DOGU PEDIATRI
.BAHAR SEMPOZYUMU

23 - 26 Nisan 2026, KKTC Acapulco Hotel

Cocuk Sagliginda Bahar: Bilim, Umut, Gelecek

C:centerevents
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DAVET MEKTUBU

Degerli Meslektaslarimiz,

Bu yil yeniden Kuzey Kibns’ta diizenleyecegimiz Dogu Pediatri Bahar Zirvemizin ikincisini
23 - 26 Nisan 2026 tarihleri arasinda Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti'nin tarihi ve turistik
liman kenti olan Girne’de gerceklestirmekten buyuk bir mutluluk duymaktayiz.

Bahar Zirvemizde Cocuk sagligi ve hastaliklar1 alaninda giincel bilgi ve deneyim
paylasimini artirmak, multidisipliner yaklasimi guclendirmek ve klinik uygulamalarda
kaliteyi yiikseltmek amaciyla diizenlenen Cocuk Sagligi ve Hastaliklan zirvesinde, bu yil
bilimsel icerigi ve giiclii konusmaci kadrosu ile meslektaslarimizi bir araya getirecektir.

Alamnda uzman akademisyenler ve deneyimli klinisyenlerin katkilanyla gerceklestirilecek
bu bilimsel bulusmada sizleri de aramizda gormekten mutluluk duyacagiz.

Giincel kilavuzlar esliginde tam ve tedavi yaklasimlari, zor olgu tartismalar ve interaktif
oturumlarla katiimcilarin aktif katkisi saglanacaktir.

Bilimsel programin yam sira meslektaslar arasi iletisimi gliclendirecek sosyal etkinlikler
ile akademik is birliklerinin gelistirilmesi hedeflenmektedir. Sempozyum, yalmzca bilgi
aktanmim degil; klinik pratige dogrudan katki sunacak deneyim paylasimini da on planda
tutmaktadir.

Bilimsel paylasimin ve mesleki dayanismanin giiclenecegi bu onemli organizasyonda
bulusmak dilegiyle.

Sevgi ve saygilarimizla...
Dogu Pediatri Dernegi
Yonetim Kurulu
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DOCEU PEDIATRI DERNEEI YONETIM KURULU SEMPOZYUM BASKANLARI
Velat SEN Serhat SAMANCI
Sabahattin ERTUCRUL Mehmet ACIN
Muhammet ASENA
Halil KOCAMAZ
Serhat SAMANCI
ibrahim DECER
ilyas YOLBAS
Baran OCUZ
Nihat MERMUTLUOCLU
SEMPOZYUM BILIMSEL KOMITESI
Ahmet KAN ilyas YOLBAS Sabahattin ERUCRUL
Baran OCUZ Mehmet ACIN Serhat SAMANCI
Dincer YILDIZDAS Metin AYDOCAN Vefik ARICA
Ece Meltem GURBUZ Muhammet ASENA Velat SEN
Ergin CIFTCI Muhammet BULUT
Funda TAS Muhammet KOSKER
Hakki URAL Murat TUTANC
Halil KOCAMAZ Nihat MERMUTLUOCLU

ibrahim DEGER Omer Faruk BESER
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BiLIMSEL PROGRAM

23 Nisan 2026, Persembe 24 Nisan 2026, Cuma

13.00 Acilis Toreni

Uydu Sempozyumu | Oturum Baskanlari: Metin AYDOGAN, Muhammet ASENA

1.0turum | Oturum Baskanlari: Mehmet AGIN, Serhat SAMANCI

Akut Diyareye Yaklasim: Ne Zaman Tetkik, Ne Zaman Yatis?

USYE, Siniizit ve Alerjik Rinitte Tuzlu Su iceren Burun

10.30-1.00 | v, amalarinin Yeri, ibrahim SAYIN

13.30 - 14.00 Serhat SAMANCI 3. Oturum | Oturum Baskanlari: Metin AYDOGAN, Muhammet ASENA
Diyare Tedavisinde Glincel Rehberler: ORS, Cinko ve ~ Norolojik Hastaliklarda Beslenme
14.00 -14.30 Antibiyotik Kullanimi, Mehmet AGIN 1.00 -11.30 Olgay BILDIK
14.30 - 15.00 Persistan ve Kronik Diyare: Alarm Bulgular ve Ayirici Tani 11.30 - 12.00 ISPA’da Tedavi : Simbiyotikli Céziimler ve Arti1 1 Yas Bliylime

ilyas YOLBAS

Metin AYDOGAN

15.00 - 15.30 | KAHVE MOLASI

12.00-13.30 | AGLE YEMEGI

2.0turum | Oturum Baskanlari: Muhammet ASENA, Serhat SAMANCI 4. Oturum | Oturum Baskanlari: Omer Faruk BESER, Mehmet AGIN
Akut Gastroenteritte Probiyotikler: Gergekten Etkili mi? Sit Cocuklarinda Fonksiyonel GIS Hastaliklar
15.30 - 16.00 = - >
Mehmet AGIN 13.30-14.00 | 5er Faruk BESER
Cocuk Acilinde Sivi Tedavisi: Pratik Yaklasim ve Hatalar Malnutrisyon : Sessiz Biliyliyen Tehdit
16.00-16.30 | o hat SAMANCI 14.00-14.30 | 1))l KOCAMAZ
i i i i i Enteral Besl N ? Nasil?
16.30 - 17.00 Immiin Yetmezlik ve Tekrarlayan Gastrointestinal 14.30 - 15.00 nteral Beslenme Ne zaman Nasi

Enfeksiyonlar, ilyas YOLBAS

Mehmet AGIN

15.00 - 15.30 | KAHVE MOLASI

25 Nisan 2026’ c“manesi 5. Oturum | Oturum Baskanlari: Sabahattin ERTUGRUL, Ibrahim DEGER

ilk 1000 Giinde Dogru Beslenme ve Farklilasan ihtiyaclara

6. Oturum | Oturum Baskanlar:: Ergin CIFTCI, Serhat SAMANCI 15.30 -16.00 | v&nalik Formiiller, ibrahim DEGER
A Uzamis Atesli Cocuk: Ne Zaman Cocuk Enfeksiyon Uzmanina 16.00 - 16.30 Yenidogan Acilleri
10.30 - 11.00 Danisalim?, Ergin CIFTCI : : llyas YOLBAS
11.00 - 11.30 Cocukluk Caginda Enfeksiydz Cilt Dékiintileri: Ayirici Tanida 16.30 - 17.00 Yenidoganda Cilt Degisiklikleri: Patolojik mi? Normal mi?
) . Piif Noktalar, Muhammet KOSKER - - Sabahattin ERTUGRUL
Cocuklarda RSV Enfeksiyonu ve Korunma Yollari
11.30 - 12.00 Velat SEN
12.00 - 13.30 | GGLE YEMEGI 26 Nisan 2026, Pazar

