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DAVET MEKTUBU

Saygideger Meslektaglarim,

Sizleri, bu yil iiglinciisiinii diizenleyecek olmanin heyecanini ve gururunu yasadigimiz 3.
Karadeniz Pediatri Sempozyumu’na davet etmekten biiyilik bir mutluluk duyuyoruz.

Sempozyumumuz, 27-28 Haziran 2026 tarihlerinde Dogu Pediatri Dernegi ve Trabzon
Universitesi Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatri Klinigi is birligiyle, Trabzon
Universitesi Mahmut Gologlu Kiiltiir Merkezi’nde gergeklestirilecektir.

Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 alanindaki giincel gelismeleri, yenilik¢i yaklagimlar: ve klinik
deneyimleri paylasmay1 amagladigimiz bu organizasyonda; alaninda uzman degerli bilim
insanlariin sunumlari, yer alacaktir. Pediatri ailesinin tiim bilesenlerini bir araya getiren bu
platform, sadece bilimsel bir s6len sunmakla kalmayip, baglarimiz1 gliglendirmek ve yeni is
birliklerine kap1 aralamak i¢in de kiymetli bir firsat taniyacaktir.

Karadeniz’in sicak misafirperverligi esliginde, bilimin 1s181inda bulugsmak ve gocuk
hekimliginin gelecegini birlikte tartismak {izere hepinizi sempozyumumuza bekliyoruz.

Katiliminiz ve degerli katkilariniz bizleri onurlandiracaktir.

En icten saygilarimizla,

Dog. Dr. Muhammet Bulut Prof. Dr. Ismail Topal
Sempozyum Baskani Sempozyum Bagkani
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BiLIMSEL PROGRAM

6.0turum: Cocuk Acil ve Yodun Bakim Giincellemeleri

27 Haziran 2026, Cumartesi

Oturum Baskanlar: Muhammet Asena, Ahmet Kagan Ozkaya

08.00-8.30 | Acilis Konusmalari Olgular Esliginde Cocuklarda Sik Gériilen Zehirlenmeler

14.30 - 14.50 Esra Tdre
1.Oturum: Yenidogan Pratiginde Sik Yapilan Hatalar ve Giincel Yaklasimlar Pediatrik Solunum Yetmezliginde Gancel Yaklasim: Noninvaziv
Oturum Baskanlari: Yakup Aslan, Sabahattin Ertugrul 14.50 = 15.10

Ventilasyonun Yeri ve Entiibasyon Endikasyonlari, Murat Kanain
Yenidogan Sariliklan: Sik Yapilan Hatalar Pediatrik Sepsis ve Sok Yénetimi: Glincel Yaklasimlar

08.30 - 0850 \ion o+ enan Kanburoglu 1510=15.30 | 1iqc0 Bozkurt Mersin
Yenidoganda Alarm Bulgular ve Sik Yapilan Hatalar
08.50 - 09.10 Filiz Aktirk Acar 15,30 = 15,50 Kahve Molasi

Prematiire Bebeklerin Taburculuk Sonrasi izlemi 7.0turum: Sosyal Pediatri ve Giincel Yaklasimlar
Handan Bezirganoglu

2.0turum: Pediatride Alarm Bulgular ve Erken Tani: Ne Zaman Siiphelenmeli, m— -
Nasll Yaklasmalr? Anne Siti ve Gincel Yaklasimlar
Oturum Baskanlari: YdAmaz Sezgin, Feyza Ustabas Kahraman, Muhammet Bulut 15,50 - 16,10 Fevziye Baskan

09,10 = 09,30

Oturum Baskanlarn: Volkan Atasoy, Demet Tas

09.30 - 09.50 $5.c“§‘(‘;. z(-::llljzim Yolculugu ve Duraklari: Ne Zaman Kaygilanalim? 1610 -16.30 | Gocuklarda Vitamin ve Mineral Destekleri: Gereklilik, Yanls Kullanim
1 gcktaT ks' San T Cocuk — — _ - - ve Kanita Dayall Yaklasim, Gulfer Akca
. ocukta inspeksiyondan Taniya: Cocu k
R Ne Zaman, Kimden Tetkik Istemeliyiz?, Tugba Nur Dasar 16.30 - 16.50 2:;::‘::::?3;?: Yaklasim
- Metabolik F liklara Klinik Yakl Olgularla Tanisal ipuglari —— - -
10.10 -10.30 Ash Durmus 16.50 = 1710 Cocuklarda Ekran Maruziyeti: Toplumsal Etkiler, Riskler ve Koruyucu

Yaklasimlar, Gokge Celep
10.30 =10.50 | Kahve Molasi 8.0turum: S6zIU Sunumlar 1 Ana Salon

Oturum Baskanlari: Berna Hekimoglu, Safiye Elif Uzlu

3,0turum: Cocuk Alerji Pratiginde Guncellemeler

Oturum Baskanlan: Fazil Orhan, Velat Sen, Aysegiil Akan

= : = 1710 =175 S$S=01 Gizem Kdken
10.50 = 1110 :na\l‘llgk: Tanisini Gdzden Gegirelim
azll Orhan 17.15 - 12.20 $5-02 Tugce Glzelkas

Anaflaksi Tedavisinde Yenilikler
11,10 = 1.30

Sakine Istk 17.20 - 17.25 $S-04 Rabia Meral
11.30 - 11.50 Erken Cocukluk Caginda Astim Tani ve Tedavi

" - Haluk Cokudras 17.25 -17.30 $S-06 Berna Eroglu Filibeli
4.0turum: Pediatrik Norolojide Sik Karstlaslan Paroksismal Durumlar 17.30 - 17.35 $5-09 Ramis Maden
Oturum Baskanlar: Sevim Sahin, Fatma Hanci
1150 = 1210 Febril N&bet: Tanl, Yonetim ve Giincel Yaklasim 17.35 =17.40 $5-12 Betl Sancaklioglu
* ' Emine Tekin X -

Cocukluk Caginda Nonepileptik Paroksismal Bozukluklar: Olgular 17.40 -17.45 $5-13 Safiye Elif Uzlu
1210 =12.30 e " o 1

Esliginde Ayirici Tani ve Klinik ipuglar, Hiseyin Per

17.45 -17.50 S$S=19 Fatih Aytag
12.30-13.30 | Ogle Yemegdi
17.50 - 17.55 S$S=23 Gilnur Esenilki

5.0turum: Genel Pediatride Tanisal Yaklasim ve Giincel Konular
Oturum Baskanlarr: Erol Erduran, Ismail Topal, Murat Séker 17.55 -18.00 SS=24 Zeynep Bahk Aykut

Lenfadenopatili Hastaya Yaklasim: Ne Zaman Endiselenelim?

13.30 = 13.50 Ayhan Dagdemir 18,00 - 18,05 $S5-25 Asli Durmus
Cocuklarda D Vitamini Eksikligi ve Rasitizm 18.05 -18.10 $5-26 Ceren Oguz
13.50-14.10 | Bonzat Gzkan
Cocuklarda Dokintala hklara Tanisal Yakl; 18.10 - 1815 $S=28 Eren Kurt

14.10 - 14.30 Eren Yildiz

Sunumlar 2 | Yan Salon

anla ar Ozkan Kart, Emre Oztiirk

17.00 - 17,05 S$S-03 Mige BAYKAN

17.05 -17.10 $5-05 Dilek Gal

1700 - 175 §5-07 Og§uzhan Can

1715 - 17.20 $5-08 Elife Capan Gin

17.20 - 17.25 S$S-10 Ramis Maden

1725 =17.30 SS+11 Fatih Aytac

1730 -17.35 | SS-14 Ollger Civelek Ozcatal

17.35 =17.40 SS-15 Yunus Emre Erdemir

17,40 -17.45 S$5~16 Betil Sancaklioglu

17.45 -17.50 $S-17 O§uzhan Can

17,50 - 17,55 $S-18 Eren Kurt

17.55 = 18.00 §5-20 Metehan Ozcatal

18,00 - 18,05 | SS=21Sevtap Barca

18,05 - 18,10 $5-22 Betil Sancaklioglu

18.10 = 18.15 $S-27 Merve Nur Karayigit Cubuk

18,15 -18.20 $S=29 Yunus Emre Erdemir

18,20-18,25 | SS-30 Hiisna Idil EKEN

18.25=18.30 | SS-31Yunus Emre Erdemi
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17.10 = 17.15 S$S-01 Gizem Kdken Cocuklarda Beta-Laktam Antibiyotik Alerjilerinin Siklik ve Ozelliklerinin Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi
17.15 = 17.20 S$S5-02 Tugce Giizelkas Yogun Klinik Tempoda Aile Merkezli Bakim: Cocuk Saghgi ve Hastaliklan Hekimlerinin Gérisleri

17.20 - 17.25 S$S-04 Rabia Meral Obez Cocuklarda Hepatosteatoz ve Glukoz Metabolizmasi Bozukluklarinin Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi
17.25 = 17.30 S$S-06 Berna Eroglu Filibeli Hipergonadotropik Hipogonadizm Tanili Kiz Adélesan Olgularin Etiyolojik Dagilimi ve Klinik Ozellikleri

17.30 - 17.35 S$S-09 Ramis Maden Cocukluk Cagi Di linizan F Inda MOG Antikor Pozitifliginin Tanisal Degeri: Dért Olguluk Seri

17.35 - 17.40 $5-12 Betiil Sancaklioglu :‘rg\ﬁzzr:"ili(:%i:z:jzd;;'glﬁia:e;;;r I:;ltanéz Bilirubinometresinin Dogrulugunun Degerlendirilmesi:

17.40 - 17.45 $5-13 Safiye Elif Uzlu ;?s':itd%arkné‘l’?;:razzlg‘e:?:iti?nsiinde izlenen Sendromik ve Genetik Tanili Yenidoganlarin Klinik ve Genetik Ozellikleri:
17.45 = 17.50 $S-19 Fatih Aytac Anti-c Alloi a wuna Bagh Adir idogan F litik <] Kolestaz ve Demir Yiiklenmesi
17.50 - 17.55 $S-23 Gilnur Esendlka Guillain-Barre Sendromunda Klinik Heterojenite: Tipik ve Atipik Olgularin Retrospektif incelenmesi

17.55 - 18.00 | SS-24 Zeynep Balik Aykut Tekrarlayan Oral Aftlar: Tek Merkez Cocuk Romatoloji Deneyimi

18.00 - 18.05

S§S-25 Ash Durmus

bolik Ol

Hipoglisemiye Si: ik Yakl UgM Tanisal ipuglari

Ekran Maruziyeti, Besin Segiciligi ve Beslenme Katiimi Arasindaki iliskinin incel i: Pediatrik Er i Kliniginde

17.00 - 17.05

S$S5-03 Miige BAYKAN

Katatoni Her Zaman Psikiyatrik midir? Hashimoto Ensefalopatisi ile Prezente Olan Adélesan Olgu

17.05 -17.10

$S-05 Dilek Gl

Pediatrik Atipik Teratoid/Rabdoid Tiimérlerde Klinikopatolojik Ozellikler ve Tedavi Sonuglari: Tek Merkez Deneyimi

1710 - 1715 S§S=07 Oguzhan Can Hipofiz Sapi Kesilme Sendromu: Farkli Klinik Spektrumda Ug Olgu Sunumu

175 =17.20 $S-08 Elife Capan Giin Cocuklarda D Vitamini, Her in ve B12 Diizeylerinin Akut Batin Operasyonu Sonrasl Agri ve Analjezik Gereksinimi ile iliskisi
17.20 - 17.25 S$S-10 Ramis Maden ATP1A2 Mutasyonu Saptanan Cocukluk Cagi Alternan Hemiplejisi Olgusu: Tetikleyici Faktdrlerin Roli

17.25 = 17.30 SS-11 Fatih Aytag Persistan Makroskopik Hematirinin Nadir Bir Nedeni: Nutcracker Sendromu tanisi alan Adélesan Olgu

17.30 = 17.35 $S-14 Ulger Civelek Ozgatal Guillain-Barré Benzeri Néropati ile Basvuran Bir infantta CD59 Eksikligi Tanisi

17.35 - 17.40 $S-15 Yunus Emre Erdemir Term da Geg Hiper in Nadir Bir Nedeni: Subkutan Yag Nekrozu Olgusu

17.40 - 17.45 SS-16 Betill Sancaklioglu Uzun Boy mu, Kisa Boy mu? Klinefelter Sendromu Ve RIT1 iliskili Noonan Sendromu Birlikteliginden Dogan Dual Fenotip

17.45 -17.50

S$S-17 Oguzhan Can

Agir Hipotoninin Gizli Nedeni: Normal Mikrodizin ve WES Analizleri Sonrasi MLPA ile Saptanan UPD Tip Prader-Willi Sendromu

Akciger Absesi On Tanisiyla izlenen Adédlesan Hastada Komplike Pulmoner Kist Hidatik: Ayirici Tanida Unutulmamasi

17.50-17.55 | SS-18Eren Kurt Gereken Bir Neden
17.55 - 18.00 SS-20 Metehan Ozgatal Postoperatif Disiik Ayak Sendromunun Nadir Bir Nedeni: Peroneal Tuzak N&ropatisi
. " — " o — " " "
18.00 - 18.05 | SS-21 Sevtap Barga "Persistan Bllalnlteral L 1opati ve megali ile Bas 1 Bir Cocukta Bartonella Henselae Enfeksiyonu:
Olgu Sunumu

18.05 -18.10

$S-22 Betill Sancaklioglu

Ates, Doklntl Ve Artrit Birlikteliginin Nadir Bir Nedeni: Serum Hastaligi Benzeri Reaksiyon(SHBR)

18.10 -18.15

SS-27 Merve Nur Karayigit Cubuk

Konjenital Adrenal Hiperplazi

18.15 - 18.20

$S-29 Yunus Emre Erdemir

Pediatride G6zden Kagmamasi Gereken Tablo: Primer Adrenal Yetmezlik

18.20 - 18.25

$S-30 Huisna Idil EKEN

Ergen Hastada Rekdrren Hiper: 1s ve D : Kleine-Levin Sendromu On Tanisi ve

Obsesif Kompulsif Bozukluk Komorbiditesi

18.25 - 18.30

$S~-31 Yunus Emre Erdemi

Nefrotik Sendromun Nadir Bir Nedeni: Lenfoma
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Yayimn No: SS-14

Guillain-Barré Benzeri Noropati ile Bagvuran Bir Infantta CD59 Eksikligi Tanist
Halil Ibrahim Aksoy?, Ulger Civelek Ozcatal', Tugba Nur Dasar?, Fatma Hanc1'
ITrabzon tiniversitesi Tip Fakiiltesi
2Trabzon Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi

Ulger Civelek Ozgatal / Trabzon iiniversitesi Tip Fakiiltesi

Giris ve Amac: CD59 eksikligi, kompleman aracili ndroinflamasyon ve hemolitik anemi ile
seyreden nadir bir primer immiin yetmezliktir. Tekrarlayan demiyelinizan noéropatiler, Guillain-
Barré sendromu (GBS) benzeri ataklar ve kronik ndrolojik sekeller goriilebilir. Bu olguda RSV
enfeksiyonu sirasinda gelisen akut flask paralizi sonrasinda CD59 eksikligi tanis1 alan bir vaka
sunulmustur.

