incelemeler: Normal, Nörolojik tetkikler: Normal. Mevcut bulgular ve öykü 
doğrultusunda hasta, viral enfeksiyon sonrası gelişen miyozit olarak değerlendirildi. Klinik 
izlemde destek tedavisi ile semptomlarında gerileme gözlendi. 

Sonuç: Tekrarlayan miyozit atakları çocukluk çağında nadir görülmekle birlikte, özellikle 
yüksek CK düzeyleri ve aile öyküsü varlığında dikkatle değerlendirilmelidir. 



 

 
 
 
 
 

Bu tür olgularda metabolik, nörolojik ve romatolojik hastalıklar dışlanmalıdır. Sunulan 
olguda, üç kez tekrarlayan miyozit atağı ve kardeşte benzer öykü bulunması, genetik 
yatkınlık olasılığını düşündürmektedir. Ancak mevcut tetkiklerde patoloji saptanmamıştır. 
Bu nedenle hastaların uzun dönem izlemi önemlidir. Tekrarlayan viral miyozit olgularında 
gereksiz invaziv işlemlerden kaçınılmalı, ancak olası altta yatan nedenler açısından 
dikkatli olunmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Miyozit, Viral enfeksiyon 



 

 
 

 
Yayın No: PS-009 

Bildiri Grubu: Genel / Endokrinoloji ve Metabolizma 

Evre 4 Kronik Böbrek Hastalığı Olan Bir Hastada Rektal Lavman Sonrası Gelişen 
Hiperfosfatemi Ve Hipokalsemi: Olgu Sunumu 

Fatma Özak Batıbay1, Nur Selin Akci2, İzel Kahraman1, Dilşad Dereli3, Aslı Kavaz Tufan1, 
Nuran Çetin1 

Nur Selin Akci / Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı Ve 
Hastalıkları AD 

Giriş ve Amaç: Sodyum fosfat içerikli rektal lavmanlar, işlem öncesi bağırsak hazırlığında 
düşük hacimli olmaları ve hızlı etki göstermeleri nedeniyle sıklıkla tercih edilmektedir. 
Ancak hipertonik laksatifler, bağırsak lümeninden sistemik dolaşıma yüksek miktarda 
fosfat geçişine neden olabilir. Böbrek fonksiyonları normal olan bireylerde fosfat yükü 
kompanse edilebilirken, kronik böbrek hastalığı (KBH) olanlarda azalmış glomerüler 
filtrasyon hızı (GFH) nedeniyle böbreklerden atılamaz, hiperfosfatemi ile kalsiyum-fosfat 
çökmesine, sekonder hipokalsemiye yol açabilir. Bu yazıda bu hasta grubunda lavman 
kullanımının risklerine dikkat çekilmesi amaçlanmıştır. 

Yöntemler: Opere posterior üretral valv ve evre 4 KBH tanılarıyla izlenen 13 yaşında erkek 
hastada rektal sodyum fosfat lavman uygulaması sonrası gelişen elektrolit bozuklukları 
klinik ve laboratuvar bulgular eşliğinde değerlendirildi. 

Yöntemler: Hastaya ait veriler retrospektif olarak tarandı. 

Bulgular: Hasta rektal lavman uygulamasından 2 saat sonrasında uykuya eğiliminin 
gelişmesi ve serum fosfat düzeyi 12 mg/dL, kalsiyum 5,07 mg/dL olması nedeni ile 
yatırıldı. 



 

 
 
 
 
 

Kan üre azotu 82,3 mg/dL, kreatinin 3,35 mg/dL, Na+ 141 mEq/dL, K+ 3,01 mEq/L, protein 
6,30 g/dL, albumin 3,82 g/dL, magnezyum 0,75 mmol/L, parathormon 533 pg/mL, 25-
hidroksi vitamin D 24.45 ng/mL, GFH 21,5 mL/dk/1,73m², spot idrar kalsiyum/kreatinin < 
0,03 mg/mg olarak saptandı. Kan gazı incelemesinde pH: 7.25, pCO2: 38.9 mmHg, HCO3: 
16.6 mmol/L, baz açığı: -9.4 mmol/L, iyonize kalsiyum 0.6 mmol/L idi. 
Elektrokardiyografisi normaldi. İlaçlarını düzenli kullanan ve 3 gün önce alınan 
tetkiklerinde fosfat 3,8 mg/dL, kalsiyum 10,1 mg/dL, kan üre azotu 61,6 mg/dL, kreatinin 
3,18 mg/dL, Na+ 142 mEq/dL, K+ 4,56 mEq/L olan hastada rektal sodyum fosfat toksisitesi 
düşünüldü. Hidrasyon, intravenöz kalsiyum desteği ve oral fosfat bağlayıcı başlandı. 
Tedavi başlangıcından 4 saat sonra hastanın bilinci düzeldi. Kalsiyum ve fosfat değerleri 
normale dönen hasta taburcu edildi. 