Uydu Sempozyumu | Oturum Baskani: Muhammet ASENA

9. Oturum | Oturum Baskanlari: Hasan CELIK, Nihat MERMUTLUOGLU

Cocuklarda Cinko Eksikligine Pratik Yaklasim _ Asi Kararsizhiginin Psikososyal Dinamikleri: Neden
13.30-1410 | Vefik ARICA 10.00-10.30 |\ 12 Edemiyoruz?, Funda TAS
7. Oturum | Oturum Baskanlari: Muhammet ASENA, Muhammet BULUT 10.30 - 11.00 5!';:?3;?:“'” Isiginda Asi GOvenligl: Mitler ve Gercekder
Akut Solunum Yetmezligi ve Tedavisi ; Sahada Asi Reddine Yaklasim: Pediatrist Ne Yapmali?
1410-14.40 | bincer YILDIZDAS 100-130 | garan 0GUZ
Asilarda Dogrular, Yanhslar 10. Oturum | Oturum Baskanlari: Muhammet ASENA, Funda TA!
14.40-1510 | % TUTANG - | : B : - $
Boy Kisaligina Yaklasim 11.30 - 12.00 Asi lletisiminde Etkili Dil: Aileyi Kazanma Stratejileri
15.10 - 15.40 IRR( Tl Muh. t Asen
Ece Meltem GURBUZ YALCIN uhammet Asena
12.00 - 12.30 Asi Glvenligi Verileri Nasil Anlatiilmah? Klinik Pratikte Yaklasim
8. Oturum | Oturum Baskanlari: Muhammet ASENA, Muhammet BULUT } ) Hakki URAL
15.40 - 16.10 Cocuklarda Gelisimsel Gecikmeye Yaklasim: Erken Tani ve 12.30 - 13.00 g::::l(;’lée:gada Asi Karsithgi ile Micadele
AR Miidahale, Funda TAS | —
16.10 - 16.40 Cocukluk Caginda Obezite: Onleme ve Yénetim Stratejileri Q
) i Murat TUTANC
Ergenlerde Demir Eksikligi ve Anemiye Yaklasim
16.40-1710 | Myhammet ASENA
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Yayin No: SS-001
Bildiri Grubu: Genel / Endokrinoloji ve Metabolizma

Tip 1 Diyabetli Cocuklarda Diyabet Kampinin Siirekli Glukoz izlem Parametreleri, Oz-
Yonetim ve Psikososyal iyilik Hali Uzerine Etkisi

Kursat Cetin1, Hatice Aylin 0z2, Yasemin Funda Bahar1, Ali Tirtar1, Hale Unver Tuhant,
Mesut Parlak1

Hatice Aylin Oz / Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Anabilim
Dali, Antalya

Giris ve Amac: Tip-1 diyabetli cocuklarda hastalik yonetiminin guclendirilmesi ve yasam
kalitesinin artinlmasi buyuk onem tasimaktadir. Bu calismada, diyabet kampinin Tip-1
diyabetli cocuklarda glisemik kontrol, diyabet 6z-yonetim becerileri ve psikososyal iyilik
hali Gzerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontemler: 14-16 Kasim 2025 tarihlerinde Antalya Belek’te duzenlenen diyabet kampina
katilan 22 Tip-1 diyabetli cocuk calismaya dahil edildi. Kamp siiresince egitim, sportif ve
sosyal aktiviteler gerceklestirildi. Katiimcilanin kamp oncesi ve sonrast HbA1c ve surekli
glukoz izlem (CGM) verileri karsilastinldi. Ayrica cocuklar ve ailelere uygulanan
yapilandinlmis cevrim ici anket ile diyabet yonetimi, 6z-yonetim becerileri ve psikososyal
etkiler degerlendirildi.

Bulgular: Katimcilarin median yas1 12,1 yil, diyabet suresi 3,9 yil olup kiz/erkek oran
10/12 idi. On katiimci insulin pompasi kullanmakta ve tumunde CGM bulunmaktaydi.
Katilimcilarin kamp oncesi HbA1c degeri %8,6’dan kamp sonras1 %8,0’a diiserken
(p=0,029), ortalama glukoz 172,4 mg/dl’den 162,4 mg/dl’ye geriledi (p=0,012).
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Hedef aralikta gecirilen stre kamp oncesi %55 iken kamp sonras1 %59,6’ya yukseldi
(p=0,045), hipoglisemi suresi ise %4,8’den %2,9’a geriledi (p <0,001) ve kan sekeri
dalgalanma katsayis1 %38,5’ten %35,0’a dustu (p=0,002). Tip-1 diyabetli cocuklarin
anketlerinde katilimcilarin %90,5’i kamp1 “cok iyi” olarak degerlendirdi; %95,2’si
aktivitelerden yiiksek diizeyde keyif aldigin1 ve akranlaryla birlikte olmanin kendilerini
daha iyi hissettirdigini bildirdi.

Katilimcilarin %76,2’si diyabetle ilgili onemli olciide yeni bilgi 6grendigini, %95,2’si
karbonhidrat sayimi konusunda 6zgliveninin arttigini, %76,2’si giinliik diyabet bakiminda
degisiklik yaptigini ve %85,7’si ise diyabetle iliskili kaygilarinin azaldigini bildirdi. Aile
degerlendirmesinde ise cocuklarin kamptan mutlu dondiigii %100 oraninda ifade edildi.
Diyabet 0z-yonetiminde bagimsizlik artis1 %88,2; diyabet teknolojisi kullaniminda
rahatlama %94,1; hipoglisemi/hiperglisemi yonetiminde guven artis1 %82,4 olarak
bildirildi. Tim aileler kampin yararli oldugunu ve tekrar cocuklarini kampa gondermek
istediklerini belirtti.

Sonu¢: Diyabet kampi, Tip-1 diyabetli cocuklarda kisa donemde glisemik kontrol ve
degiskenlik lizerinde anlamli iyilesme saglamistir. Ayrica 6z-yonetim becerileri, 6zgliven
ve psikososyal iyilik hali Uzerinde olumlu etkiler gostermistir. Bu sonuclar, diyabet
kamplarinin pediatrik diyabet yonetiminde etkili ve tamamlayici bir yaklasim oldugunu
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Tip-1 diyabet, diyabet kamp, surekli glukoz izlemi, 0z-yonetim,
psikososyal iyilik hali
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Yayin No: SS-003

Bildiri Grubu: Genel / Endokrinoloji ve Metabolizma

Boy Kisaliginda ALT Yiiksekligi: Basit Bir Laboratuvar Bulgusundan Fazlas1 mi?
Ece Meltem YALCIN1, Mustafa YILDIZ1

Ece Meltem YALCIN / Firat Universitesi Hastanesi Tip Fakiiltesi

Giris ve Amac: Boy kisaligi, cocukluk caginda sik karsilasilan bir basvuru nedeni olup,
etiyolojisinde normal varyantlardan kronik sistemik hastaliklara kadar genis bir hastalik
spektrumu yer almaktadir. Alanin aminotransferaz (ALT) yiiksekligi ise cogu zaman primer
hepatik nedenlerle iliskilendirilmekle birlikte, ¢olyak hastaligi, malnitrisyon, biylime
hormonu eksikligi ve diger sistemik durumlarda da goriilebilmektedir. Bu calismada, boy
kisaligi nedeniyle degerlendirilen cocuklarda ALT yiiksekliginin sikliginin belirlenmesi, ALT
yiiksekligi olan ve olmayan hastalarin klinik ozelliklerinin karsilastirilmas1 ve ALT
yiiksekliginin olas1 tanisal degerinin degerlendirilmesi amacland.