Yontemler: CD59 eksikligi tanisi alan bir vaka sunulmustur.

Bulgular: Yedi aylik kiz hasta, altinc1 ay asilar1 sonrasinda gelisen halsizlik, ates ve ishal
yakinmalar1 nedeniyle dis merkezde yatirildi. Tetkiklerinde ndtropeni, anemi ve yiiksek akut
faz reaktanlar1 saptanirken kiiltiirlerinde iireme olmadi. Izleminde belirgin hipotoni gelisen
hastada yatisin yedinci giiniinde solunum sikintisi ortaya ¢ikmasi iizerine ¢ocuk yogun bakim
iinitemize sevk edildi.Bagvurusunda yaygin hipotoni, takipne, yogun sekresyon ve solunum
yetmezligi bulgular1 mevcuttu. Solunum yolu viral panelinde RSV pozitif saptandi. Norolojik
muayenede dort ekstremitede flask paralizi ve derin tendon reflekslerinde belirgin azalma
izlendi. Kraniyal ve spinal manyetik rezonans goriintiilemeleri normal bulundu. Beyin omurilik
stvist incelemesinde protein yiiksekligi ve normal glukoz diizeyi saptanarak albiiminositolojik
disosiyasyon lehine degerlendirildi. Guillain-Barré sendromu benzeri akut néropati 6n tanisiyla
toplam 2 g/kg dozunda intravendz immiinglobulin tedavisi uygulandi. Tedavi sonrasinda {ist

ekstremitelerde minimal motor yanit gézlendi.Metabolik ve immiinolojik incelemelerde taniy1
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aciklayacak ek bir patoloji saptanmadi. Izlem sirasinda derinlesen hemolitik anemi dikkat cekti.
Ayrintili 6ykiide yenidogan doneminde indirekt hiperbilirubinemi ve anemi nedeniyle takip
tanist bulunan kardes 6ykiisiiniin olmasi tizerine CD59 gen analizi yapild1 ve patojenik varyant
saptanarak CD59 eksikligi tanis1 dogrulandi.

Sonug¢: CD59 eksikligi; hemolitik anemi, tekrarlayan enfeksiyonlar ve enfeksiyonlarla
tetiklenebilen akut demiyelinizan noropati ataklari ile seyreden nadir bir hastaliktir. Ozellikle
bebeklik doneminde gelisen GBS benzeri akut flask paralizi tablolarinda, eslik eden hemolitik
bulgular ve aile oykiisii varliginda CD59 eksikligi ayiric1 tanida diisiiniilmelidir. Erken tani,
genetik danigmanlik ve hedefe yonelik tedavi segeneklerinin planlanmasi agisindan 6nem
tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: CD59 eksikligi, Guillain-Barré sendromu, RSV, akut flask paralizi,
hemolitik anemi
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Yayimn No: SS-11

Persistan Makroskopik Hematiirinin Nadir Bir Nedeni: Nutcracker Sendromu tanisi
alan Adoélesan Olgu

Fatih Ayta¢!, Ramis Maden!, Oguzhan Can!, Betiil Sancaklioglu', ismail Topal'
'Trabzon Universitesi Tip Fakiiltesi,Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi

Fatih Aytag / Trabzon Universitesi T1p Fakiiltesi,Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag: Nutcracker sendromu (NCS), sol renal venin abdominal aorta ile superior
mezenterik arter arasinda kompresyonu sonucu gelisen nadir bir vaskiiler sendromdur.
Cocukluk ¢aginda hematiiri, proteiniiri ve yan agris1 gibi nonspesifik bulgularla seyretmesi
nedeniyle tanis1 gecikebilmektedir. Bu olguda persistan makroskopik hematiiri ile bagvuran ve
NCS tanisi alan bir adélesanin sunulmasi amaglanmistir.

Yontemler: Klinigimizde izlenen ve nadir/6zgiin 6zellikler tastyan bir olgu; klinik, laboratuvar
ve goriintiileme bulgulari ile birlikte literatiir esliginde degerlendirildi.

Bulgular: On yedi yasinda erkek hasta, yaklasik iki aydir devam eden makroskopik hematiiri,
diziiri ve aralikli yan agris1 yakinmalar1 nedeniyle basvurdu. Hematiirinin baslangigta egzersiz
bulgu saptanmadi. Laboratuvar incelemelerinde belirgin hematiiri, artmis spot idrar
protein/kreatinin oran1 ve idrar sedimentinde dismorfik eritrositler izlendi. Alport sendromu
acisindan yapilan oftalmolojik ve odyolojik degerlendirmeler normal bulundu. ilk renal
Doppler ultrasonografi incelemesinde patoloji saptanmamasi iizerine devam eden yakinmalar
nedeniyle NCS acisindan hedeflenmis renal renkli Doppler ultrasonografi gergeklestirildi.
Incelemede sol renal venin aorta ile superior mezenterik arter arasinda belirgin daraldigi,
aortomezenterik mesafenin yaklagik 1,7 mm oldugu ve daralma distalinde poststenotik venoz
dilatasyon gelistigi goriildii. Taniy1 dogrulamak amaciyla yapilan kontrastli BT anjiyografide
aortomezenterik acinin 22° oldugu, sol renal vende dilatasyon ve sol testikiiler vende belirgin
kontrastlanma izlendi. Klinik ve radyolojik bulgular Nutcracker sendromu ile uyumlu

degerlendirildi.
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Bobrek fonksiyonlarinin normal olmasi ve ileri derecede proteiniiri bulunmamasi nedeniyle
hasta konservatif izleme alindu.

Sonuc¢: Nutcracker sendromu, ¢ocukluk ¢aginda persistan hematiirinin nadir ancak 6nemli
nedenlerinden biridir. Rutin nefrolojik ve iirolojik degerlendirmelerle agiklanamayan olgularda
vaskiiler etiyolojilerin arastirilmasi tani agisindan kritik &neme sahiptir. Bu olgu, hedefe yonelik
Doppler ultrasonografi ve BT anjiyografinin tanisal degerini vurgulamakta ve persistan
hematiirili ¢ocuk ve addlesanlarda NCS'nin ayirici tanida akilda tutulmasi gerektigini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Nutcracker sendromu, makroskopik hematiiri, renal ven kompresyonu,

Doppler ultrasonografi., cocukluk ¢agi
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Yayimn No: SS-23

Guillain—Barre Sendromunda Klinik Heterojenite: Tipik ve Atipik Olgularin
Retrospektif Incelenmesi

Giilnur Esendilkii!
ITrabzon Kanuni Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giilnur Eseniilkii / Trabzon Kanuni Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amac: Guillain—Barre sendromu (GBS), ¢ocukluk ¢aginda akut flask paralizinin en
onemli nedenlerinden biridir. Hastalik genellikle progresif simetrik ekstremite gii¢siizliigl ve
arefleksi ile karakterize olsa da bazi hastalar atipik klinik bulgularla bagvurabilmekte ve bu
durum tani siirecini zorlastirabilmektedir. Bu ¢alismada, GBS tanis1 alan ¢ocuk hastalarin klinik
ozelliklerinin degerlendirilmesi, tipik ve atipik prezentasyonlarin karsilastirilmasi ve atipik
bulgularin tanisal 6neminin ortaya konulmasi amaglandi.

Yontemler: Merkezimizde 2024—2026 tarihleri arasinda GBS tanisi ile izlenen ¢ocuk hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi. Demografik 6zellikler, 6nciil enfeksiyon oykiisii, bagvuru
yakinmalari, norolojik muayene bulgulari, beyin omurilik sivist (BOS) incelemeleri,
elektrofizyolojik sonuglar, uygulanan tedaviler ve klinik sonuclar kaydedildi. Hastalar tipik ve
atipik klinik prezentasyon ozelliklerine gore iki gruba ayrilarak karsilastirildi.

Bulgular: Caligsmaya toplam 9 hasta dahil edildi. Hastalarin ortanca yasi 6yas 2ay +5yil 7ay
(minimum-maksimum:5ay-17yas1laylik) olup,5’i (%55,55) erkekti. En sik Onciil olay iist
solunum yolu enfeksiyonu (%55) ve gastroenterit (%11) olarak saptand1,%33 vakada 6nciil olay
yoktu. Hastalarin 6sinde (%66,66) tipik GBS bulgular izlenirken, 3’linde (%33,33) atipik
prezentasyon mevcuttu. Atipik bulgular arasinda izole kraniyal sinir tutulumu, ataksi, siddetli
ekstremite agrisi, unilateral giicsiizlik, baslangicta korunmus refleksler ve otonomik

semptomlar yer almaktaydi. Elektrofizyolojik incelemelerde en sik akut inflamatuvar
demiyelinizan poliradikiilondropati (AIDP) paterni saptandi.Atipik 2 vakanin EMG’si Akut
motor aksonal néropati(AMAN) ile uyumluydu.
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Atipik 3 olgunun Cocuk Noroloji Poliklinigine basvuru siiresi 5giin,7 giin ve 3 haftaydi. Tiim
hastalara intravendz immiinglobulin tedavisi uygulanirken,1 hastaya pulse MPZ tedavisi de
verildi,3 hastada yogun bakim destegi gerekti. Bir hasta plazmaferez i¢in sevkedildi.

Sonug¢: Guillain—Barre sendromu c¢ocuklarda genis bir klinik spektruma sahiptir ve atipik
prezentasyonlar tamda gecikmeye neden olabilir. Ozellikle agiklanamayan akut yiiriime
bozuklugu, tek tarafli kuvvet kaybi, kraniyal ndropati, ataksi veya agri ile bagvuran olgularda
GBS ayirict tanida mutlaka diistintilmelidir. Atipik olgularin erken taninmasi uygun tedavinin
gecikmeden baslanmasina ve klinik sonuclarin iyilestirilmesine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Akut flask paralizi, ataksi, Guillain-Barre Sendromu
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Yayimn No: SS-29

Pediatride Gozden Kacmamasi Gereken Tablo: Primer Adrenal Yetmezlik

Yunus Emre Erdemir!, Emel Giil A¢ikgoz?, Emre Sanri!, Nihal Aydin!, Seyma Karatekin',
Giilfer Akga'

'Samsun Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
2Samsun Sehir Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Klinigi

Yunus Emre Erdemir / Samsun Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali

Giris ve Amac: Primer adrenal yetmezlik ¢cocukluk ¢caginda nadir goriilmekle birlikte tanida
gecikme adrenal kriz ve mortalite ile sonuglanabilen 6nemli bir endokrin acildir. Hastalar
siklikla halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi, karin agris1 ve hiperpigmentasyon gibi nonspesifik
bulgularla basvurduklarindan erken donemde taninmasi giic olabilir.

Yontemler: Aciklanamayan kilo kayb1 ve mukozal hiperpigmentasyonun birlikte bulunmasi
cocuk hekimi i¢in 6nemli bir uyaricidir. Bu olgu sunumunda, ¢ocuk poliklinigine nonspesifik
yakinmalarla basvuran ve primer adrenal yetmezlik tanist alan bir addlesanin klinik
ozelliklerinin sunulmas1 amaglanda.

Bulgular: On iki yasinda kiz hasta; yaklasik iki haftadir devam eden halsizlik, istahsizlik,
belirgin kilo kayb1 ve dudaklarda koyulagsma nedeniyle ¢ocuk poliklinigine basvurdu. Cocuk
endokrinoloji degerlendirmesinde diisiik kortizol diizeyi nedeniyle yatirildi. Fizik
muayenesinde boy 147 cm (—1.13 SDS), agirlik 26.5 kg (—3.16 SDS), VKI 12.26 kg/m? (—3.84
SDS) olup ciddi malniitrisyon ve dudak ile dis etlerinde belirgin hiperpigmentasyon mevcuttu.
Laboratuvar incelemelerinde kortizol 0.159 ng/mL (N: 4.82-19.5), ACTH 1810 pg/mL (N: 7.2—
63.3), 17-OH progesteron 0.31 pg/L (N: 0.1-1.7) olarak saptandi. Diger biyokimyasal
parametreler ve arteriyel kan basinct normal sinirlardaydi. Klinik ve laboratuvar bulgular
dogrultusunda primer adrenal yetmezlik tanisi konuldu. Batin ultrasonografisinde siirrenal
bezler normal goriiniimdeydi. Hidrokortizon (10 mg/m?*/giin) ve levotiroksin tedavisi baglandi.
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Tedavinin ii¢lincii giiniinde halsizlik, istahsizlik ve hiperpigmentasyonda belirgin diizelme
gozlendi. Stres dozu egitimi verilerek taburcu edilen hastanin izleminde oral
hiperpigmentasyonun belirgin geriledigi goriildii.

Figiir 1

Hastanin yatis1 6ncesi dudaklarinda ve dis etlerinde gézlenen hiperpigmentasyon

Sonu¢: Primer adrenal yetmezlik ¢ocukluk caginda nadir goriilmesine ragmen tanida
gecikildiginde adrenal kriz ve o6liimle sonuclanabilen énemli bir endokrin acildir. Halsizlik,
istahsizlik, kilo kaybi ve Ozellikle oral mukozal hiperpigmentasyon gibi bulgular ¢ocuk
hekimleri i¢in 6nemli uyari isaretleridir. Bu olgu, dikkatli fizik muayene ve uygun laboratuvar
degerlendirmesi ile taniin erken dénemde konulabilecegini gostermektedir. A¢iklanamayan
kilo kayb1 ve hiperpigmentasyon birlikteligi bulunan ¢ocuk ve addlesan hastalarda primer
adrenal yetmezlik mutlaka ayirict tanida diisiiniilmelidir. Erken tan1 ve zamaninda baglanan
hidrokortizon tedavisi ile klinik bulgular hizla diizelmekte ve adrenal krizin Oniine
gecilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adrenal Kriz, Kilo Kayb1, Oral Hiperpigmentasyon, Primer Adrenal
Yetmezlik
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Yayimn No: SS-22

Ates, Dokiintii Ve Artrit Birlikteliginin Nadir Bir Nedeni: Serum Hastaligi Benzeri
Reaksiyon(SHBR)

Betiil Sancaklioglu', Hatice Kiibra Oztiirk Tartar', Fatih Ayta¢!, Ramis Maden!, Oguzhan
Can', Aysegiil Akan!, Emel Celebi Congur!