Resim-1: Kalsiyum Ve Fosfor Dengesi 
 



 

 
 
 
 

Tablo-1: Elektrolitler ve Böbrek Fonksiyon Testleri 
 

Durum BUN (mg/dL) Kreatinin (mg/dL) Kalsiyum (mg/dL) Fosfor (mg/dL) 

Lavman Öncesi 61,6 3.18 10.15 3.8 

Lavman Sonrası 82,3 3,35 5,07 12,0 

Tedavinin 4. saati 77,9 3,36 7,64 8,9 

Tedavi Sonu 59,7 2,96 8,8 4,6 

Kontrol 50,4 2,6 9,23 3,4 

 
 
 

Sonuç: Sodyum fosfat içerikli lavman uygulanan KBH’li çocuklarda asemptomatik 
olsalar dahi işlem sonrası kalsiyum ve fosfat değerleri yakından izlenmelidir. KBH 
hastalarında bağırsak temizliği gerektiğinde ya da konstipasyon tedavisinde sodyum 
fosfatlı preparatlar yerine emilimi olmayan, güvenli izoosmotik laksatifler tercih 
edilmelidir. 

 
Anahtar Kelimeler: Hiperfosfatemi, hipokalsemi, sodyum fosfat içerikli lavman, kronik 
böbrek hastalığı 



 

 
 

 
Yayın No: PS-010 

Bildiri Grubu: Genel / Endokrinoloji ve Metabolizma 

Makulada Japon bayrağı (Cherry Red Spot) Görünümü Saptanan Hipotonik İnfant 

Merve Kavzoğlu1, Merve Atasoy Kütri1, Ahmet Baysal1, Büşra Yemiş1, Kürşat Bora 
Çarman1, Coşkun Yarar1, Gonca Kılıç Yıldırım1 

Merve Kavzoğlu / Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Giriş ve Amaç: Metabolik hastalıklarda hipotoni ayırıcı tanıda kritik bir bulgudur. Hipotonik 
bebekte eşlik eden metabolik asidoz, hiperamonemi, hipoglisemi, laktat yüksekliği, 
büyüme ve gelişme geriliği, ailede benzer öykü veya akraba evliliği, dismorfik yüz 
görünümü gibi bulguların eşlik ediyor olması metabolik hastalık düşündürebilir. Metabolik 
hastalıklarda hipotoni etkilenmenin derecesine bağlı olarak karşımıza çıkan bir bulgudur. 
Bu olgu sunumunda baş-boyun kontrolünün olmadığının fark edilmesi üzerine başvuran 
ve nistagmusu olduğu görülen bir hastanın sunulması amaçlanmıştır. 

Yöntemler: 36+5 gestasyon haftasında doğan ve yenidoğan döneminde solunum sıkıntısı 
sebebiyle 10 gün yatış öyküsü olan 7 aylık erkek hasta gözlerde kayma, titreme, baş-boyun 
kontrolünün olmaması şikayetiyle başvurdu. Muayenesinde nistagmus, kurbağa postürü, 
dismorfik yüz bulguları, DTR’lerinin bilateral normoaktif olduğu görüldü. Organomegali ve 
spesifik koku görülmedi. 

Hipotonik İnfant 
 



 

 
 
 
 

Yöntemler: Karnitin/asilkarnitin, kantitatif idrar aminoasit, kan aminoasit ve çok uzun 
zincirli yağ asidi analizleri normal olarak sonuçlandı. İdrar organik asit analizinde 
nonspesifik atılımları görüldü. Elektroensefalografi, batın ultrasonografisi ve 
ekokardiyografi sonuçları normal olarak değerlendirildi. Göz muayenesinde optik diskler 
doğal görüldü ancak her iki makulada Japon bayrağı görünümü tespit edildi. Hastadan 
lizozomal depo hastalıkları, özellikle gangliosidozlar açısından enzim analizi gönderildi, 
lökosit içi Hegsozaminidaz A 79,4 nmol/saat/mg (N > 68), Total Hegsozaminidaz 121 
nmol/saat/mg (N > 626) düşük olarak sonuçlandı. Total Hegsozaminidaz / 
Hegsozaminidaz A düzeyi > %20 olan hastada Sandhoff hastalığı ön tanısıyla, tanıyı 
doğrulamak amaçlı Lyso-GM2 düzeyi ile HEXA ve HEXB gen analizleri gönderildi. 

 
Bulgular: Muayenede gözlerde kayma ve titreme, kurbağa postürü, dismorfik yüz 
bulguları(frontal bossing, burun kökü basıklığı, düşük kulak çizgisi) görüldü. DTR’leri 
normooaktifti. organomegalisinin ve spesifik kokusunun olmadığı görüldü. Göz 
muayenesinde optik diskler doğal ancak her iki makulada Japon bayrağı görünümü tespit 
edildi. Total Hegsozaminidaz / Hegsozaminidaz A düzeyi > %20 olan hastada Sandhoff 
hastalığı düşünüldü. 