Yontemler: Bu retrospektif calismaya yas ve cinsiyete gore boy SDS < -2 olan ¢ocuk
hastalar dahil edildi. Hastalarin dosya verileri incelenerek yas, cinsiyet, boy SDS, viicut
agirligi, viicut kitle indeksi (VKi), VKi SDS, kreatinin ve ALT diizeyleri kaydedildi. ALT icin >
40 U/L degeri yiiksek kabul edilerek hastalar ALT yiiksek ve ALT normal olmak lizere iki
gruba aynldi. Gruplar arasinda antropometrik ve biyokimyasal veriler karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 1241 hasta dahil edildi. Bu hastalarin 1050’sinde ALT duzeyi
mevcuttu. ALT degeri bulunan hastalarin 31’inde (%2,95) ALT yiiksekligi saptandi. ALT
yiiksekligi olan grupta boy SDS degerinin anlamli olarak daha diisiik oldugu goriildi
(medyan -3,10 vs -2,59, p=0,0026). Ayrica ALT yiiksekligi olan grupta viicut agirligi da daha
disiik bulundu (medyan 22,1 kg vs 25,1 kg, p=0,0469). Yas, VKIi, VKI SDS ve kreatinin
duzeyleri agcisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi.
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ALT yuksek ve ALT normal gruplann karsilastinlmasi

Degisken ALT normal (n=101G) | ALT yiiksek (n=31) | p degeri
Yas 10,4 11,2 0,204
Boy SDS -2,59 -3,10 0,0026
Viicut agirligr (kg) 25,1 22,1 0,0469
VKi 15,9 15,4 0,449
VKi SDS -0,91 -1,15 0,249

Sonuc: Boy kisaligi ile basvuran cocuklarda ALT yiiksekligi sik goriilmeyen ancak klinik
acidan goz ardi edilmemesi gereken bir laboratuvar bulgusudur. ALT yiiksekligi olan
cocuklarda boy kisaliginin daha belirgin olmasi, bu bulgunun 6zellikle organik etiyolojiler,
malniitrisyon, colyak hastaligi ve endokrin bozukluklar acisindan uyarici bir biyokimyasal
belirtec olabilecegini distindlirmektedir. Boy kisaligi1 ile basvuran cocuklarda ALT
yiiksekligi saptandiginda yalnizca hepatik nedenlere odaklanilmamali, altta yatan
sistemik nedenler de dikkatle arastiritmalidir.

Anahtar Kelimeler: Boy kisaligi, ALT, cocuk, bliylime geriligi, transaminaz yiiksekligi
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Yayin No: SS-004

Niiks inguinal Herni Cerrahisinde Enhanced-view Totally Extraperitoneal (eTEP)
Yaklasim ve Beklenmedik Bir Patoloji: Amyand Fitig:

Ender Bademkiran1,Halil ibrahim Cabuk1,Tolga Giicoglu1,Ekin Ulusoy1,Yigit Kaan Sen1,
Soner Aslankurt 2

1.Akhisar Mustafa Kirazoglu Devlet Hastanesi Genel Cerrahi
2.Akhisar Mustafa Kirazoglu Devlet Hastanesi Anestezi

GIRIS

Amyand fitig1, inguinal fitik kesesi icerisinde apendiks vermiformisin bulunmasi olarak
tanimlanmakta olup tiim inguinal hernilerin yaklasik %1’inde goriilir (1,2). Cogu olguda
preoperatif tan1 konulamamakta, tan siklikla intraoperatif olarak saptanmaktadir
(2,3). Niks inguinal herni cerrahisinde, onceki anterior onarima bagli fibrozis ve
anatomik distorsiyondan kacinmak amaciyla posterior yaklasim onerilmektedir (5).
Enhanced-view Totally Extraperitoneal (eTEP) teknigi, genis preperitoneal goriis alani
saglayarak ozellikle niiks olgularda giivenli diseksiyona olanak tanir (6,7).

Bu calismada, acik anterior onarim sonrasi gelisen nuks inguinal herni nedeniyle eTEP
uygulanan ve intraoperatif olarak Tip 1 Amyand fitig1 saptanan bir olgunun cerrahi
yonetimi literatir esliginde sunulmustur.

OLGU SUNUMU

On yedi yasinda erkek hasta, yaklasik iki yildir sag kasik bolgesinde eforla artan agrili
sislik sikayeti ile basvurdu. Ozgecmisinde 4 yil 6nce sag inguinal herni nedeniyle acik
Lichtenstein onarimi oykusu mevcuttu. Fizik muayenede Valsalva ile belirginlesen
redukte edilebilir nuks indirekt herni saptand.

Preoperatif yuzeysel ultrasonografide yaklasik 2 cm’lik defekt alam raporlandi; kese
icerigine dair spesifik bulgu saptanmadi. Literatiirde Amyand fitiginin ultrasonografi ile
tanmisinin sinirli oldugu, bilgisayarli tomografinin tanisal dogrulugu artirabilecegi
bildirilmistir (9,10).
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Genel anestezi altinda eTEP proseduru uygulandi. Retromuskiiler alana girilerek
preperitoneal calisma alam olusturuldu. Onceki anterior cerrahiye bagl fibrotik
dokulara ragmen posterior plan giivenli bicimde disseke edildi (5,8). indirekt herni
kesesinin rediiksiyonu sirasinda direnc saptanmasi lizerine periton acilarak kese icerigi
degerlendirildi. Cekum ve makroskopik olarak normal apendiksin kese icerisinde yer
aldig1 goriildii ve olgu Losanoff-Basson siniflamasina gore Tip 1 olarak degerlendirildi
(4).

Apendiks koki 2-0 Vicryl ile baglandiktan sonra enerji cihazlarn kullanilarak
laparoskopik apendektomi tamamlandi. Operasyon sahasi izotonik soluisyon ile
yikandiktan sonra, myopektineal orifisi (MPO) tam kapsayacak 15x10 cm boyutlarinda
makroporoz monofilaman polipropilen (Prolen) yama, emilebilir protac ile tespit
edilerek yerlestirildi.Sentetik yamanin temiz-kontamine sahalarda uygun hasta
secimiyle giivenle kullanilabilecegine dair literatiir mevcuttur (11-13).