'Trabzon Universitesi Tip Fakiiltesi,Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi

Betiil Sancaklioglu / Trabzon Universitesi Tip Fakiiltesi,Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag¢: Cocukluk caginda ates, dokiintli ve artrit sik goriilen semptomlar olup birgok
hastaligin bulgusu olabilir. Nadir nedenlerinden olan serum hastalig1 benzeri reaksiyon(SHBR),
ozellikle antibiyotiklerle tetiklenen; ates, dokiintii ve poliartralji/poliartrit ile seyreden
inflamatuvar bir tablodur ve pediatrik yas grubunda daha sik goriiliir.

Yontemler: Olgu sunumu

Bulgular: ki giin dnce ates baslayan, ardindan yaygin dokiintii ve kasint1 gelisen 4 yasindaki
kiz hasta, antihistaminik tedaviye yanit alinamamasi {izerine ¢ocuk allerji servisine yatirildi.
Hastanin simetrik sekilde el ve ayak bileginde ve el parmaklarinda sisligi ve viicudunda yaygin
makiiler-hedef seklinde dokiintiisii vardi. Hastanin yatis tetkiklerinde:CRP: 80.7mg/dL(0-5)
,Prokalsitonin:0.14 mcg/L(0-0.5), WBC: 16000/mcL,TIT: Normal, olarak gériildii. Hastada son
iki ay i¢inde ila¢ kullanimi aragtirildi ama herhangi bir ila¢ kullanmadigi 6grenildi. Vaskiilit,
enfeksiyon ve romatolojik hastaliklar acisindan degerlendirildi. Ayirict taniya yonelik
laboratuvar incelemeleri yapildi ve hasta ¢ocuk enfeksiyon, c¢ocuk kardiyoloji ve g¢ocuk
romatoloji boliimlerine konsiilte edildi. Klaritromisin 20 mg/kg/giin baglandi. Ek olarak
dekzametazon, setirizin ve desloratadin tedavisi uygulandi. Kawasaki hastalig1r acisindan
ekokardiyografi yapildi. Ekokardiyografi normaldi. ASO, C3 ve C4 diizeyleri normal,
sedimentasyon 30 mm/saat bulundu. Bogaz kiiltiiriinde normal flora elemanlar1 {iredi, idrar
kiiltiiriinde iireme saptanmadi. Mycoplasma pneumoniae IgM sinirda, IgG pozitifti. Hastaya
coklu ila¢ kullanimina bagl reaksiyon olasilig1 nedeniyle klaritromisin disindaki tedaviler
kesilerek ilacsiz izlem yapildi. Ertesi giin yiizde hedef tarzinda dokiintiiler ve eklem sislikleri
devam etmekle birlikte mukozal tutulum saptanmadi. izlemde eklem sislikleri ve deri lezyonlari
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geriledi. Sikayeti kalmayan hasta, klaritromisin tedavisini 10 giine tamamlamak tizere taburcu
edildi.

Artrit ve Dokiintiiler

RN
N

Sonu¢:  Ates,dokiintli,artrit ~ birlikteligi  pediatride genis bir yelpazeyi kapsar:
Inflamatuar/Vaskiilitik: Kawasaki Hastaligi(KD),Henoch-Schénlein Purpurasi(HSP), Serum
Hastaligi Benzeri Reaksiyon(SSLR), Sistemik Jiivenil Idiyopatik Artrit(SoJIA).Enfeksiyoz:
Lyme hastaligi, Parvoviriis B19, Akut Romatizmal Ates(ARA), Septik artrit. Hastamizda bu
etyolojiler arastirilmis olup iliski bulunamamistir. Bulgularin Mycoplasma pneomoniae IgM ve
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IgG pozitifligiyle iligkili olabilecegini diisiildii. SHBR; dokiintii,ates ve artrit ile bagvuran
cocuklarda akilda tutulmasi gereken nadir bir tanidir. Antihistaminik tedaviye yanitsiz
olgularda ayirici tanida degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ates-Dokiintii-Artrit-SHBR
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Yaymn No: SS-01

Cocuklarda Beta-Laktam Antibiyotik Alerjilerinin Siklik ve Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi

Gizem Koken!
ITrabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi

Gizem Kdoken / Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amac: Beta-laktam (BL) antibiyotikler ilag alerjilerinin en sik bildirilen nedenlerinden
biridir. Ozellikle klinik pratikte sik kullanilan penisilin ve sefalosporin grubu BL antibiyotikler
ile erken veya gec tip ilac alerjileri en sik iirtiker ve makiilopapiiler ekzantem olarak rapor
edilmektedir. Bununla birlikte gercek BL alerjisi siklig1 sanilandan daha az olup %0.2 ve %5
arasinda bildirilmektedir. Bu ¢alismada klinigimizde erken veya ge¢ tip BL alerjisi tanisi ile
takibe alinan c¢ocuk hastalarin gergek sikliginin, demografik ve klinik 6zelliklerinin
aragtirtlmasi planlanmustir.

Yontemler: Subat 2025 ve Mayis 2026 tarihleri arasinda klinigimize BL alerjisi 6n tanisi ile
basvuran veya danisilan <18 yas hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin tanilari
uluslararasi rehberlerce belirlenen sekilde klinik ve laboratuvar parametrelerine dayanarak
konuldu. Erken tip IgE aracili BL alerjisi ile bagvuran hastalarda deri testleri ve/veya spesifik
IgE degerlendirmeleri yapildi. Erken veya geg tip BL alerjisi olup indeks reaksiyonu uygun
olan tiim hastalara (anafilaksi veya ge¢ tip agir ilag reaksiyonu olmayan hastalar) tan1 koymak
veya tolerans durumunu degerlendirmek igin provokasyon testleri yapildi.

Bulgular: Calisma siiresi kapsaminda 6625 klinik viziti tarandi. BL alerjisi siiphesi ile takibe
alinan hasta sayist 35 idi (Olas1 prevalans %0.5). 11 hasta takiplerine devam etmedigi i¢in
calisma dis1 birakildi. 24 hasta ¢alismaya dahil edildi. iki hastanin tanisal degerlendirme siireci
tamamlanmadi, dokuz hastada BL alerjisi dislandi. Kalan 13 hastada BL alerjisi klinik ve/veya
tanisal testler ile konfirme edildi (Gergek prevalans %0.2). Bu hastalarin ortanca tani yasi 46
ay (6-190 ay), en sik tetikleyicisi peroral amoksisilin-klavulonat (CAM), en sik klinik
prezentasyonu ise irtiker idi. Bir hastada seftriakson ile agir anafilaksi, bir hastada ise peroral
CAM ile agir kutandz ilag reaksiyonu vardi.
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Bu iki hasta disinda kalan tiim hastalara tanisal testler uygulandi. izlemde alt1 hastada tolerans
gelistigi gosterildi. Yedi hastanin BL alerjisi devam etmektedir.

Tablo 1. BL alerjisi olan hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Cinsiyet, n (%)

-Kadin 7 (53.8)
-Erkek 6 (46.2)
Atopik komorbidite, n

(%0)

| Astm 6 (46.2)
| Alerjik rinit SHEs)
-BL dis1 ilag alerjisi Uy,
Ailede ilag alerji oykiisti,

h (%) 3(23.1)
Tani1 yasi, ay 46 (6-190)
Tetikleyici BL

antibiyotik, n (%)
-Amoksisilin-klavulonat 8 (61.5)
(peroral)

-Seftriakson (intravenz) L)
N it e L),
(intravendz) 1(7.7)
-Penisilin (intramuskiiler)
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Klinik prezentasyon, n
(o)

“Urtiker 6 (46.2)
-Urtiker ve anjioddem |2 (15.4)

-Geg tip tirtiker (>6 saat) |2 (15.4)

-Makdiilopapiiler 1(7.7)
ekzantem

1(7.7)
-Anafilaksi

1(7.7)
-DRESS*
Tanisal test, n (%) 11 (84.6)
Tolerans, n (%) 6 (46.2)

*Drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms (DRESS)

Sonug¢: Cocuklarda gercek BL alerjisi nadirdir. Yanlig etiketlendirmeler uygun antibiyotik
tedavilerine engel olmakta, maliyet etkin olmayan tedavilere ve olasi antibiyotik direncine
neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: beta-laktam antibiyotikler, ¢cocuk, ila¢ alerjisi, penisilin, prevalans
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Yayimn No: SS-04

Obez Cocuklarda Hepatosteatoz ve Glukoz Metabolizmas1 Bozukluklarinin
Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi

Rabia Meral!
"Necip Fazil Sehir Hastanesi

Rabia Meral / Necip Fazil Sehir Hastanesi

Giris ve Amac: Cocukluk cagi obezitesi, hepatosteatoz ve glukoz metabolizmasi bozukluklari
gibi metabolik komplikasyonlarla iliskili 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Bu ¢aligmada obez
cocuklarda hepatosteatoz ile glukoz metabolizmasi bozukluklari ve metabolik parametreler
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontemler: Calismaya yaslar1 10-18 yil arasinda degisen, VKI persentili >95 olan ve oral
glukoz tolerans testi (OGTT) yapilan 81 obez cocuk/addlesan dahil edildi. Olgularin
antropometrik dl¢timleri, biyokimyasal parametreleri ve OGTT sonuglari retrospektif olarak
degerlendirildi. Olgular OGTT sonuglarina gore normal glukoz metabolizmasi, bozulmus aglik
glukozu (BAG), bozulmus glukoz toleransi (BGT) ve tip 2 diabetes mellitus agisindan
smiflandirildi. Hepatosteatoz varligi ve derecesi abdominal ultrasonografi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 14,25+2,10 yil olan 81 obez ¢ocuk/addlesan dahil edildi
[kiz: 57 (%70,4), erkek: 24 (%29,6)]. Ortalama viicut kitle indeksi 33,56+5,30 kg/m? idi.
Ultrasonografik degerlendirmede 56 hastada (%69,1) hepatosteatoz saptandi. Hepatosteatozu
olan hastalarin %66,1°1 evre 1 (n=37), %32,1°1 evre 2 (n=18) ve %1,8’1 evre 3 (n=1) idi.
Hepatosteatozu olan grupta aglik insiilini, total kolesterol, LDL kolesterol, trigliserid, AST,
ALT ve TG/HDL orani anlamli olarak daha yiiksekti (tim p < 0,05). Aclik glukozu, HDL
kolesterol ve HbAlc diizeyleri agisindan gruplar arasinda anlaml fark saptanmadi. Calismada
23 olguda (%28,4) bozulmus glukoz metabolizmas1 (BAG, BGT, tip 2 DM) saptanirken, bu
grubun %69,6’sinda hepatosteatoz mevcuttu. Hepatosteatoz sikligi obezite derecesi arttikga
artis gosterdi (Smif 1 obezite: %47,8, Smif 2 obezite: %71,4, Smif 3 obezite: %81,1; p=0,024).
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Sonu¢: Obez cocuklarda hepatosteatoz siklig1 yiiksektir ve hepatosteatoz metabolik
bozukluklarla iliskilidir. Hepatosteatoz sikliginin obezite derecesi arttikga artmasi, ileri
derecede obezitesi olan ¢ocuklarin metabolik agidan yakindan degerlendirilmesi gerektigini

diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: pediatrik obezite, hepatosteatoz, OGTT, insiilin direnci, dislipidemi
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Yaymn No: SS-19

Anti-c Alloimmiinizasyonuna Bagh Agir Yenidogan Hemolitik Hastaligina Sekonder
Kolestaz ve Demir Yiiklenmesi

Fatih Aytag!, Betiil Sancaklioglu!, Handan Bezirganoglu!
'Trabzon Universitesi Tip Fakiiltesi, Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi ,Trabzon

Fatih Aytag / Trabzon Universitesi Tip Fakiiltesi, Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma
Hastanesi ,Trabzon

Giris ve Amac¢: RhD dis1 eritrosit antijenlerine kars1 gelisen alloimmiinizasyon, yenidoganin
agir hemolitik hastaliginin nadir ancak 6nemli nedenlerindendir. Anti-c antikorlarina baglh
olgular masif hemoliz, kan degisimi ve ¢oklu transfiizyon gereksinimi ile seyredebilir. Kolestaz
ve sekonder hemokromatozis gibi ciddi hepatik komplikasyonlar ise nadiren bildirilmektedir.
Bu bildiride, anti-c alloimmiinizasyonuna bagli agir hemolitik hastalik sonrasinda gelisen
kolestaz ve belirgin demir yiiklenmesi olan bir yenidogan olgusu sunuldu.