 
Sonuç: Hipotonik infant olgularında multidisipliner bir yaklaşım şarttır. Göz dibi 
muayenesinde izlenen Japon bayrağı görünümü, ciddi nörometabolik hastalıkların 
belirteci olabilir bu nedenle hastaların vakit kaybedilmeden Çocuk Metabolizma 
Hastalıkları hekimleri ile birlikte tetkiklerinin yapılmasını gerektirir. 

 
Anahtar Kelimeler: Hipotonik infant, Japon bayrağı görünümü, Nörometabolik hastalık, 
Sandhoff hastalığı, Makula. 



 

 
 

 
Yayın No: PS-012 

Bildiri Grubu: Genel / Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları 

Mandibulada Radiküler Kist ile Seyreden Odontojenik Enfeksiyonun Osteomiyelit ile 
Ayırıcı Tanısı: Çocuk Olgu Sunumu 

Yasemin Akgün1, Gülşen Akkoç2, Seyhan Yılmaz2, Sevgi Aslan2, Meryem Çağla Abacı2, 
Sevliya Öcal Demir2 

Yasemin Akgün / Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı 

Giriş ve Amaç: Odontojenik enfeksiyonlar çocukluk çağında yüz-boyun bölgesinde şişlik, 
ağrı ve ateş ile sık başvuru nedenlerinden biridir. Mandibulada saptanan kemik içi 
koleksiyon, kortikal incelme ve kontrast tutulumu çoğu zaman osteomiyelit lehine 
yorumlanmakta ve uzun süreli geniş spektrumlu antibiyotik tedavilerine yol 
açabilmektedir. Bununla birlikte odontojenik kistik lezyonlar, özellikle enfekte radiküler 
kistler, benzer klinik ve radyolojik bulgular sergileyerek tanısal güçlük oluşturabilir. Bu 
olguda, osteomiyelit ön tanısı ile izlenen ancak diş hekimliği değerlendirmesi sonrası 
radiküler kist saptanan bir pediatrik hastanın sunulması ve ayırıcı tanının vurgulanması 
amaçlandı. 

Yöntemler: On bir yaşında kız hasta, 10 gündür devam eden diş ağrısı, sol yüz ve boyun 
bölgesinde artan şişlik ve ateş şikâyeti ile değerlendirildi. Özgeçmişinde yedi ay önce sol 
alt molar dişe kanal tedavisi uygulandığı öğrenildi. Hastaya fizik muayene, laboratuvar 
incelemeleri ve görüntüleme yöntemleri uygulandı. Multidisipliner yaklaşım kapsamında 
çocuk enfeksiyon, kulak burun boğaz ve diş hekimliği bölümleri ile izlem planlandı. 

Yöntemler: . 
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Bulgular: Fizik muayenede sol submandibuler bölgeden bukkal alana uzanan, hiperemi 
ve ısı artışının eşlik ettiği sert ve diffüz şişlik saptandı; fluktuasyon izlenmedi. Laboratuvar 
incelemelerinde belirgin CRP yüksekliği, lökositoz ve nötrofili mevcuttu. Kontrastlı 
bilgisayarlı tomografide mandibulada ekspansiyon, kortikal incelme ve kemik 
komşuluğunda koleksiyon alanı ile reaktif lenfadenopatiler izlendi. Ultrasonografide 
belirgin koleksiyon saptanmadı. Manyetik rezonans görüntülemede mandibulada sinyal 
değişiklikleri ve kontrast tutulumu ile kemik içi koleksiyon ve destrüksiyon bulguları 
osteomiyelit lehine değerlendirildi. Hastaya 15 gün intravenöz ampisilin-sülbaktam 
tedavisi uygulandı. Diş hekimliği konsültasyonunda ilgili diş çekildi. Takipte mandibula 
posterior bölgede radiküler kist saptanması üzerine marsupiyalizasyon yapıldı. İzlemde 
klinik ve laboratuvar bulgularında belirgin düzelme sağlandı. 

 
Sonuç: Mandibulada koleksiyon ve kemik destrüksiyonu varlığı her zaman osteomiyelit 
anlamına gelmemektedir. Radiküler kistler benzer bulgularla yanlış tanıya ve gereksiz 
uzun süreli antibiyotik kullanımına yol açabilir. 



 

 
 
 
 

Bu nedenle odontojenik kaynaklı yüz-boyun şişliklerinde erken dönemde diş hekimliği 
değerlendirmesi yapılmalı, ayırıcı tanıda kistik lezyonlar düşünülmeli ve multidisipliner 
yaklaşım benimsenmelidir ve uygun tedavi planlaması gecikmeden yapılmalıdır ayrıca 
gereksiz invaziv işlemlerden kaçınılmalıdır mutlaka önemlidir. 

 
Anahtar Kelimeler: Odontojenik enfeksiyon, Radiküler kist, Mandibula, Osteomiyelit, 
Marsupiyalizasyon 