Sorunsuz bir sekilde tamamlanan operasyon 45 dakika surdu. Hasta genel anestezi
sonrasi ekstube edildi ve postanestezi bakim Unitesinde derlendikten sonra servise
alindi. Servisteki takipleri sonucunda herhangi bir komplikasyon gozlenmeyen hasta
postoperati 2. gunde sifa ile taburcu edildi Alt1 aylik izlemde nuks veya enfeksiyon
saptanmadi.

TARTISMA

Amyand hernisi, apendiksin inguinal herni kesesi icerisinde yer almasi ile karakterize
son derece nadir bir klinik tablodur ve insidansi %0,1-1 arasinda bildirilmektedir (1,2).
Olgularin biiyiik cogunlugu preoperatif donemde tan1 alamamakta, tani siklikla
intraoperatif olarak konulmaktadir (2,3). Sunulan olguda da preoperatif yuzeyel
ultrasonografide apendiksin herni kesesi icerisinde yer aldigi saptanamamis, tani
laparoskopik eksplorasyon sirasinda konulmustur. Bu durum, goruntuleme
yontemlerinin ozellikle komplike olmayan Amyand hernilerinde sinirli tanisal degere
sahip oldugunu desteklemektedir (9,10).

Amyand hernisinin cerrahi yonetiminde en yaygin kabul goren yaklasim Losanoff-Basson
siniflamasidir (4). Sunulan olgu, inflamasyon bulgusu olmayan apendiksin herni kesesi
icinde yer aldig1 Tip 1 Amyand hernisi ile uyumludur. Klasik oneride Tip 1 olgularda
apendektomi yapilmaksizin mesh ile herni onarimi onerilmekle birlikte (4), ileri yas,
rekiirren herni varlig1 ve apendiksin maniplilasyonu gibi faktorler cerrahin intraoperatif
kararim etkileyebilir.
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Bizim olgumuzda, apendiks normal goriinimde olmasina ragmen, ileri yas ve daha once
gecirilmis acik cerrahiye bagli anatomik degisiklikler goz oniinde bulundurularak
profilaktik apendektomi tercih edilmistir. Bu yaklasim, literatuirde tartismali olmakla
birlikte, rekurren cerrahi gereksinimini ve ileride gelisebilecek apandisit riskini ortadan
kaldirmasi acisindan

rasyonel kabul edilebilir (2,3).

Rekurren inguinal hernilerin cerrahisinde posterior yaklasimlarin (laparoskopik TEP,
TAPP veya eTEP) anterior onarimlara ustiinliigli, uluslararasi kilavuzlarda acikca
vurgulanmaktadir (5,8). eTEP teknigi, klasik TEP’e kiyasla daha genis calisma alani
saglamasi, anatomik planlarin daha net goriilmesi ve ozellikle bilateral veya rekiirren
hernilerde cerraha daha konforlu bir diseksiyon alan1 sunmasi nedeniyle son yillarda
giderek daha fazla tercih edilmektedir (6,7). Bu olguda da onceki acik onarim oykusu
bulunmasi nedeniyle posterior yaklasim tercih edilmis ve eTEP teknigi ile glivenli
diseksiyon saglanmistir. Literatlirde Amyand hernisinin eTEP yaklasimi ile onarimina
iliskin yayinlar son derece simirlidir ve bu yonuyle olgumuz, mevcut literature 6zgun bir
katki sunmaktadir.

Mesh kullanimi, apendektomi yapilan olgularda potansiyel kontaminasyon riski
nedeniyle tartismalidir. Bununla birlikte, inflamasyon bulgusu olmayan ve perfore
olmayan olgularda sentetik mesh kullaniminin giivenli oldugu ve enfeksiyon oranlarini
anlamli olarak artirmadigina dair giicli kanitlar mevcuttur (11-13). Sunulan olguda
apendiks normaldi, peritoneal kontaminasyon yoktu ve profilaktik antibiyotik sonrasi
polipropilen mesh ile onarim yapilmistir. Postoperatif donemde yara yeri enfeksiyonu,
seroma veya mesh iliskili komplikasyon izlenmemistir. Bu bulgular, secilmis Amyand
hernisi olgularinda mesh kullaniminin glivenle uygulanabilecegini desteklemektedir.Son
olarak, Amyand hernisi gibi nadir durumlarin minimal invaziv tekniklerle yonetimi,
cerrahin ileri laparoskopik deneyimini gerektirmektedir. eTEP teknigi, 6grenme egrisi
olan bir yontem olmakla birlikte, deneyimli ellerde rekurren ve komplike hernilerde
dusuk morbidite ile uygulanabilmektedir (7,14). Bu olgu, eTEP yaklasiminin nadir herni
varyantlarinda da giivenli ve etkin bir secenek olabilecegini gostermektedir.
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Amyand hernisi nadir goriilmesine ragmen, rekirren inguinal herni cerrahisi sirasinda
cerrahin karsisina beklenmedik bir intraoperatif bulgu olarak cikabilmektedir. Sunulan
olgu, normal apendiks iceren Amyand hernisinin laparoskopik eTEP yaklasimi ile
apendektomi ve mesh onarimi es zamanli uygulanarak giivenle tedavi edilebilecegini
gostermektedir.

Rekurren hernilerde posterior yaklasim tercih edilmesi, uygun hasta secimi ve dikkatli
intraoperatif degerlendirme ile birlikte, eTEP teknigi bu nadir klinik tabloda etkili ve
guvenli bir cerrahi secenek sunmaktadir. Bu olgu, literaturde sinirli sayida bildirilen
minimal invaziv Amyand hernisi onarimlarina 6zgiin bir katki saglamaktadir.

Gorsel 1 (intraoperatif): eTEP diizleminde fitik kesesi ve icindeki Apendiks
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Gorsel 2 (Yama): Prolen yamanin preperitoneal alana serilmis, tum zayif noktalarn
(myopectineal orifice) orten son hali

strvkenr
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Gorsel 3( Teknik eTEP): eTEP yonteminde giris yerler

Tablo: Losanoff ve Basson’s Siniflamasi

Tip 1: Normal apendiks (Olgumuz) -> Tedavi: Apendektomi (opsiyonel) + Yama
Tip 2: Akut apandisit, kese ici sinirli -> Tedavi: Apendektomi + Primer onarim
(Yamasiz)

Tip 3: Perfore apandisit / Peritonit -> Tedavi: Laparotomi + Apendektomi

Tip 4: Apandisit + Diger patolojiler -> Tedavi: Patolojiye yonelik cerrahi
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Yayin No: PS-001
Bildiri Grubu: Genel / Pediatrik Acil ve Yogun Bakim
Tedaviye Direncli Tek Tarafli Atelektazinin Nedeni: Yabanci Cisim Aspirasyonu