Yontemler: Anti-c alloimmiinizasyonuna bagli agir hemolitik hastalik nedeniyle izlenen
yenidoganin klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgular retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Otuz yedi hafta ii¢ giinliik, 3400 g dogan yenidogan; agir anemi ve hiperbilirubinemi
nedeniyle merkezimize sevk edildi. Postnatal 6. saatinde kabuliinde hemoglobin 7,4 g/dL,
retikiilosit %30-35, total bilirubin 16,86 mg/dL ve direkt bilirubin 4.26 mg/dL idi. Direkt
antiglobulin testi +++ pozitifti. ABO/RhD uyumsuzlugu saptanmayan olguda ileri incelemede
anti-c alloimmiinizasyonu gosterildi. Hastaya yogun fototerapi, intravendz immiinglobulin ve
cift voliim kan degisimi uygulandi. Devam eden hemoliz nedeniyle tekrarlayan eritrosit
siispansiyonu transfiizyonlar1 ve ek IVIG tedavileri verildi. izlemde postnatal 2. haftadan
itibaren direkt bilirubin ve karaciger enzimlerinde progresif yiikselme gelisti. Kolestazin
enfeksiydz, metabolik, endokrin ve yapisal nedenleri diglandi. Ferritin 25.500 pg/L, transferrin
satiirasyonu %96 olarak saptandi. Manyetik rezonans goriintiilemede karaciger ve dalakta
belirgin demir birikimi izlendi. Bulgular sekonder hemokromatozis lehine degerlendirildi ve
demir selasyon tedavisi baglandu.
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TRABZON iL SAGLIK MUDURLUOGU
KANUNI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Tablo1.Hasta Laboratuvar Bulgulari

Zaman noktasi Hemoglobin Retil(fiilosit bi;l;:ltlzi)lin bﬁll:sll:n ALT/AST | Ferritin
(g/dL) (%) (mg/dL) (mg/dL) (U/L) (ng/L)
D1s merkez ilk
degerlendirme 75 o 73 S o o
Zf;gﬁ‘i‘)tal 6. saat 7.4 30.23 16.86 426 50/401 —
Kan degisimi sonrasi 10.9%* 4.89 13.49 3.44 35/238 —
Postnatal 1. hafta 8.8 10.72 14.02 6.86 107/238 —
Postnatal 2. hafta 7.5 4.5 15.95 8.45 243/470 —
Postnatal 3. hafta 6.4 6.2 17.16 8.5 250/559 —
Postnatal 1. ay 11.0 7.11 20.10 9.8 576/1316 25500
Postnatal 45. giin 9.0 7.24 11.73 5.7 311/747 7881
Postnatal 2. ay 10.3 8.43 8.6 3.43 239/337 2859
Postnatal 5. ay 11.5 2.37 0.45 0.2 58/70 78.7

Sonu¢: Yenidogan doneminde demir yiiklenmesi en sik gestasyonel alloimmiin karaciger hastaligi ile
iligkilendirilmekle birlikte, agir hemoliz ve tekrarlayan transflizyonlar da sekonder hemokromatozise yol
acabilmektedir. Olgumuzda masif hemoliz, ¢oklu transfiizyon gereksinimi, belirgin hiperferritinemi ve
goriintiileme bulgular1 sekonder demir yiiklenmesini desteklemekteydi. Enfeksiy6z ve metabolik nedenlerin
dislanmasi, bakilan genetik testlerde primer hemakromatozisin diglanmasi, hepatik etkilenmenin anti-c
iligkili hemolitik siireg¢ ve buna bagli demir yiiklenmesi ile iligkili oldugunu diisiindiirdii.Anti-c
alloimmiinizasyonuna bagli agir hemolitik hastalik, nadiren kolestaz ve sekonder hemokromatozis ile
komplike olabilir. Bu olgularda demir yiiklenmesi agisindan yakin izlem gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Anti-c alloimmiinizasyonu; yenidogan hemolitik hastaligi; kolestaz; sekonder
hemokromatozis; demir yiiklenmesi; kan degisimi.
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Yayimn No: SS-12

Term Yenidoganlarda BiliCare™ Transkutano6z Bilirubinometresinin Dogrulugunun
Degerlendirilmesi: En Giivenilir Ol¢iim Bolgesi Hangisidir?

Berna Hekimoglu!, Betiil Sancaklioglu!
'Kanuni Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Betiil Sancaklioglu / Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amac¢: Yenidogan sarilifi, erken tan1 ve uygun tedavi saglanmadiginda kalict
ndrolojik hasara yol agabilen yaygin bir klinik durumdur. Yenidoganlarda hiperbilirubinemi
taramasinda non-invaziv ve hizli sonug¢ veren transkutandz bilirubin (TcB) 6l¢iimii yaygin
olarak kullanilmaktadir. Ancak, BiliCare™ transkutandz bilirubinometresinin  klinik
performansini degerlendiren yenidogan c¢alismalart sinirlidir. Bu ¢alismanin amaci, term
yenidoganlarda taburculuk Oncesi hiperbilirubinemi taramasinda BiliCare™ cihazinin
dogrulugunu degerlendirmek ve en giivenilir 6l¢lim bdlgesini belirlemektir.

Yontemler: Calismaya, dogum sonrasi hastaneden taburcu edilmeden 6nce degerlendirilen ve
gebelik yast >37 hafta olan yenidoganlar dahil edildi. TcB Ol¢limleri, BiliCare™
bilirubinometresi kullanilarak her yenidoganda ii¢ farkli bolgeden (kulak memesi, heliks ve
konkal bosluk) gerceklestirildi. Elde edilen TcB degerleri, es zamanli olarak dl¢iilen serum total
bilirubin (STB) diizeyleri ile karsilastirilarak cihazin dogrulugu degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 50 yenidogan dahil edildi. Ortalama STB diizeyi 7,3 + 2,3 mg/dL idi. Her
ic bolgeden elde edilen TcB 6lciimleri STB ile anlamli ve giiclii pozitif korelasyon gosterdi
(kulak memesi i¢in r = 0,769; heliks i¢in r = 0,824; konkal bosluk i¢in r = 0,819; tiimii i¢in p <
0,001). STB ve TcB degerleri arasindaki farkin ortalama degeri ve standart sapmasi sirastyla
kulak memesi i¢in 0,0 £ 1,6 mg/dL, heliks i¢in -0,2 + 1,4 mg/dL ve konkal bosluk i¢in -0,1 +
1,5 mg/dL idi. Bland—Altman regresyon analizlerinde kulak memesi 6l¢tim bolgesinde ortalama
ile fark arasinda anlamli ve giiclii pozitif iligki saptandi (B = 0,904; $ = 0,799; p < 0,001). Bu
bulgu, dl¢lim diizeyi arttik¢a iki yontem arasindaki farkin da arttigini ve orantisal yanlilik
bulundugunu gostermektedir. Buna karsin heliks (B =-0,070; p =-0,113; p = 0,445) ve konkal
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bosluk (B=-0,101; B =-0,159; p =0,286) 6l¢limlerinde ortalama ile fark arasinda anlaml iligki
bulunmada.

Sonuc: Term yenidoganlarda BiliCare™ ile heliks ve konkal bosluktan yapilan TcB 6l¢timleri,
kulak memesi 6l¢iimlerine kiyasla STB diizeyleri ile daha iyi uyum gostermis ve daha giivenilir
Ol¢lim alanlar1 olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, hiperbilirubinemi, bilicare, transkutan
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Yaymn No: SS-18

AKkciger Absesi On Tamisiyla izlenen Adélesan Hastada Komplike Pulmoner Kist
Hidatik: Ayirici Tanida Unutulmamasi Gereken Bir Neden

Biisra Kayhan!, Eren Kurt!, Serap Samut Biilbiil?>, Nihal Aydin!, Emre Sanr1!, Seyma
Karatekin', Giilfer Akga'

'Samsun Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
2Samsun Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahi Klinigi

Eren Kurt / Samsun Universitesi, T1p Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Giris ve Amag: Kistik ekinokokkozis, etkeni Echinococcus granulosus olan ve 6zellikle
hayvanciligin yaygin oldugu bolgelerde goriilen 6nemli bir zoonotik enfeksiyondur. Cocukluk
caginda akciger, karacigerden sonra en sik tutulan organdir. Komplike veya enfekte pulmoner
kist hidatik olgular1 akciger apsesi, nekrotizan pndmoni, tiiberkiiloz ve maligniteyi taklit ederek
tanisal giicliik olusturabilir. Bu olgu sunumunda, baslangigta akciger apsesi olarak
degerlendirilen ancak ileri incelemeler sonucunda pulmoner kist hidatik tanist alan bir
addlesanin sunulmast amaglanmaistir.

Yontemler: On alt1 yaginda erkek hasta, iki aydir devam eden dksiiriik ve son haftalarda gelisen
subfebril ates yakinmalari ile bagvurdu. Fizik muayenesinde sag akciger bazalinde solunum
seslerinde azalma disinda patolojik bulgu saptanmadi. Laboratuvar incelemelerinde CRP 66
mg/L, 16kosit 13.450/mm? ve sedimentasyon 85 mm/saat bulundu. Komplike pndmoni/akciger
apsesi On tanisiyla seftriakson, teikoplanin, klindamisin ve klaritromisin tedavileri baslandi.

Bulgular: Toraks ultrasonografisinde sag alt lobda 60x57 mm boyutlu, kalin cidarli,
septasyonlar ve membrandz yapilar iceren komplike kistik lezyon izlendi. Toraks BT de sag alt
lobda yaklasik 11 cm capinda konsolidasyon alani saptandi ve bulgular baslangicta akciger
absesi lehine degerlendirildi. Nekrotik goriiniim nedeniyle malignite, uzun siireli semptomlar
nedeniyle tiiberkiiloz a¢isindan inceleme yapildi. ARB, mikobakteri PCR ve kiiltlir sonuglari
negatif bulundu. Biiyiikbas hayvancilik ve kdpek temasi dykiisii lizerine yapilan indirekt
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belirtglerde ve radyolojik bulgularda kismi diizelme izlense de lezyonun persiste etmesi
nedeniyle pulmoner kist hidatik tanis1 diistiniildii. Hastaya albendazol baslanarak torakotomi ile
kistektomi ve kapitonaj uygulandi.

Kist Hidatik Radyolojik Goriintiileme

Hastanin akciger grafi ve tomografi goriintiilemelerinde kist hidatik

Sonug¢: Akciger absesini taklit eden pulmoner kist hidatik olgularinda klinik, radyolojik ve
serolojik verilerin birlikte degerlendirilmesi tani acisindan 6nemlidir. Endemik bdlgelerde
epidemiyolojik temas Oykiisii olan hastalarda pulmoner kist hidatik ayirici tanida mutlaka
diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Kist Hidatik, Sekonder Akciger Absesi, Adolesan
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Cocukluk Cagi Demiyelinizan Hastaliklarinda MOG Antikor Pozitifliginin Tanisal
Degeri: Dort Olguluk Seri

Ramis Maden!, Fatma Hanc1!, Pinar Ozkan Kart?, Giilnur Eseniilkii?

ITrabzon tiniversitesi tip fakiiltesi
2Trabzon Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi

Ramis Maden / Trabzon tiniversitesi tip fakiiltesi

Giris ve Amac: Myelin oligodendrosit glikoprotein antikoru (MOG-IgG), cocukluk ¢ag1 santral
sinir sistemi demiyelinizan hastaliklarinin tanisinda 6nemli bir biyobelirtectir. Ancak farkl
klinik fenotiplerde pozitif saptanabilmesi tanisal giigliik yaratabilmektedir. Bu ¢alismada farkli
demiyelinizan hastalik spektrumlarindan dort olgu sunularak MOG-IgG'nin tanisal degeri
degerlendirildi.

Yontemler: Bu ¢aligmada, ¢ocuk nodroloji kliniginde izlenen ve farkli demiyelinizan hastalik
fenotipleri ile bagvuran dort olgunun klinik, radyolojik, serebrospinal sivi ve MOG-IgG
sonuglar1 retrospektif olarak degerlendirilerek MOG-IgG pozitifliginin tanisal siirecteki yeri
incelendi.

Bulgular: ilk olgu, iist solunum yolu enfeksiyonu sonrasi akut norolojik bulgularla bagvuran
ve kraniyal MRG’de yaygin demiyelinizan lezyonlar saptanan ADEM hastasiydi. BOS ta agilis
basinci ve protein yiiksek, oligoklonal bant, MOG-IgG ve AQP4-IgG negatifti. Intravendz
metilprednizolon, IVIG ve plazmaferez sonrasi tam diizelme saglandi, relaps izlenmedi.ikinci
olgu, tam gorme kaybi ile bagvuran, bilateral uzun segment optik nérit ve yaygin serebral
demiyelinizan lezyonlar1 bulunan hastaydi. BOS oligoklonal bant pozitif, serum MOG-IgG
yiiksek titrede pozitifti. Steroid ve IVIG tedavisine yanit sonras1 klinik ve radyolojik 6zellikleri
nedeniyle multipl skleroz diisiiniilerek okrelizumab basland1.Ugiincii olgu, kuvvet kayb1 ve
ataksi ile bagvuran 13 yasinda erkek hastaydi. Kraniyal ve spinal MRG’de yaygin
demiyelinizan lezyonlar saptandi. BOS oligoklonal bant pozitif, MOG-IgG diisiik titrede pozitif
bulundu. Steroid tedavisi sonrasi multipl skleroz tanisiyla idame tedavi baslandi.Dordiincii
olgu, bas agris1 ve gérme bozuklugu ile basvuran 11 yasinda kiz hastaydi. BOS agilis basinci
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Demiyelinizan Hastalik Spektrumundaki Olgularin Klinik, Radyolojik ve Immiinolojik

Ozellikleri
Olgu  Klinik MRG OCB MOG | \ihai
Tam
USYE Yavem
1 sonrasi akut serzsral i i Monofazik
ensefalopatik lezvonlar ADEM
tablo Y
Tam gorme Yaygin
kaybi1 e Yiiksek
2 7 lezyonlar +  + . MS
bilateral . titre +
optik nérit bilateral uzun
p segment ON
Yaygin
3 Kuvvet serebral ve H Diistik
kayb, ataksi spinal titre +
lezyonlar
Bas agrisi,  Tek tarafh
gorme optik nérit, i
4 bozuklugu, serebral/spinal L20167E 1
papil 6dem lezyon yok

Sonu¢: MOG-IgG pozitifligi ¢ocukluk ¢agi demiyelinizan hastaliklarinda farkli klinik
fenotiplerde goriilebilir. Ozellikle oligoklonal bant pozitifligi ve tipik klinik-radyolojik bulgular
varliginda MOG pozitifligi multipl skleroz tanisini dislamaz. Antikor sonuglarinin klinik,
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Anahtar Kelimeler: MOG-IgG, MOGAD, multipl skleroz, ADEM, ¢ocukluk ¢agi
demiyelinizan hastaliklar
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Cocuk saghgi izleminde 6zel durumlar Biyolojik ajan kullanan anne bebegi
Eren Kurt!, Biinyamin Kayhan', Nihal Aydin!, Giilfer Ak¢a', Seyma Karatekin?

'Samsun Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
2Samsun Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Sosyal
Pediatri Bilim Dal1

Eren Kurt / Samsun Universitesi, T1p Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Giris ve Amac: Gebelik ve emzirme doneminde immiinsiipresif ,biyolojik ajan kullanan
annelerin bebeklerinde anne siitiiyle beslenme ve asilama 6zel yaklasim gerektirmektedir.
[laglarin anne siitiiyle iliskisi hakkindaki yanls inanislar emzirmenin sonlandirilmasma veya
annenin tedavisini birakmasina neden olabilmektedir. Ayrica biyolojik ajan maruziyeti olan
bebeklerde, rutin cocukluk ¢agi as1 takviminde bazi degisiklikler gerekmektedir.Amag:
Biyolojik ajan kullanan anne bebeginde emzirme danigmanligi, yetersiz tart1 alimina yaklagim
ve ag1 takvimi planlamasinin 6nemini vurgulamaktir.