Elif Nur Acar Erbas1, Eda Esra Baysal2, Emre Ugurlu2, Ozge Kilic Bayar3, Cansu Yilmaz
Yegit2, Almala Pinar Ergenekon2, Yasemin Gokdemir2, Ela Erdem Eralp2, Giirsu Kiyan3,
Biilent Karadag2

Elif Nur Acar Erbas / Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar ABD

Giris ve Amac: Yabanci cisim aspirasyonu , cogunlukla 3 yas altinda goriilmekle birlikte,
buyuk cocuklarda aspirasyon oykusu olmaksizin atipik ve sinsi bulgularla ortaya cikabilir.
Bu olgu sunumunda, pnomoni on tanisiyla izlenen ve tedaviye yanmt vermeyen klinik
tablolarda yabanci cisim aspirasyonunun ayirici tanida dusunulmesinin onemi ile
bronkoskopinin tan1 ve tedavideki kritik rolunun vurgulanmasi amaclanmistir.

Yontemler: Bardet-Biedl sendromu tanili 11 yasinda kiz hasta; birkac gundur devam eden
okstiriik ve 38 °C ates nedeniyle dis merkezde degerlendirilmis ve pnomoni 6n tanisiyla
klinigimize yonlendirilmistir. Fizik muayenede genel durumu orta-iyi olan, oksijen ihtiyaci
bulunmayan hastanin solunum paterni dogaldi. Sol hemitoraksta solunum sesleri
azalmis olup sol akciger alt zonunda solunum sesi alinamamaktayd.

Yontemler: Hastanin posteroanterior akciger grafisinde sol akcigerin atelektatik
gortiniimde oldugu izlendi. D1s merkezde cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde sol
akcigerde yaygin konsolidasyon ve atelektazi alanlari, sol akcigerin totale yakin kollabe
gorunumu ve mediastinal deviasyon saptanirken plevral eflizyon izlenmedi. Yabanci cisim
lehine bulgu izlenmedi.

Bulgular: Hasta yatinlarak antibiyoterapi baslandi; atelektaziye yonelik inhaler
bronkodilator tedavi, hipertonik salin, dornaz alfa ve gogis fizyoterapisi uygulandi.



2

Q

o
1+

8 7

\ATQ/
0 °

/pane®

2420

Tuberkuloz dislanmasi amaciyla yapilan incelemelerde PPD anerjik ve 3 gunluk aclik mide
suyu ARB negatif saptandi. Viral solunum panelinde patojen izlenmedi. Medikal ve destek
tedavilerine ragmen atelektazinin gerilememesi lizerine noninvaziv ventilasyon destegi
baslandi ve altta yatan obstriiktif patolojilerin degerlendirilmesi amaciyla bronkoskopi
planlandi. Fleksibl bronkoskopide sol ana brons girisinde yabanci cisim saptanmasi
uzerine hasta rijid bronkoskopi ile yabanci cismin ¢ikarilmasi amaciyla ¢cocuk cerrahisine
yonlendirildi. Cocuk cerrahisi tarafindan yabanci cisim (findik) cikarildi. islem sonrasi
hasta klinik ve radyolojik iyilesme ile taburcu edildi.

Yabanai Cisim Cikarilmasi Oncesi ve Sonrasi PAAG

Resim 1) islem Once PAAG Resim 2) islem Sonrasi PAAG

Sonug: Tedaviye yanit vermeyen tek tarafli atelektazi varliginda, aspirasyon oykiisii
bulunmasa ve hasta tipik yas grubunun disinda olsa dahi yabanci cisim aspirasyonu
ayirici tamida mutlaka distiniilmelidir. Yabanci cisimler siklikla sag ana bronsta
yerlesmekle birlikte sol brons tutulumu da gorilebilir ve olgular aspirasyon oykusu
olmaksizin sinsi seyredebilir. Bu nedenle direncli olgularda erken bronkoskopik
degerlendirme tani ve tedavide gecikmeyi onlemede kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Yabanci Cisim Aspirasyonu, Atelektazi, Bronkoskopi
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Yayin No: PS-002

Bildiri Grubu: Genel / Noroloji ve Romatoloji

Zor Dogum Sonrasi Gelisen Erb-Duchenne Paralizisi ile Horner Sendromu Birlikteligi
Erkan Haliloglu1

Erkan Haliloglu / Diyarbakir Cocuk Hastaliklan Hastanesi

Giris ve Amac: Brakiyal pleksus C5-C8 servikal ve T1 torakal sinir koklerinden olusur.
Kolun, omzun elin, motor ve duyu fonksiyonlarindan sorumludur. Travmatik ve zor dogum
nedenleri (Anne yasi, pelvisin anatomik bozukluklan, iri bebek, fetal durus anomalileri)
brakiyal pleksusun hasarlanmasina neden olur. Zedelenme sonrasi elde kolda kas
glicslizligli ve duyusal problemler gelisir. Semptomlar hasar yerine gore degiskenlik
gosterir. Hasar C5-Cé6 spinal sinirlerinde ise Erb-duchenne paralizisi gorulur, omuzda
kolda motor ve duyu fonksiyon bozukluklar olusur. Dusiik omuz gorulur. El fonksiyonlar
korunmustur. Bu yuzden bahsis eli gorunumu olusur. Brakial pleksustaki hasar C8 -T1
spinal sinirlerinde ise omuz ve kolun hareket fonksiyonlar korunur. Hastada moro refleksi
alinir fakat elin yakalama fonksiyonu bozulmustur. Bu yuzden Pence eli deformitesi gelisir.
T1 spinal sinir hasarlanmasida varsa Horner sendromu (miyozis, pitozis, enoftalmus ve
anhidrozis) gelisir.

Yontemler: .

Bulgular: Uzamis ve mekanik ekstraksiyon kullanilmis zor dogum sonrasi gelen hastanin
Genel durumu iyi, aktif, emme (+) Akciger sesleri dogal , Kalp sesleri dogaldi. Hastanin her
iki elde yakalama refleksi vardi. Sag kolda moro refleksi olmasina ragmen, sol kolu i¢
rotasyonda ve moro refleksi alinamiyordu(Bahsis eli). Ek olarak sol gozunde hafif myozis
mevcuttu ve goz kapaginda ptozisi vardi. Hastada erb-duchenne paralizisi ve horner
sendromu birlikteligi disunuldd.
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Yapilan tetkiklerinde anlamli bulgu yoktu. EMG planlandi. Hasar yeri tespiti icin Omuz MR
cekildi. Kraniyal goriintiilemesi dogaldi. Cerrahi acidan goz poliklinik takibi yapildi.
Fiziksel rehabilitasyon egzersiz hareketleri baslanarak hasta takibe alindi.