Yontemler: Otuz {i¢ yasindaki Crohn hastalig1 tanili annenin ilk gebeliginden, 38+3. gebelik
haftasinda 4170 g dogan kiz bebek, postnatal 14. giinde yetersiz kilo alim1 nedeniyle (4100 g)
emzirme ve relaktasyon poliklinigine yonlendirilmisti. Oykiisiinde annenin gebelik boyunca
azatioprin ve adalimumab kullandigi, bebegin ise yiiksek oranda formiil siit ile beslendigi
ogrenildi. Emzirme degerlendirmesinde, emzirme tekniginde sorunlar oldugu ve formiil siitiin
biberon kullanim1 saptandi. Annenin emzirme teknigi diizeltildi, formiil siit destegi alternatif
yontemler ile verilmesi Onerilerek yakin izlem planland.

Bulgular: Tam kan sayimmi, tam idrar tahlili ve biokimyasal incelemelerinde patoloji
saptanmadi. Annenin kendi tedavisine devam etmedigi goriildd, ilaglarini kullanarak
emzirmeye devam edebilecegi konusunda bilgilendirildi. Izlemlerinde tarti alimi yeterli
izlendi.As1 takvimi bireysellestirildi; oral polio ve rotaviriis asilar1 uygulanmadi, BCG asis1
intrauterin donemde anneye uygulanan adalimumab tarihinden bir y1l sonraya ertelendi.

Sonuc¢: Bu olgu, biyolojik ajan ve immiinsiipresif tedavi kullanan annelerin bebeklerinin
izleminde emzirme danismanligt ve asilama planlamasinin Onemini gostermektedir.
Hastamizda yetersiz tartt aliminin temel nedeninin etkisiz emzirme teknigi ve annenin kendi
hastaligina bagli tedavisini almamasina bagli olas1 malabsorbsiyonun siit yapimini olumsuz
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asilama programi bireysellestirilmeli, 6zellikle canli asilar acgisindan dikkatli olunmalidir.
Literatiirde, annesi infliksimab kullanan ve iki aylikken BCG asis1 yapilan bir bebekte
tiiberkiiloza bagl 6liim bildirilmistir. Evde immiinsupresif birey durumunda, bireyi korumak
amaciyla Oral Polio asis1 uygulanmamaktadir. Sonug olarak, bu hasta grubunda multidisipliner
yaklasim, diizenli izlem ve etkili aile egitimi hem basarili emzirmenin siirdiiriilmesi hem de
giivenli agilamanin saglanmasi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitli, Asilama, Adalimumab, Gebelik, Biyolojik ajan
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Agir Hipotoninin Gizli Nedeni: Normal Mikrodizin ve WES Analizleri Sonras1 MLPA ile
Saptanan UPD Tip Prader-Willi Sendromu

Oguzhan Can', Tugce Giizelkas?, Mehmet Burak Mutlu®, Tugba Nur Dasar*

'Trabzon Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali
2Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gelisimsel Pediatri
3O0zel DETAGEN Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezi
“Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Genetik Hastaliklar

Oguzhan Can / Trabzon Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Ana Bilim
Dali

Giris ve Amag: Prader-Willi sendromu (PWS), 15ql1-ql3 bolgesindeki paternal gen
ekspresyonunun kayb1 sonucu ortaya ¢ikan, genetik ve epigenetik mekanizmalarin rol oynadigi
norogelisimsel imprinting bozuklugudur. Genetik etyoloji komplekstir ve paternal 15q11-q13
delesyonu, maternal uniparental dizomi (UPD) veya imprinting merkezi defektleri ile iliskilidir.
Yenidogan ve siit cocuklugu doneminde belirgin hipotoni, beslenme gii¢liigli ve motor gelisim
gecikmesi 6n plandadir. Cocukluk déneminden itibaren tabloya hiperfaji, obezite, kisa boy ve
hipogonadizm gibi bulgular eklenebilir. Bu ¢alismada, agir hipotoni nedeniyle tetkik edilen ve
normal mikrodizin ile tiim ekzom (WES) analizleri sonrast multipleks ligasyona bagli prob
amplifikasyonu (MLPA) ile UPD/imprinting defekt (IC) tip PWS tanis1 alan bir olgunun
sunulmast amaglanmaistir.

Yontemler: Agir hipotoni ile bagvuran 7 aylik erkek hastanin klinik, radyolojik ve laboratuvar
verileri retrospektif olarak incelenmistir. Onceki normal mikrodizin ve WES sonuglart
degerlendirilerek spesifik tanisal yaklasima gecilmis; fenotipik Ozellikler dogrultusunda
Prader-Willi sendromu 6n tanistyla MLPA analizi uygulanmaistir.

Bulgular: Dis merkezde agir hipotoni nedeniyle tetkik edilen ve yapilan mikrodizin ve tiim
ekzom analizleri normal olan erkek hasta, 7 aylikken hastanemize basvurdu. Hastanin
Oykiisiinde fetal donemden itibaren hareketlerin yavas oldugu, dogum sonrasi donemde
beslenememe nedeniyle 17 giinlilkken gastrostomi acildigi, ancak zamanla beslenme
probleminin azalmasi nedeniyle gastrostominin kapatildigi 6grenildi. Hastanin metabolik
tetkikleri, kraniyal goriintiilemeleri, abdomen ultrasonografisi normaldi, ekokardiyografide
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yiiksek damak, el parmaklarinda distalde incelme, bilateral kriptorsidizm ve skrotal hipoplazi
saptand1. Mevcut fenotipik 6zellikler ve agir ancak zamanla diizelme egiliminde olan hipotoni
nedeniyle hastaya Prader-Willi sendromu 6n tanisiyla PWS MLPA analizi yapildi ve hasta
UPD/IC defekt tip Prader-Willi sendromu tanis1 aldi.

Sonug: Ozellikle kan tetkikleri ve kraniyal gériintiilemelerin normal oldugu, agiklanamayan
agir hipotoni, beslenme giicliigii ve gelisimsel gecikme ile bagvuran infantlarda Prader-Willi
sendromu ayirict tanida mutlaka diigtintilmelidir. Klinik siiphe varliginda uygun spesifik
testlerle tan1 dogrulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Prader-Willi Sendromu, Hipotoni, Uniparental Dizomi, MLPA
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Tekrarlayan Oral Aftlar: Tek Merkez Cocuk Romatoloji Deneyimi

Zeynep Balik Aykut!
ITrabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi

Zeynep Balik Aykut / Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amac: Tekrarlayan oral aftlar cocukluk caginda sik goriilen bir semptom olup Behget
hastaligi, ailesel Akdeniz atesi (AAA) ve diger otoinflamatuvar/otoimmiin hastaliklarin ilk
bulgusu olabilir. Bu ¢alismada, tekrarlayan oral aft nedeniyle ¢ocuk romatoloji poliklinigine
bagvuran hastalarin klinik 6zellikleri, eslik eden bulgulari, laboratuvar degerlendirmeleri ve
nihai tanilarinin incelenmesi amaglandi.

Yontemler: Temmuz 2024 — Mayis 2026 tarihleri arasinda Trabzon Kanuni Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Romatoloji Poliklinigi’ne tekrarlayan oral aft yakinmasi ile
bagvuran hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik
bulgulari, eslik eden semptom ve hastaliklari, nihai tanilar1 ve uygulanan tedaviler kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 60 hasta (26 kiz, 34 erkek) dahil edildi. Oral aft siklig1 ortanca 1,5 ay, tek
atakta aft sayisi 1 ve iyilesme siiresi 7 glindii. On alt1 (%26,7) hastada tekrarlayan ates dykiisti,
8 (%13,3) hastada kronik gastrointestinal sistem yakinmalar1 mevcuttu. Bir hastada genital aft,
bir hastada iiveit ve bir hastada siniis ven trombozu saptandi. Dokuz (%15) hastada akraba
evliligi oykiisii vardi. Aile dykiisiinde 39 (%65) hastada tekrarlayan oral aft, 9 (%15) hastada
Behget hastalii mevcuttu. Paterji testi uygulanan 31 hastanin tamami negatifti. ANA,
degerlendirilen 57 hastanin 25’inde (%43,8) pozitif bulundu; anti-dsDNA ve ANCA sonuglari
tiim hastalarda negatifti. HLA-B51 30 hastaya ¢alisildi, 10’ unda pozitif saptandi. Nihai tanilar
arasinda 4 Behget hastaligi, 2 periyodik ates, aftoz stomatit, farenjit ve servikal adenit (PFAPA)
sendromu, 2 AAA ve 1 ¢lyak hastalig1 yer aldi. Iki hastada hipogammaglobulinemi saptand.
On hastaya (%16,7) kolsisin, 50 hastaya (%83,3) en az bir vitamin eksikli§i nedeniyle
replasman tedavisi verildi.

Sonuc: Tekrarlayan oral aft nedeniyle bagvuran ¢ocuklarda mikroniitrient eksiklikleri sik
gorlilmektedir. Bu nedenle ilk degerlendirmede vitamin eksikliklerinin arastirilmasi ve tedavisi
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oncelikli olmali; buna ragmen yakinmalari devam eden hastalar altta yatan romatolojik,
immiinolojik ve diger sistemik hastaliklar agisindan degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz atesi, Behcet hastaligi, tekrarlayan oral aft
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Yayimn No: SS-02

Yogun Klinik Tempoda Aile Merkezli Bakim: Cocuk Saghgi ve Hastahklar:
Hekimlerinin Goriisleri

Tugge Giizelkas!
'Kanuni Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Tugce Giizelkas / Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amac: Bu arastirmada ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 alaninda ¢alisan hekimlerin aile
merkezli bakima yonelik goriislerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontemler: Bu ¢aligma kesitsel ve tanimlayici tipte planlandi. Cocuk sagligi ve hastaliklar
alaninda calisan hekimlere, Measure of Processes of Care (MPOC) temalar1 dogrultusunda
olusturulan 10 maddelik Likert tipi anket Google Forms araciligryla uygulandi. Ankette aile ile
is birligi, bilgi paylasimi, ortak karar verme, duygusal gereksinimlerin dikkate alinmasi ve
kurumsal destek alanlar1 degerlendirildi. Veriler anonim olarak analiz edildi ve tanimlayici
istatistiksel yontemler kullanildu.

Bulgular: Calismaya 34 hekim katildi. Katilimcilarin %67,6’s1 ¢ocuk sagligi ve hastaliklart
anadal ve yandal uzmaniydi; %70,6’s1 egitim ve arastirma hastanelerinde c¢alismakta,
%76,5’inin mesleki deneyimi ise 11 yil ve lizerindeydi. Katilimcilarin yalnizca biri daha 6nce
aile merkezli bakim egitimi aldigin1 belirtti. Hekimlerin %67,6’s1 ailelerin tani ve tedavi
stirecine iligkin goriislerini dikkate alabildigini ifade ederken, aileleri karar siirecine aktif katma
konusunda daha olumsuz goriisler bildirildi. A¢ik u¢lu yanitlarda ailelerin egitim diizeyi, yanlis
yonlendirmeler ya da eksik verilen saglik bilgilerinin is birligini zorlagtirdigi belirtildi.
Katilimeilarin %82,4°1 ailelere anlagilir bilgi verebildigini ifade ederken, ailelerin sorularin
yanitlamak i¢in yeterli zaman ayirabilme orani ¢ok daha diisiiktii. Hekimlerin %76,5’1 ortak
karar vermenin giiven iliskisini gliglendirdigi yoniinde olumlu tutum bildirirken, %82,4’i aile
merkezli bakim uygulamalarina yonelik egitim gereksinimi bulundugunu diislindii.
Katilimeilarin yalnizca %17,6’s1 kurumlarimin aile merkezli bakimi yeterince destekledigini
belirtirken, %67,6’s1 yogun is yiikiiniin uygulamalar1 olumsuz etkiledigini ifade etti.
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Sonuc: Cocuk sagligi ve hastaliklar1 alaninda c¢alisan hekimler aile merkezli bakima genel
olarak olumlu yaklasmaktadir. Bununla birlikte, ailelerin karar siireclerine aktif katilimi ve
uygulamanin klinik pratige tam yansimasi konusunda gii¢liikler bulunmaktadir. Kurumsal
destek eksikligi ve yogun is yiikii, aile merkezli bakim uygulamalarinin siirdiiriilebilirligini
sinirlayan temel etkenler olarak 6ne ¢ikmaktadir. Aile merkezli bakimin siirdiiriilebilir bigimde
uygulanabilmesi i¢in egitim programlarmin ve sistem diizeyindeki desteklerin
giiclendirilmesine yonelik aragtirmalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: aile merkezli bakim, ¢gocuk saglig1 ve hastaliklari, ortak karar verme,
hekim gortisleri
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Yaymn No: SS-10

ATP1A2 Mutasyonu Saptanan Cocukluk Cagi Alternan Hemiplejisi Olgusu: Tetikleyici
Faktorlerin Rolii

Ramis Maden!, Fatma Hanc1!, Giilnur Eseniilkii?, Pinar Ozkan Kart?

ITrabzon tiniversitesi tip fakiiltesi
2Trabzon Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi

Ramis Maden / Trabzon tiniversitesi tip fakiiltesi

Giris ve Amac¢: Cocukluk Cagi Alternan Hemiplejisi (AHP), genellikle 18 aydan once
baslayan; tekrarlayan hemipleji ataklari, distoni, okulomotor bozukluklar ve nérogelisimsel
etkilenim ile karakterize nadir bir nérolojik hastaliktir. Olgularin cogunda ATP1A3, daha nadir
olarak ATP1A2 gen varyantlar saptanir. Hemiplejik ataklar siklikla uyku ile diizelirken fiziksel
aktivite, emosyonel stres, enfeksiyon ve cerrahi girisimler gibi ¢evresel faktorlerle
tetiklenebilir. Bu sunumda ATP1A2 mutasyonu saptanan ve belirgin tetikleyicilerle ortaya
cikan bir AHP olgusu sunulmustur.