Sonuc: Brakiyal pleksus zedelenmelerinin cogu obstetrik nedenlere bagli olusmaktadir.
Olusan hasarin yerine gore bulgu vermektedir. Cogu hastada Uist trunkus hasarina bagli
erb-duchenne paralizisi gorulmektedir. Hastalarin kucuk bir kisminda tum sinir koku
hasarina bagli olarak Horner sendromu da eslik etmektedir. Vakamizda da nadir durum
olan hem ust trunkus hem alt trunkus (T1 spinal dahil) zedelenmesi mevcuttu. Hastalarin
buyuk bir kismi fiziksel rehabilitasyonla 3-6 ay surede duzelmektedir. Uygun yaklasimlar
ile uygun cerrahi zaman belirlenip, olusacak gec komplikasyonlarin onuine gecilmelidir.

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



eo"‘”’i

N
]
O -
B »
o
2 1420

]

/Pand®

Yayin No: PS-003

Bildiri Grubu: Genel / Gastroenteroloji ve Hematoloji
Imerslund-Grasbeck Sendromu

SERTAN KARABIBEROCLU1

SERTAN KARABIBEROCLU / DIYARBAKIR COCUK HASTALIKLARI HASTANESI

Giris ve Amac: Imerslund-Grasbeck Sendromu (IGS),terminal ileumda vitamin B12-
intrinsik faktor kompleksinin secici emilim bozuklugu ve siklikla eslik eden proteiniiri ile
karakterize, otozomal resesif gecisli nadir bir hastaliktir. AMN (Amnionless) veya CUBN
(Cubilin) gen mutasyonlar sonucu olusur. Genellikle erken cocukluk doneminde
megaloblastik anemi bulgulari ile prezante olur.

Yontemler: .
Yontemler: Hastanin bilgileri doyasinda edinilmistir.

Bulgular: 12 yasindaki erkek hasta halsizlik, solukluk, istahsizlik ve biiyime geriligi
sikayetleriyle basvurdu.Fizik muayenesinde Cilt ve konjonktivalarda solukluk,ve hafif
hepatomegali saptandi. Norolojik muayenesi normal izlendi. Laboratuvar Bulgularinda
Hemograminda Hb:11,8 g/dL, MCV:86,3 fL Periferik Yaymasinda Hipersegmente
notrofiller ve makrositer eritrositler izlendi. Biyokimyasinda Vitamin B12: 92 pg/mL Folat:
yiiksek, LDH: yiiksek ve Tam idrar tetkikinde [+++] proteinuri saptandi. intrinsik faktor
eksikligi ve beslenme yetersizligi, proteiniiri varlig1 nedeniyle IGS tamsina gidildi.Hastaya
intramuskuler b12 tedavisi verildi.Tedavinin 14.glinlinde Hemoglobin degerlerinin
normale geldigi,proteinirinin ise diizeldigi gorildi.Hastanin omir boyu B12 replasmani
almasi planlandi.
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Sonug: IGS, aciklanamayan megaloblastik anemi ve proteiniiri birlikteliginde mutlaka
akla gelmelidir. Erken tani, kalic1 norolojik hasan onlemek acisindan kritiktir.B12 eksikligi

saptanan cocuklarda idrar tetkiki ile proteinuri taramasi yapmak, IGS gibi nadir genetik
sendromlarin atlanmasini engeller.

Anahtar Kelimeler: b12 eksikligi, anemi, proteinri
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Yayin No: PS-005

Bildiri Grubu: Genel / Gastroenteroloji ve Hematoloji
nadir goriilen b12 eksikligi

Atilla Ozvurmaz1

Atilla Ozvurmaz / Diyarbakir Cocuk Hastaliklarn Hastanesi

Giris ve Amac: Imerslund-Grasbeck Sendromu (IGS), terminal ileumda vitamin B12-
intrinsik faktor kompleksinin secici emilim bozuklugu ve siklikla eslik eden proteindiri ile
karakterize, otozomal resesif gecisli nadir bir hastaliktir. AMN (Amnionless) veya CUBN
(Cubilin) gen mutasyonlar sonucu olusur. Genellikle erken cocukluk doneminde
megaloblastik anemi bulgulari ile prezante olur.

Yontemler: hasta dosyasindan elde edildi.

Bulgular: 8 yasindaki erkek hasta halsizlik, solukluk, istahsizlik ve bilyiime geriligi
sikayetleriyle basvurdu.Fizik muayenesinde Cilt ve konjonktivalarda solukluk,ve hafif
hepatomegali saptandi. Norolojik muayenesi normal izlendi. Laboratuvar Bulgularinda
Hemograminda Hb:7,4 g/dL, MCV: 118 fL Periferik Yaymasinda Hipersegmente notrofiller
ve makrositer eritrositler izlendi. Biyokimyasinda Vitamin B12: < 50 pg/mL Folat: yuksek,
LDH: yiiksek ve Tam idrar tetkikinde [+++] proteiniiri saptandi. intrinsik faktor eksikligi ve
beslenme vyetersizligi, proteiniiri varligi nedeniyle IGS tamsina gidildi.Hastaya
intramuskuler b12 tedavisi verildi.Tedavinin birinci ayinda Hemoglobin degerlerinin
normale geldigi,proteinirinin ise diizeldigi gorildi.Hastanin omir boyu B12 replasmani
almasi planlandi.
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Sonug: IGS, aciklanamayan megaloblastik anemi ve proteiniiri birlikteliginde mutlaka
akla gelmelidir. Erken tam, kalic1 norolojik hasan onlemek acisindan kritiktir.B12 eksikligi

saptanan cocuklarda idrar tetkiki ile proteinuri taramasi yapmak, IGS gibi nadir genetik
sendromlarin atlanmasini engeller.

Anahtar Kelimeler: b12 eksikligi.proteiniiri, anemi
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Yayin No: PS-008

Bildiri Grubu: Genel / Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar
Tekrarlayan Viral Miyozit

Serkan Erdogan1

Serkan Erdogan / Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

Giris ve Amac: Akut viral miyozit, cocukluk caginda siklikla influenza gibi viral
enfeksiyonlar sonrasi ortaya cikan ve genellikle benign seyirli bir kas tutulumudur. Cogu
olgu tek epizot seklinde gorulurken, tekrarlayan miyozit ataklan nadirdir ve altta yatan
metabolik,norolojik, genetik veya romatolojik hastaliklar acisindan dikkatli
degerlendirme gerektirir. Aile oOykusliniin varligi ise olast genetik yatkinligi
dusundurmektedir. Bu sunumda, tekrarlayan miyozit ataklan ve kardesinde benzer oyku
bulunan bir pediatrik olgu ele alinmistir.

Yontemler: .
Yontemler: .