Yontemler: Olgu Sunumu

Bulgular: Yedi yasinda kiz hasta, tonsillektomi sonrasi gelisen sag hemiparezi ve afazi
nedeniyle bagvurdu. Norolojik muayenede sag hemiparezi saptandi; kraniyal goriintiilemelerde
akut iskemik veya hemorajik patoloji izlenmedi. Bulgular yaklasik 72 saat icinde tamamen
geriledi.Ozgecmisinde, 5 yasinda ara¢ dis1 trafik kazasi sonras1 gelisen ve birkag giin iginde
diizelen sol hemiparezi atag1 oldugu 6grenildi. Ataklarin farkl viicut yarilarini tutmasi, gegici
karakter gostermesi ve stres faktorleri sonrasinda ortaya ¢ikmasi nedeniyle AHP diisiintildii.
Genetik incelemede ATP1A2 geninde heterozigot ¢.847G > C (p.Ala283Pro) varyanti
saptanarak tan1 dogrulandi.izlemde hasta, {ist solunum yolu enfeksiyonu ve yogun fiziksel
egzersiz sonrasi ylirime bozuklugu, konugsmada azalma ve ajitasyon ile tekrar degerlendirildi.
Muayenesinde bilateral kas kuvveti 4/5, derin tendon refleksleri hiperaktifti. CRP yiiksekligi
ve Streptococcus pyogenes pozitifligi saptandi. Beyin BT ve difiizyon MRG normal bulundu.
Klinik tablo AHP atagi olarak degerlendirildi ve istirahat sonrasi tamamen diizeldi.
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Sonug¢: AHP tanisinda ayrintili klinik dykii kritik 6neme sahiptir. Farkli viicut yarilarini tutan,
spontan diizelen ve tetikleyiciler sonrasinda ortaya c¢ikan ataklar AHP acisindan uyarici
olmalidir. Sunulan olgu, ATP1A2 mutasyonu ile iliskili AHP’de cerrahi girisim, travma,
enfeksiyon ve fiziksel aktivitenin ataklari tetikleyebilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk Cag1 Alternan Hemiplejisi, ATP1A2, Alternan Hemipleji,
Akut Hemiparezi, Pediatrik Noroloji.
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Yaymn No: SS-03

OTIROID HASHIMOTO ENSEFALOPATISINDE KATATONI VE PSIKOTIK
BULGULAR: PEDIYATRIK BIR OLGU VE LITERATUR TARAMASI

Miige BAYKAN!
'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ozet

Giris: Hashimoto ensefalopatisi (HE) veya steroide yanit veren otoimmiin tiroidit iligkili
ensefalopati (SREAT), ¢ocukluk caginda nadir goriilen ancak tedavi edilebilir bir otoimmiin
ensefalopatidir. Psikoz ve katatoni gibi ndropsikiyatrik bulgularla ortaya ¢ikabilmekte, 6zellikle
otiroid olgularda tan1 gecikebilmektedir.

Amac: Akut katatoni ve psikotik belirtilerle basvuran o6tiroid bir addlesan Hashimoto
ensefalopatisi olgusunu sunmak ve tanisal 6zelliklerini literatiir esliginde degerlendirmek.

Olgu: Daha once saglikli olan 15 yasindaki kiz hasta; psikomotor yavaslama, mutizm,
persekiituvar hezeyanlar ve katatoni nedeniyle degerlendirildi. Tiroid fonksiyon testleri,
elektroensefalografi ve 1,5-T beyin manyetik rezonans goriintiilemesi normal, otoimmiin
ensefalit ve paraneoplastik incelemeler negatifti. Buna karsin anti-tiroid peroksidaz antikoru
>1000 IU/mL ve anti-tiroglobulin antikoru yiiksek bulundu. U¢ Tesla manyetik rezonans
goriintiilemesinde bilateral piramidal yol FLAIR hiperintensiteleri ve belirgin perivaskiiler
bosluk genislemeleri saptandi. Intravendz metilprednizolon ve intravenéz immiinoglobulin
tedavisi sonrasi belirgin klinik diizelme izlendi.

Sonug: Otiroid cocuk ve addlesanlarda akut psikoz ve katatoni ile seyreden olgularda
Hashimoto ensefalopatisi ayirici tanida diisiiniilmelidir. Bu olgu, normal tiroid fonksiyonlarina
ragmen yliksek anti-tiroid antikor diizeyleri, belirgin sirkadiyen semptom dalgalanmasi ve
yalnizca 3-T manyetik rezonans goriintiilemede saptanan noroinflamatuvar bulgulariyla dikkat
cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hashimoto ensefalopatisi, SREAT, katatoni, psikoz, 6tiroid, otoimmiin
ensefalit, pediatrik noroloji.
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Tam Metin
Giris

Hashimoto ensefalopatisi (HE), diger adiyla steroide yanit veren otoimmiin tiroidit iligkili
ensefalopati (SREAT), yiiksek anti-tiroid antikorlar1 ile iligkili, nadir goriilen ve
immiinoterapiye yanit verebilen bir otoimmiin ensefalopatidir. Patogenezi tam olarak
aydinlatilamamis olmakla birlikte, immiin aracili noroinflamasyon ve kan-beyin bariyeri
disfonksiyonunun rol oynadig: diisiiniilmektedir. Bu nedenle HE, gilinlimiizde primer bir tiroid
hastaligindan ¢ok otoimmiin néroinflamatuvar bir sendrom olarak kabul edilmektedir (1).

Cocukluk ¢aginda Hashimoto ensefalopatisi nadir goriilmekte olup nébet, biling degisikligi,
biligsel gerileme, hareket bozukluklari ve ndropsikiyatrik belirtilerle bagvurabilmektedir.
Ozellikle akut psikoz ve katatoni gibi tablolar baslangigta primer psikiyatrik hastalik olarak
degerlendirilerek tanida gecikmeye neden olabilmektedir (2). Bu nedenle giiniimiizde primer
tiroid hastaligindan ¢ok otoimmdiin néroinflamatuvar bir sendrom olarak kabul edilmektedir (3).

Hashimoto ensefalopatisinin tanisi; klinik bulgular, yiliksek anti-tiroid antikor diizeyleri ve diger
nedenlerin diglanmasina dayanir. Tiroid fonksiyon testleri bir¢ok hastada normal
olabileceginden, ozellikle Otiroid olgularda tami gii¢lesebilmektedir. Manyetik rezonans
goriintiileme ve elektroensefalografi bulgular ise siklikla normal veya nonspesifik olup taniy1
destekleyici niteliktedir (4).

Bu c¢alismada, akut katatoni ve psikotik belirtilerle basvuran, tiroid fonksiyonlart normal
olmasina ragmen yiiksek anti-tiroid antikor diizeyleri saptanan ve immiinoterapiye belirgin
yanit veren 15 yasindaki bir Hashimoto ensefalopatisi olgusu sunulmus; tanisal giigliikler ve
pediatrik literatiirdeki benzer olgular esliginde tartigilmistir.

Olgu Sunumu

Daha once saglikli olan 15 yasindaki kiz hasta, yaklasik bir ay i¢inde gelisen psikomotor
yavaglama, mutizm, sosyal geri c¢ekilme, persekiituvar hezeyanlar ve katatonik belirtiler
nedeniyle ¢ocuk psikiyatrisi klinigine yatirildi. Yakinmalarin lise giris sinavina hazirlik stireci
ve okulda maruz kaldig1 akran zorbaligini takiben basladig1 6grenildi. Baslangicta anksiyete
bozuklugu diisiiniilerek sertralin tedavisi baslanmis, ancak klinik kétiilesme nedeniyle tedavi
kesilmistir. {lerleyen donemde mutizm, katatonik postiir, 5z bakim becerilerinde gerileme ve
oral alim azalmasi gelismesi {lizerine ¢gocuk norolojisi degerlendirmesi istenmistir.

Izlem sirasinda semptomlarin giin iginde belirgin dalgalanma gosterdigi gozlendi. Sabah ve
gece saatlerinde katatoni ile psikotik belirtiler agirlagirken, giin i¢inde farkindalik ve iletisimde
gecici diizelmeler olmasi organik etiyoloji lehine degerlendirildi. Laboratuvar incelemelerinde
tam kan sayimi, biyokimyasal, enfeksiyoz ve metabolik degerlendirmeler normal bulundu.
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Tiroid fonksiyon testleri normal sinirlarda olup hasta biyokimyasal olarak 6tiroid idi. Tiroid
ultrasonografisi, tekrarlayan elektroensefalografi incelemeleri ve kontrastli 1,5-T beyin
manyetik rezonans goriintiilemesi normal olarak degerlendirildi.

Beyin omurilik sivis1 ve serum otoimmiin ensefalit antikor paneli, paraneoplastik antikorlar,
vaskiilit belirtegleri ve metabolik incelemeler negatif bulundu. Buna karsin anti-tiroid
peroksidaz antikoru >1000 IU/mL, anti-tiroglobulin antikoru ise 62 IU/mL olarak saptandi.
Devam eden klinik siiphe nedeniyle yapilan 3-T beyin manyetik rezonans goriintiilemesinde
bilateral piramidal yollar boyunca simetrik T2-FLAIR hiperintensiteleri ile bazal gangliyonlar
ve derin beyaz maddede belirginlesmis perivaskiiler (Virchow—Robin) bosluklar izlendi. Klinik
bulgular, yiiksek anti-tiroid antikor diizeyleri, diger nedenlerin diglanmas1 ve goriintiileme
bulgular birlikte degerlendirilerek Hashimoto ensefalopatisi (SREAT) tanisi konuldu.

Hastaya yedi giin siireyle intravendz metilprednizolon (1 g/giin) ve toplam 2 g/kg dozunda
intravendz immiinoglobulin uygulandi. Tedavi sonrasinda katatonik ve psikotik belirtiler ile
biligsel islevlerde belirgin diizelme gézlendi; oral alimi, 6z bakim becerileri ve sosyal iletigimi
normale dondii. Izlemde ek immiinsiipresif tedavi gereksinimi olmaksizin klinik iyilesme
stirdii.

Tartisma

Hashimoto ensefalopatisi, ¢ocukluk caginda nadir goriilmesine karsin erken tanindiginda
immiinoterapiye iyi yanit veren otoimmiin ensefalopatilerden biridir. Ancak klinik bulgularin
heterojen olmasi ve 6zgiil bir biyobelirtecin bulunmamasi nedeniyle tan1 siklikla gecikmektedir.
Tani; klinik degerlendirme, yiiksek anti-tiroid antikorlarinin gdsterilmesi ve alternatif
nedenlerin diglanmasina dayanmaktadir (4).

Psikiyatrik belirtiler, 6zellikle akut psikoz ve katatoni, ¢ocukluk ¢aginda primer psikiyatrik
hastaliklarla karigabilmektedir. Literatiirde bildirilen psikiyatrik baslangicli pediatrik
Hashimoto ensefalopatisi olgularinin ozellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Bizim olgumuz,
katatoniye eslik eden belirgin sirkadiyen klinik dalgalanma ve yalnizca 3-T manyetik rezonans
goriintiilemede saptanan ndroinflamatuvar bulgulariyla 6nceki olgulardan ayrilmaktadir.

Graus ve arkadaslari, hizli baslangi¢l psikoz, katatoni, biligsel dalgalanma veya atipik klinik
seyir gosteren olgularda otoimmiin ensefalitlerin ayirici tanida mutlaka degerlendirilmesini
onermektedir (1). Benzer sekilde Herken ve Priiss, tedaviye direncgli psikiyatrik belirtileri
onemli "kirmizi bayraklar" arasinda tanimlamistir (8). Olgumuzda baslangigta primer
psikiyatrik hastalik diisiiniilmesine karsin katatoni, dalgali klinik seyir ve standart tedavilere
yanitsizlik organik etiyolojinin arastirilmasini gerekli kilmistir.
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Hashimoto ensefalopatisinde normal tiroid fonksiyon testleri taniy1 diglamaz. Genis olgu
serileri ve sistematik derlemelerde hastalarin 6nemli bir boliimiiniin 6tiroid oldugu, anti-tiroid
antikorlarin ise klinik bulgular ve diger nedenlerin dislanmasiyla birlikte degerlendirilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir (9). Olgumuzda da normal tiroid fonksiyonlarina ragmen belirgin
anti-TPO yiiksekligi tani siirecini destekleyen temel bulgulardan biri olmustur.

Olgumuzun dikkat cekici 6zelliklerinden biri, semptomlarin giin i¢inde belirgin dalgalanma
gostermesiydi. Son yillarda sirkadiyen ritmin néroimmiin sistem ve kan-beyin bariyeri
tizerindeki etkileri gosterilmis olmakla birlikte, Hashimoto ensefalopatisinde bu klinik 6zellige
iliskin veriler oldukg¢a siirlidir (10). Bu nedenle olgumuzdaki gézlemin hastaligin néroimmiin
mekanizmalarina iliskin yeni bir klinik ipucu olabilecegi, ancak daha genis calismalarla
dogrulanmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Konvansiyonel manyetik rezonans goriintileme Hashimoto ensefalopatisinde siklikla
normaldir. Hastamizda da 1,5-T inceleme normal iken, 3-T goriintiilemede bilateral piramidal
yol FLAIR hiperintensiteleri ve belirgin perivaskiiler bosluk geniglemeleri saptanmistir. Bu
bulgular, ileri goriintiileme yontemlerinin klinik siiphenin yiiksek oldugu se¢ilmis olgularda
tanisal stirece katki saglayabilecegini diislindiirmekle birlikte, Hashimoto ensefalopatisine 6zgii
degildir ve daha genis ¢alismalarla desteklenmelidir (11).

Sonug olarak bu olgu, 6tiroid cocuk ve addlesan hastalarda akut katatoni ve psikoz ile bagvuran
Hashimoto ensefalopatisinin tanisal gii¢liiklerini gostermektedir. Atipik veya tedaviye direngli
psikiyatrik tablolarda otoimmiin ensefalopatiler mutlaka ayirici tanida diisiiniilmeli; erken tani
ve zamaninda baglanan immiinoterapi norolojik ve psikiyatrik prognozu belirgin bigimde
lyilestirebilir.

Sonug

Hashimoto ensefalopatisi, ¢ocukluk ¢aginda nadir goriilmesine ragmen erken tanindiginda
immiinoterapiye iyi yanit veren tedavi edilebilir bir otoimmiin ensefalopatidir. Ozellikle akut
psikoz, katatoni ve tedaviye direngli veya atipik psikiyatrik belirtilerle bagvuran 6tiroid
hastalarda ayirict tanida mutlaka diisiiniilmelidir. Bu olgu, normal tiroid fonksiyonlarina
ragmen yliksek anti-tiroid antikor diizeyleri, belirgin sirkadiyen semptom dalgalanmasi ve
yalnizca 3-T manyetik rezonans goriintiilemede saptanan noroinflamatuvar bulgulariyla dikkat
cekmektedir. Bulgularimiz, erken tan1 ve multidisipliner yaklagimin uygun immiinoterapi ile
klinik prognozu belirgin sekilde iyilestirebilecegini, ileri goriintiileme ydntemlerinin ise
secilmis olgularda tanisal siirece katki saglayabilecegini diisiindiirmektedir.




TRABZON iL SAGLIK MUDURLUOGU
KANUNI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

2,

3. KARADENIZ PEDIATRI
SEMPOZYUMU

Q Trabzon Universitesi | Mahmut Gologlu Kultiir Merkezi
27-28 Haziran

Kaynaklar

1. GrausF, Titulaer MJ, Balu R, Benseler S, Bien CG, Cellucci T, et al. A clinical approach
to diagnosis of autoimmune encephalitis. Lancet Neurol. 2016;15(4):391-404.
doi:10.1016/S1474-4422(15)00401-9.