Bulgular: On iki yasinda erkek hasta, ticiincli kez gelisen bacak agrisi ve yiirliyememe
sikayeti ile basvurdu. Oykiistinde daha dnce benzer iki atak oldugu dgrenildi. Laboratuvar
incelemelerinde: Kreatin kinaz (CK): ~20.000 U/L Hastamin ozgecmisinde ozellik
saptanmazken, soy gecmisinde kardesinde de benzer miyozit ataklarinin oldugu
ogrenildi. Ayinci tanmya yonelik yapilan degerlendirmelerde: Metabolik tetkikler: Normal,
Romatolojik incelemeler: Normal, Norolojik tetkikler: Normal. Mevcut bulgular ve oyku
dogrultusunda hasta, viral enfeksiyon sonrasi gelisen miyozit olarak degerlendirildi. Klinik
izlemde destek tedavisi ile semptomlarinda gerileme gozlendi.

Sonuc: Tekrarlayan miyozit ataklan cocukluk caginda nadir goriilmekle birlikte, ozellikle
yiiksek CK diizeyleri ve aile oykiisii varliginda dikkatle degerléndirilmelidir.
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Bu tur olgularda metabolik, norolojik ve romatolojik hastaliklar dislanmalidir. Sunulan
olguda, lic kez tekrarlayan miyozit atagi ve kardeste benzer oyki bulunmasi, genetik
yatkinlik olasiigim diistindiirmektedir. Ancak mevcut tetkiklerde patoloji saptanmamistir.
Bu nedenle hastalarin uzun donem izlemi onemlidir. Tekrarlayan viral miyozit olgularinda

gereksiz invaziv islemlerden kacimilmali, ancak olasi altta yatan nedenler acisindan
dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Miyozit, Viral enfeksiyon
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Yayin No: PS-009
Bildiri Grubu: Genel / Endokrinoloji ve Metabolizma

Evre 4 Kronik Bobrek Hastaligi Olan Bir Hastada Rektal Lavman Sonrasi Gelisen
Hiperfosfatemi Ve Hipokalsemi: Olgu Sunumu

Fatma Ozak Batibay1, Nur Selin Akci2, izel Kahraman1, Dilsad Dereli3, Asli Kavaz Tufant,
Nuran Cetin1

Nur Selin Akci / Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 Ve
Hastaliklar1 AD

Giris ve Amac: Sodyum fosfat icerikli rektal lavmanlar, islem oncesi bagirsak hazirliginda
dusuk hacimli olmalar ve hizli etki gostermeleri nedeniyle siklikla tercih edilmektedir.
Ancak hipertonik laksatifler, bagirsak liimeninden sistemik dolasima yiiksek miktarda
fosfat gecisine neden olabilir. Bobrek fonksiyonlar normal olan bireylerde fosfat yuku
kompanse edilebilirken, kronik bobrek hastaligi (KBH) olanlarda azalmis glomeriiler
filtrasyon hizi (GFH) nedeniyle bobreklerden atilamaz, hiperfosfatemi ile kalsiyum-fosfat
cokmesine, sekonder hipokalsemiye yol acabilir. Bu yazida bu hasta grubunda lavman
kullaniminin risklerine dikkat cekilmesi amaclanmistir.

Yontemler: Opere posterior uretral valv ve evre 4 KBH tamlanyla izlenen 13 yasinda erkek
hastada rektal sodyum fosfat lavman uygulamasi sonrasi gelisen elektrolit bozukluklan
klinik ve laboratuvar bulgular esliginde degerlendirildi.

Yontemler: Hastaya ait veriler retrospektif olarak tarandi.

Bulgular: Hasta rektal lavman uygulamasindan 2 saat sonrasinda uykuya egiliminin
gelismesi ve serum fosfat duizeyi 12 mg/dL, kalsiyum 5,07 mg/dL olmasi nedeni ile
yatinldi.
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Kan ure 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/1,73m?2, spot idrar kalsiyum/kreatinin <
0,03 mg/mg olarak saptandi. Kan gazi incelemesinde pH: 7.25, pCO2: 38.9 mmHg, HCO3:
16.6 mmol/L, baz acigi: -9.4 mmol/L, iyonize kalsiyum 0.6 mmol/L idi.
Elektrokardiyografisi normaldi. ilaclarim diizenli kullanan ve 3 giin 6nce alinan
tetkiklerinde fosfat 3,8 mg/dL, kalsiyum 10,1 mg/dL, kan ure azotu 61,6 mg/dL, kreatinin
3,18 mg/dL, Na+ 142 mEq/dL, K+ 4,56 mEqQ/L olan hastada rektal sodyum fosfat toksisitesi
disuinildi. Hidrasyon, intravenoz kalsiyum destegi ve oral fosfat baglayici basland.
Tedavi baslangicindan 4 saat sonra hastamin bilinci diizeldi. Kalsiyum ve fosfat degerleri
normale donen hasta taburcu edildi.

Resim-1: Kalsiyum Ve Fosfor Dengesi

Kalsiyum ve Fosfor Dengesi
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Tablo-1: Elektrolitler ve Bobrek Fonksiyon Testleri

Durum BUN (mg/dL)Kreatinin (mg/dL) |[Kalsiyum (mg/dL) |Fosfor (mg/dL)
Lavman Oncesi  [61,6 3.18 10.15 3.8

Lavman Sonras1 (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

Sonug¢: Sodyum fosfat icerikli lavman uygulanan KBH’li cocuklarda asemptomatik
olsalar dahi islem sonrasi1 kalsiyum ve fosfat degerleri yakindan izlenmelidir. KBH
hastalarinda bagirsak temizligi gerektiginde ya da konstipasyon tedavisinde sodyum
fosfatli preparatlar yerine emilimi olmayan, guvenli izoosmotik laksatifler tercih

edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hiperfosfatemi, hipokalsemi, sodyum fosfat icerikli lavman, kronik

bobrek hastalig
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Yayin No: PS-010
Bildiri Grubu: Genel / Endokrinoloji ve Metabolizma
Makulada Japon bayragi (Cherry Red Spot) Goriinimii Saptanan Hipotonik infant

Merve Kavzoglu1, Merve Atasoy Kiitri1, Ahmet Baysal1, Biisra Yemis1, Kirsat Bora
Carman1, Coskun Yarar1, Gonca Kili¢ Yildirnm1

Merve Kavzoglu / Osmangazi Universitesi Tip Fakultesi

Giris ve Amac: Metabolik hastaliklarda hipotoni ayinc tamda kritik bir bulgudur. Hipotonik
bebekte eslik eden metabolik asidoz, hiperamonemi, hipoglisemi, laktat yiiksekligi,
bliyime ve gelisme geriligi, ailede benzer oykii veya akraba evliligi, dismorfik yliz
gorunumu gibi bulgulann eslik ediyor olmas1 metabolik hastalik dustuindurebilir. Metabolik
hastaliklarda hipotoni etkilenmenin derecesine bagli olarak karsimiza cikan bir bulgudur.
Bu olgu sunumunda bas-boyun kontroliiniin olmadiginin fark edilmesi lizerine basvuran
ve nistagmusu oldugu goriilen bir hastanin sunulmasi amaclanmistir.