2. Manocchio N, Magro VM, Massaro L, Sorbino A, Ljoka C, Foti C. Hashimoto’s
encephalopathy: clinical features, laboratory findings, and imaging. Biomedicines.
2025;13(3):726. doi:10.3390/biomedicines13030726.

3. de Holanda NC, de Lima DD, Cavalcanti TB, Lucena CS, Bandeira F. Hashimoto’s
encephalopathy: systematic review of the literature and an additional case. J
Neuropsychiatry Clin Neurosci. 2011;23(4):384-390. doi:10.1176/jnp.23.4.jnp384.

4. Chaudhuri J, Mukherjee A, Chakravarty A. Hashimoto’s encephalopathy: case series
and literature review. Curr Neurol Neurosci Rep. 2023;23(4):167-175.
do0i:10.1007/s11910-023-01255-5.

5. Garg M, Sharma SD, Hajela A, Gupta P. Hashimoto encephalopathy in children. Ann
Indian Acad Neurol. 2019;22(3):357-359. doi:10.4103/aian.AIAN 18 19.

6. Chen YW, Hung PL, Wu CK, Tseng PT. Severe complication of catatonia in a young
patient with Hashimoto’s encephalopathy comorbid with Cornelia de Lange syndrome.
Kaohsiung J Med Sci. 2015;31(1):60-61. doi:10.1016/j.kjms.2014.06.001.

7. Albdah A, AlQahtani R, Alamri A, Alkhudairy FA, Alsaman M. Hashimoto’s
encephalopathy presenting with manic and psychotic features in a 13-year-old girl: a
case report. Front Psychiatry. 2026;16:1721056. doi:10.3389/fpsyt.2025.1721056.

8. Herken J, Priiss H. Red flags: clinical signs for identifying autoimmune encephalitis in
psychiatric patients. Front Psychiatry. 2017;8:25. doi:10.3389/fpsyt.2017.00025

9. Laurent C, Capron J, Quillerou B, Thomas G, Alamowitch S, Fain O, et al. Steroid-
responsive encephalopathy associated with autoimmune thyroiditis: characteristics,
treatment and outcome in 251 cases from the literature. Autoimmun Rev.
2016;15(12):1129-1133. doi:10.1016/j.autrev.2016.09.008.

10. Rosello R, Girela-Serrano B, Gomez S, Baig B, Lim M, Taylor S. Characterizing the
features and course of psychiatric symptoms in children and adolescents with
autoimmune encephalitis. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci. 2022;272(3):477-482.
doi:10.1007/s00406-021-01293-5.

11. Ineichen BV, Okar SV, Proulx ST, Engelhardt B, Lassmann H, Reich DS. Perivascular
spaces and their role in neuroinflammation. Neuron. 2022;110(21):3566-3581.
doi:10.1016/j.neuron.2022.10.024.




TRABZON iL SAGLIK MUDURLUOGU
KANUNI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

3. KARADENIZ PEDIATRI
SEMPOZYUMU

Q Trabzon Universitesi | Mahmut Gologlu Kultiir Merkezi
27-28 Haziran

Tablo 1. Psikiyatrik baslangicli pediatrik Hashimoto ensefalopatisi olgularinin literatiir ile

karsilastirilmast
Cahsma | Yas / | Tiroid Baskin Tamsal Tedavi Klinik sonu¢
Cinsiyet | durumu klinik degerlendirme
bulgular
Garg ve | Pediatrik | Degisken Nobet, biling | Anti-tiroid Kortikosteroid + | Cogu olguda
ark. olgu degisikligi, | antikor IVIG belirgin  klinik
(2019)(5) | serisi davranisg pozitifligi; diger diizelme
bozuklugu, | nedenlerin
biligsel dislanmasi
gerileme
Chen ve | Geng Bildirilmedi | Katatoni ve | Hashimoto Immiinoterapi Belirgin  klinik
ark. hasta psikoz ensefalopatisi ile diizelme
(2015)(6) uyumlu  klinik
degerlendirme
Albdah | 13 yas /| Otiroid Mani ve | Yiiksek anti- | Kortikosteroid Hizli klinik
ve ark. | Kiz psikoz tiroid antikorlari, diizelme
(2026)(7) diger nedenlerin
dislanmasi
Mevcut | 15 yas / | Otiroid Katatoni, Anti-TPO >1000 | IV Belirgin  klinik
olgu Kiz mutizm, IU/mL, Anti-Tg | metilprednizolon | ve  fonksiyonel
persekiituvar | yiiksekligi, + IVIG lyilesme
hezeyanlar, | negatif BOS ve
belirgin serum otoimmiin
sirkadiyen ensefalit paneli,
dalgalanma | negatif
paraneoplastik
incelemeler,
normal EEG ve
1,5-T MRG, 3-T
MRG'de
bilateral
piramidal  yol
FLAIR
hiperintensiteleri
ve belirgin
perivaskiiler
bosluk

geniglemeleri
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Yaym No: SS-25

Hipoglisemiye Sistematik Yaklasim: U¢ Metabolik Olgudan Tamsal ipuclar

ASLI DURMUS!
ITrabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi

ASLI DURMUS / Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amac: Hipoglisemi ¢ocukluk ¢aginda sik karsilagilan ve genis ayirici tantya sahip bir
klinik bulgudur. Aclik siiresi, ketozis durumu, laktat diizeyi ve organomegali gibi klinik-
biyokimyasal ipuglar1 etiyolojinin belirlenmesinde kritik rol oynamaktadir. Tekrarlayan veya
agir hipoglisemi ataklar1 nobet, gelisimsel gerilik ve kalici norolojik hasara neden
olabilmektedir. Bu calismada farkli metabolik yolaklarla hipoglisemiye neden olan ii¢ olgu
iizerinden hipoglisemiye sistematik yaklagimim ve ayirict tamida yol gosterici klinik-
biyokimyasal ipu¢lariin vurgulanmasi amaglanmaigstir.

Yontemler: Olgularin klinik ve laboratuvar bilgileri retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgu 1: Dort yasinda kiz hasta, 2,5 saatlik aclik sonrasi kusma ve tasipneyle
basvurdu. Glukoz diizeyi 24 mg/dL idi. Hepatomegali, Kussmaul solunumu, artmis anyon
acikliklt metabolik asidoz, ketozis ve ALT, AST, iirik asit ile laktat yiiksekligi saptandi. Kisa
stireli aclikta gelisen ketotik hipoglisemi ve eslik eden biyokimyasal bulgular nedeniyle
glikojen depo hastaligr tip 1 6n planda degerlendirildi.Olgu 2: Postnatal ikinci giinde
hipoglisemi, beslenmede azalma ve uykuya egilim ile degerlendirilen yenidoganda artmis
anyon aciklikli metabolik asidoz, 118 umol/L amonyak diizeyi ve ketozis saptandi. Tandem
MS analizinde C3 yiiksekligi, idrar organik asit analizinde belirgin metilmalonik asit atilimi
bulunmas: {izerine metilmalonik asidemi tanis1 diisiiniildii.Olgu 3: Ug¢ yasinda erkek hasta, 13
saatlik aglik sonrasi gelisen uyku hali ile bagvurusunda glukoz diizeyi 42 mg/dL olup ketozis
saptanmadi. Tandem MS analizinde C6, C8 ve C10 yiiksekligi, idrar organik asit analizinde
dikarboksilik asidiiri bulunmasi {izerine orta zincirli yag asidi oksidasyon bozuklugu (MCAD
eksikligi) diistiniildii.
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Sonuc¢: Hipoglisemi degerlendirmesinde aclik siiresi, ketozis durumu, laktat diizeyi ve
organomegali gibi klinik-biyokimyasal ipug¢larinin birlikte degerlendirilmesi ayiric1 taniyi
onemli Ol¢iide daraltmaktadir. Olgular, kisa siireli aglikta gelisen ketotik hipogliseminin
glikojen depo hastaliklarini, yenidogan déneminde ketozis ve metabolik asidozun eslik ettigi
hipogliseminin organik asidemileri, uzamis aglik sonrasi gelisen hipoketotik hipogliseminin ise
yag asidi oksidasyon kusurlarini diisiindiirmesi gerektigini gostermektedir. Hipoglisemi
esnasinda alinan kritik drneklerin sistematik degerlendirilmesi, erken tani ve uygun tedavinin
saglanmasinin yani sira geri doniislimsiiz norolojik hasarin dnlenmesi agisindan hayati 6nem
tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: hipoglisemi, glikojen depo hastalig1, organik asidemi, yag asidi
oksidasyon bozuklugu, dogumsal metabolik hastalik
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Yayimn No: SS-26

Ekran Maruziyeti, Besin Seciciligi ve Beslenme Katilimi Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi: Pediatrik Ergoterapi Kliniginde Retrospektif Bir Dosya Analizi

Ceren Oguz', Muhammet Asena?

"DuyuEvim Ergoterapi ve Cocuk Merkezi
2Medipol Mega Universite Hastanesi

Ceren Oguz / DuyuEvim Ergoterapi ve Cocuk Merkezi

Giris ve Amac: Erken ¢ocukluk doneminde ekran maruziyetinin artmasi; dikkat, 6z diizenleme,
duyusal islemleme, uyku diizeni ve giinliik yasam aktiviteleri iizerinde etkili olabilen 6nemli
bir ¢cevresel faktor olarak degerlendirilmektedir. Besin segiciligi ise sinirli besin repertuari, yeni
besin reddi ve belirli duyusal Ozelliklere sahip besinlerden kaginma ile karakterize
multifaktoriyel bir beslenme bir beslenme problemidir. Bu ¢aligmanin amaci besin segiciligi ve
beslenme katilim1 arasindaki iliskinin retrospektif olarak incelenmesidir.

Yontemler: Bu ¢alisma retrospektif tanimlayici ¢alisma olarak tasarlanmistir. Calismaya 2025-
2026 yillar1 arasinda segici beslenme, besin reddi, sinirli besin, oral-motor beceri giicliigii veya
beslenme katiliminda azalma nedeniyle pediatrik ergoterapi degerlendirmesine alinan 98
cocugun klinik dosya kayitlar1 dahil edilmistir. Dosyalardan yas, cinsiyet, tan1 bilgisi, giinliik
ekran maruziyet siiresi, beslenme sirasinda ekran kullanimi, tiiketilen besin cesitliligi, yeni
besin kabulii, oral-duyusal hassasiyet, iligkin veriler elde edilmistir.

Bulgular: Toplam 98 ¢ocugun klinik kayitlarinin degerlendirilmesinde , beslenme sirasinda
ekran kullaniminin segici beslenme Oriintiisii gésteren ¢ocuklarda yaygin olarak goriildiigii
belirlenmistir. Giinliik ekran maruziyet siiresi yliksek olan ¢ocuklarda besin repertuarinin daha
sinirli oldugu, yeni besin kabuliiniin daha diisiik diizeyde gerceklestigi ve 6giin sirasinda besinle
aktif etkilesimin azaldig1 gozlenmistir. Ekran esliginde beslenen ¢ocuklarda; besinin koku, renk
ve kivam Ozelliklerine yonelik farkindaligin daha diisiik oldugu besin kesfi davraniglarinin
smirli kaldigt ve yeni besinlere yonelik kaginma davraniglarinin daha sik gorildigi
belirlenmistir. Ayrica yiiksek ekran maruziyeti bildirilen c¢ocuklarda oral-duyusal
hassasiyetlerin, sinirli besin repertuarinin ve beslenme sirasinda ebeveyn ydnlendirmesine
duyulan ihityacin daha belirgin oldugu gozlenmistir.
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Sonug: Bu retrospektif degerlendirme, ekran maruziyetinin pediatrik beslenme problemlerinde
yalnizca eslik eden bir aligkanlik degil, besin segiciligi ve beslenme katilimini etkileyebilecek
onemli bir klinik degisken olarak ele alinmasi1 gerektigini gostermektedir. Beslenme sirasinda
ekran kullaniminin azaltilmasi, ¢ocugun besinle duyusal etkilesiminin arttirilmasi ve aile
merkezli 6giin diizenlemelerinin yapilmasi secici beslenme ydnetiminde 6nemli bilesenler
arasinda yer almalidir.

Anahtar Kelimeler: ekran maruziyeti, besin seciciligi, pediatrik ergoterapi, gastrointestinal
semptomlar
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Yaymn No: SS-21

"Persistan Bilateral Inguinal Lenfadenopati ve Splenomegali ile Bagvuran Bir Cocukta
Bartonella henselae Enfeksiyonu: Olgu Sunumu"

Sevtap Barga', Elif Goz Karadeniz!
Irecep tayyip erdogan liniversitesi egitim ve arastirma hastanesi

Sevtap Barca / recep tayyip erdogan {iniversitesi egitim ve aragtirma hastanesi

Giris ve Amag: Bartonella henselae'nin etken oldugu kedi tirmig1 hastaligi, ¢ocukluk ¢aginda
bolgesel lenfadenopati ile seyreden 6nemli zoonotik enfeksiyonlardan biridir. Klinik tablo
cogunlukla kendini sinirlamakla birlikte bazi olgularda siiptiratif lenfadenit ve sistemik tutulum
gelisebilmektedir. Bu olguda, persistan bilateral inguinal lenfadenopati ve splenomegali ile
basvuran bir ¢ocukta Bartonella henselae enfeksiyonunun tanisal siireci sunulmasi amaclandi

Yontemler: Persistan bilateral inguinal lenfadenopati nedeniyle yatirilarak izlenen 12
yasindaki kiz hastanin klinik, laboratuvar, radyolojik ve serolojik bulgulari retrospektif olarak
degerlendirildi. Ayirict tan1 kapsaminda enfeksiydz, hematolojik ve diger olasi etiyolojik
nedenler arastirildi. Tani siirecinde ultrasonografik incelemeler, drenaj materyalinin
mikrobiyolojik degerlendirilmesi ve Bartonella henselae serolojisi kullanildi.