Yontemler: 36+5 gestasyon haftasinda dogan ve yenidogan doneminde solunum sikintisi
sebebiyle 10 gun yatis oykusu olan 7 aylik erkek hasta gozlerde kayma, titreme, bas-boyun
kontroliiniin olmamasi sikayetiyle basvurdu. Muayenesinde nistagmus, kurbaga postiird,
dismorfik yiiz bulgulan, DTR’lerinin bilateral normoaktif oldugu goriildii. Organomegali ve
spesifik koku gorulmedi.

Hipotonik infant
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Yontemler: Karnitin/asilkarnitin, kantitatif idrar aminoasit, kan aminoasit ve cok uzun
zincirli yag asidi analizleri normal olarak sonuclandi. idrar organik asit analizinde
nonspesifik atiimlarn goruldu. Elektroensefalografi, batin ultrasonografisi ve
ekokardiyografi sonuclari normal olarak degerlendirildi. G6z muayenesinde optik diskler
dogal goriildii ancak her iki makulada Japon bayragi goriiniimii tespit edildi. Hastadan
lizozomal depo hastaliklar, ozellikle gangliosidozlar acisindan enzim analizi gonderildi,
lokosit ici Hegsozaminidaz A 79,4 nmol/saat/mg (N > 68), Total Hegsozaminidaz 121
nmol/saat/mg (N > 626) dusuk olarak sonuclandi. Total Hegsozaminidaz /
Hegsozaminidaz A diizeyi > %20 olan hastada Sandhoff hastaligi on tanisiyla, taniyi
dogrulamak amacli Lyso-GM2 diizeyi ile HEXA ve HEXB gen analizleri gonderildi.

Bulgular: Muayenede gozlerde kayma ve titreme, kurbaga postiirii, dismorfik yliz
bulgulari(frontal bossing, burun koki basikligi, diisiik kulak cizgisi) goriildii. DTR’leri
normooaktifti. organomegalisinin ve spesifik kokusunun olmadig1 goriildii. Goz
muayenesinde optik diskler dogal ancak her iki makulada Japon bayragi goriiniimii tespit
edildi. Total Hegsozaminidaz / Hegsozaminidaz A duzeyi > %20 olan hastada Sandhoff
hastalig1 dusuinildi.

Sonug¢: Hipotonik infant olgularinda multidisipliner bir yaklasim sarttir. Goz dibi
muayenesinde izlenen Japon bayragi goriiniimi, ciddi norometabolik hastaliklarin
belirteci olabilir bu nedenle hastalarin vakit kaybedilmeden Cocuk Metabolizma
Hastaliklarn hekimleri ile birlikte tetkiklerinin yapilmasin gerektirir.

Anahtar Kelimeler: Hipotonik infant, Japon bayragi goriiniimii, Norometabolik hastalik,
Sandhoff hastaligi, Makula.
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Yayin No: PS-012
Bildiri Grubu: Genel / Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar

Mandibulada Radikiiler Kist ile Seyreden Odontojenik Enfeksiyonun Osteomiyelit ile
Ayirnica Tanmisi: Cocuk Olgu Sunumu

Yasemin Akgiin1, Giilsen Akkoc2, Seyhan Yilmaz2, Sevgi Aslan2, Meryem Cagla Abaci2,
Sevliya Ocal Demir2

Yasemin Akgiin / Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Giris ve Amac: Odontojenik enfeksiyonlar cocukluk caginda yiiz-boyun bolgesinde sislik,
agr ve ates ile sik basvuru nedenlerinden biridir. Mandibulada saptanan kemik ici
koleksiyon, kortikal incelme ve kontrast tutulumu cogu zaman osteomiyelit lehine
yorumlanmakta ve uzun sureli genis spektrumlu antibiyotik tedavilerine yol
acabilmektedir. Bununla birlikte odontojenik kistik lezyonlar, ozellikle enfekte radikuler
kistler, benzer klinik ve radyolojik bulgular sergileyerek tanmisal gucluk olusturabilir. Bu
olguda, osteomiyelit on tanisi ile izlenen ancak dis hekimligi degerlendirmesi sonrasi
radikuler kist saptanan bir pediatrik hastanin sunulmasi ve ayirici taninin vurgulanmasi
amaclandi.

Yontemler: On bir yasinda kiz hasta, 10 glindiir devam eden dis agrisi, sol yiiz ve boyun
bolgesinde artan sislik ve ates sikayeti ile degerlendirildi. Ozgecmisinde yedi ay 6nce sol
alt molar dise kanal tedavisi uygulandigi 6grenildi. Hastaya fizik muayene, laboratuvar
incelemeleri ve goruntileme yontemleri uygulandi. Multidisipliner yaklasim kapsaminda
cocuk enfeksiyon, kulak burun bogaz ve dis hekimligi boliimleri ile izlem planlandh.

Yontemler: .
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Bulgular: Fizik muayenede sol submandibuler bolgeden bukkal alana uzanan, hiperemi
ve 151 artisinin eslik ettigi sert ve diffiiz sislik saptands; fluktuasyon izlenmedi. Laboratuvar
incelemelerinde belirgin CRP yiiksekligi, lokositoz ve notrofili mevcuttu. Kontrastli
bilgisayarli tomografide mandibulada ekspansiyon, kortikal incelme ve kemik
komsulugunda koleksiyon alani ile reaktif lenfadenopatiler izlendi. Ultrasonografide
belirgin koleksiyon saptanmadi. Manyetik rezonans goruntulemede mandibulada sinyal
degisiklikleri ve kontrast tutulumu ile kemik ici koleksiyon ve destriiksiyon bulgular
osteomiyelit lehine degerlendirildi. Hastaya 15 giin intravenoz ampisilin-stilbaktam
tedavisi uygulandi. Dis hekimligi konsultasyonunda ilgili dis cekildi. Takipte mandibula
posterior bolgede radikiiler kist saptanmasi lizerine marsupiyalizasyon yapildi. izlemde
klinik ve laboratuvar bulgularinda belirgin diizelme sagland.

Sonug: Mandibulada koleksiyon ve kemik destriiksiyonu varligi her zaman osteomiyelit
anlamina gelmemektedir. Radikuler kistler benzer bulgularla yanlis taniya ve gereksiz
uzun sureli antibiyotik kullanimina yol acabilir.
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Bu nedenle odontojenik kaynakli yiiz-boyun sisliklerinde erken donemde dis hekimligi
degerlendirmesi yapilmali, ayinci tanida kistik lezyonlar diistiniilmeli ve multidisipliner
yaklasim benimsenmelidir ve uygun tedavi planlamasi gecikmeden yapilmalidir ayrica
gereksiz invaziv islemlerden kacinilmalidir mutlaka onemlidir.

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