Bulgular: On iki yasinda kiz hasta, iki haftadir devam eden bilateral kasik bolgesinde sislik
yakinmasi ile bagvurdu. Daha 6nce amoksisilin-klavulanat tedavisi almasima ragmen klinik
diizelme saglanamamisti. Fizik muayenede bilateral inguinal lenfadenopati ve splenomegali
saptandi. Laboratuvar incelemelerinde lokositoz, yiiksek C-reaktif protein ve eritrosit
sedimentasyon hizi mevcuttu. Ultrasonografide bilateral siipiiratif lenfadenit ve abse
formasyonu izlendi. Drenaj materyalinde kiiltiir iiremesi olmadi. Ayrintili anamnezde kedi
temasi Oykiisli 6grenildi. Bartonella henselae immiinoglobulin M pozitifligi saptanmasi iizerine
kedi tirmig1 hastaligi tanis1 konuldu. Azitromisin ve rifampisin tedavisi sonrasinda lenf
nodlarinda belirgin gerileme gozlendi.
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Sonuc: Antibiyotik tedavisine yanit vermeyen, kiiltlir negatif, uzamis ve abselesme gdsteren
lenfadenopatilerde Bartonella henselae enfeksiyonu ayiricit tanida mutlaka digiiniilmelidir.
Ayritili temas Oykiisii ve uygun serolojik incelemeler erken taniya katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Bartonella henselae, lenfadenopati, splenomegali, bartonelloz, ¢ocukluk
¢agl
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Yayimn No: SS-20

Postoperatif Diisiik Ayak Sendromunun Nadir Bir Nedeni: Peroneal Tuzak Noropatisi

Metehan Ozcatal!, Pinar Ozkan Kart?

!Trabzon Universitesi, Tip fakiiltesi, Aile Hekimligi ABD, Trabzon Kanuni Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Trabzon, Tiirkiye
’Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Noroloji Klinigi, Trabzon, Tiirkiye

Metehan Ozcatal / Trabzon Universitesi, Tip fakiiltesi, Aile Hekimligi ABD, Trabzon Kanuni
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Trabzon, Tiirkiye

Giris ve Amac: Akut ayak diisiikliigii cocukluk ¢aginda nadir goriilen ancak genis bir ndrolojik
ayirict tan1 gerektiren klinik bir bulgudur. Guillain—Barre sendromu, lumbosakral radikiilopati,
spinal kord patolojileri, herediter noropatiler ve periferik monondropatiler ayirici tanida yer
almaktadir. Peroneal sinir, ylizeyel seyri nedeniyle basiya en duyarl periferik sinirlerden biri
olup fibula bas1 diizeyinde tuzaklanma en sik monondropati nedenidir.

Yontemler: Olgu sunumudur

Bulgular: On dort yasinda erkek hasta, plastrone akut apandisit nedeniyle opere edildikten iki
gilin sonra gelisen sag ayak diislikliigii nedeniyle degerlendirildi. Norolojik muayenesinde
kranial sinirler normal, derin tendon refleksleri normoaktif ve plantar yanit fleksordii. Sag
ayakta belirgin dorsifleksiyon gii¢siizliigli ve steppage yiirliylisii mevcuttu. Reflekslerin
korunmus olmasi ve giligsiizliigiin asimetrik seyretmesi nedeniyle Guillain—Barre
sendromundan uzaklasildi. Ayirict tan1 amaciyla gerceklestirilen beyin, servikal, torakal,
lomber ve lomber pleksus manyetik rezonans goriintiilemelerinde patoloji saptanmadi.
Antigangliozid antikor paneli negatif bulundu. Elektrofizyolojik incelemelerde sag siiperfisiyel
peroneal duyu yanit amplitiidiinde azalma, common peroneal motor yanitlarda belirgin
amplitiid kayb1 ve tibialis anterior kasinda akut-kronik denervasyon bulgular1 saptandi.
Bulgular sag peroneal sinirin duyu ve motor liflerini etkileyen, aksonal kayipla seyreden
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monondropati ile uyumlu degerlendirildi. Klinik, radyolojik ve elektrofizyolojik veriler birlikte
degerlendirilerek postoperatif peroneal tuzak noropatisi tanis1 konuldu. Hasta fizik tedavi ve
rehabilitasyon programina alindi. Takiplerinde kas giiciinde kademeli diizelme izlendi ve bir
yillik izlem sonunda dorsifleksiyon belirgin diizeyde toparladi, yiirime paterninin normale
yakin hale geldigi gozlendi.

Sonuc: Postoperatif donemde ortaya ¢ikan akut ayak diisiikliigli, ¢ocuk ndrolojisinde acil
ayiricl tani gerektiren bir durumdur. Reflekslerin korunmus olmasi, asimetrik giigsiizlik ve
normal ndroaksiyel goriintiileme bulgular1 periferik monondropati lehine énemli ipuglaridir.
Elektrofizyolojik inceleme taninin dogrulanmasinda kritik rol oynamaktadir. Bu olgu,
postoperatif ayak diisiikliiglinde peroneal monondropatinin nadir ancak goéz Oniinde
bulundurulmasi gereken bir neden oldugunu gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ayak diisiikligii, peroneal monondropati, tuzak ndropatisi,
elektrofizyoloji, cocuk norolojisi.
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Yaymn No: SS-27

Konjenital Adrenal Hiperplazi

Merve Nur Karayigit Cubuk!, Mustafa Kendirci!

'Istanbul Medipol Universitesi

Merve Nur Karayigit Cubuk / Istanbul Medipol Universitesi

Giris ve Amag: Konjenital adrenal hiperplazi (KAH) genetik bir hastaliktir.Klasik baslangi¢h
(erken donemde, bagka bir ifade ile yenidogan doneminden itibaren) ve gec¢ baslangich
(belirtileri ergenlik doneminde ortaya ¢ikan) olarak iki tipi vardir. Klasik tip hastalik kiz
cocuklarinda cinsel gelisim bozuklugu seklinde kendini gosterir. Erkek bebeklerde ise ilk anda
tanimak daha zordur. Erkek ¢ocuklar 5-10 yas arasinda erken ergenlige girerek de taninirlar.
Klasik tip yenidogan doneminde her iki cinste de tuz kaybinin yol ag¢tig1 bir sok tablosu ile de
ortaya cikabilir.Geg baslangich tip kizlarda ergenlikle birlikte tiiylenme ve adet diizensizligine
yol acar. Toplumda daha ¢ok bilinen “polikistik over hastaligina “ benzer. Ge¢ baslangigh tip
erkeklerde belirgin klinik bozukluk goéstermez, bazen infertilite sebebi aranirken tespit
edilebilir. Bu hastaligin tedavisi hastanin yasina bagl olarak ¢ocuk veya erigkin endokrinoloji
uzmani tarafindan yapilir.

Yontemler: Tek vakalik olgu sunumu :

Bulgular: 10 giinliik erkek bebek, topuk kani tarama testi sonucu ile c¢ocuk uzmani
yénlendirmesiyle basvuru yapti. Oz gecmisi: 23 yasindaki anneden G1P1AO olarak term ,nsd
2630 gram dogdugu 6grenildi. Soy gecmis : 6zellik yok , Akrabalik: uzaktan akraba idi. Cocuk
uzmani tarafindan alinan testlerinde 170HP (17-hidroksiprogesteron) degeri: 24,2 (0,03-2
ng/ml) saptanmisti. Fizik muayene : cildi esmer, batin normal bombe, hepatosplenomegali yok,
hafif gobek fitig1 var, genitoliriner sistem: erkek, penis siinnetsiz, biiylik, testisleri skrotumda,
her iki meme uglar1 ve skrotum asir1 hiperpigmente idi. Diigiik serum kortizolu ile es zamanl
ACTH diizeyi referans araliginin iist sinirinin 2 katindan yiiksekse primer adrenal yetmezlik
tanis1 kesindir Mineralokortikoid yetersizliginin saptanmasi i¢in renin ve aldosteron diizeyi de
oOl¢iilmelidir Kortizolun diurnal ritmi 6-12 ayda baslar ve 3 yasina kadar gelisir. Bu nedenle
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yenidoganda kan alma saati 6nemli degildir; ancak tek 6l¢limiin yorumlanmasi zordur ve birkag
ol¢lim yapmak yararlidir.

KAH HIPERPIGMENTASYON

Hiperpigmentasyon

Sonug¢: Topuk kani tarama testi slipheli olan ve areola ve skrotal hiperpigmentasyonu olan
hastalarda KAH akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: konjenital adrenal hiperplazi, hiperpigmentasyon, topuk kani taramasi
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Yaymn No: SS-31

NEFROTIK SENDROMUN NADIR BiR NEDENi: LENFOMA

Yunus Emre Erdemir!, Alper Uygun?, Yonca Semet?

ISamsun quversitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali
2Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi Klinigi
3Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefrolojisi Klinigi

Yunus Emre Erdemir / Samsun Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana
Bilim Dali

Giris ve Amac: Nefrotik sendrom, 6dem, nefrotik proteiniiri, hipoalbuminemi ve hiperlipidemi
ile karakterli kronik glomeriiler bir hastaliktir. Cocukluk ¢aginda erigskin déoneme gore yaklasik
15 kat daha sik goriiliir ve yaklasik %90 nedeni minimal degisiklik hastaligi (MDH) olup %95
steroid yanitlidir. Lenfoma ve solid tiimorler ¢ocukluk cagi nefrotik sendrom nedenlerinin
%1’inden azin1 olusturmaktadir. Ancak hastaya tedavi baslanmadan 6nce nefrotik sendrom
komplikasyonlar1 ve malignite gibi nadir sebepler agisindan dikkatli olunmalidir. Bu duruma
dikkat ¢ekmek icin klinigimize nefrotik sendrom tablosu ile yatirilan ve takibinde lenfoma
tanis1 alan bir olgu sunulmustur.

Yontemler: GOz kapaklarinda, karinda, skrotumda, bacak ve ayaklarda sislik sikayeti ile
basvuran 6 yasinda erkek hasta nefrotik sendrom ve MDH 06n tanisi ile servise yatirilarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Yaygin 6dem disinda fizik muayane bulgulari normal olan hastanin laboratuvar
incelemesinde tam idrar incelemesinde protein 4+, idrar protein/kreatinin: 8.5227 mgkreatinin,
kan biyokimyasinda kreatinin 0.24 mg/dl, albiimin 11.52 g/, tam kan sayimi, ASO ve C3
diizeyleri normal bulundu. Takibinde siddetli karin agris1 ve ates sikayeti olmasi lizerine yapilan
batin ultrasonografisinde (USG) patolojik lenf nodlar1 tespit edilerek yapilan batin ve toraks BT
incelemede batin i¢i ve mediastende yaygin multple patolojik lenf nodlar1 goriilmesi ile lenfoma
tanis1 ald1.
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Hastanin kontrastli batin tomografisinde gézlemlenen multiple lenfadenopatiler

Sonug: Nefrotik sendrom tablosu ile bagvuran 1-10 yas arasi ¢ocuklarda laboratuvarincelemede
bobrek fonksiyonlari, tam kan sayimi ve kompleman diizeyleri normal, klinik olarak
makroskobik hematiiri, hipertansiyon ve cilt, eklem tutulumu gibi sistemik bulgular
goriilmezseMDH o6n tanisi ile steroid tedavisi baslanmaktadir (B).Ilk bagvurusunda MDH
diisiiniilen olgularin takibinde ek bulgular gézlendiginde steroid tedavisi baslanmadan 6nce
laboratuvar ve goriintiileme yontemleri ile tekrar degerlendirilmesi lenfoma gibi nadir ve
ivedilikle tanmip tedavi edilmesi gerekli sebepleri ortaya koymak i¢in ¢ok dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Nefrotik sendrom, lenfoma, lenfadenopati, proteiniiri
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Yaym No: SS-15

Term Yenidoganda Ge¢ Baslangich Hiperkalseminin Nadir Bir Nedeni: Subkutan Yag
Nekrozu Olgusu

Yunus Emre Erdemir!, Hanifi Temiz!, Ferhan Iren?, Emel Giil A¢ikgdz’, Nihal Aydin!, Emre
Sanr1!, Seyma Karatekin', Giilfer Akga'

'Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagig1 ve Hastaliklar1 ABD
2Samsun Sehir Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
3Samsun Sehir Hastanesi Cocuk Endokrin Klinigi

Yunus Emre Erdemir / Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagig1 ve Hastaliklart ABD

Giris ve Amac: Subkutan yag nekrozu (SCFN), ¢cogunlukla term ve postterm yenidoganlarda
goriilen, nadir ve genellikle kendini sinirlayan bir pannikiilittir. Etiyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte perinatal asfiksi, hipotermi, dogum travmasi ve maternal diyabet gibi
durumlarin gelisiminde rol oynadig: diisiiniilmektedir.Klinik olarak sert subkutan nodiiller veya
eritemli plaklarla seyreden SCFN'nin en 6nemli komplikasyonu,yasami tehdit edebilen geg
baslangi¢li hiperkalsemidir.Bu olguda, uzun siireli yenidogan yogun bakim izlemi sirasinda geg
donemde PTH baskili hiperkalsemi gelisen ve dikkatli fizik muayene ile saptanan subkutan
nodiiller sonrasinda SCFN tanis1 alan bir yenidogan sunulmustur.

Yontemler: Yenidogan yogun bakim iinitesinde izlenen hastanin klinik, laboratuvar ve
goriintiileme bulgulari retrospektif olarak degerlendirilerek subkutan yag nekrozu ve buna bagh
gelisen hiperkalsemi agisindan incelendi.

Bulgular: Otuz alt1 haftalik, 4140g agirliginda erkek bebek, APGAR skorlarmin 1. ve 5.
dakikada sirasiyla 5 ve 6 olmasi, solunum sikintisi ve siyanoz nedeniyle entiibe edilerek 3.dilizey
yenidogan yogun bakim {initesine yatirildi. Akciger grafisinde respiratuvar distres sendromu ile
uyumlu buzlu cam goriiniimii saptanmasi {izerine surfaktan tedavisi uygulandi.izleminde
hipotansiyon, enfeksiyon/inflamasyon bulgulari, gecici transaminaz yiiksekligi ve uzun siireli
yogun bakim gereksinimi nedeniyle invaziv mekanik ventilasyon, inotrop ve genis spektrumlu
antimikrobiyal tedaviler aldi. Postnatal 42. giinde total kalsiyum diizeyi 13,2 mg/dL, postnatal
43. glinde ise 14,1 mg/dL olarak saptandi.Tetkiklerinde PTH diizeyi baskil1 (2 pg/mL), spot
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idrar kalsiyum/kreatinin orani yiiksek (1,6) bulundu.Fizik muayenede sol omuz ve sirtta cilt
altinda ele gelen, yaklagik 2x1 cm boyutlarinda iki adet sert nodiil palpe edildi.Yiizeyel
ultrasonografide cilt alti kistik lezyonlar izlenmesi {iizerine subkutan yag nekrozu
diistintildii. Hastaya hidrasyon, furosemid,Dvit kesilmesi, metilprednizolon ve kalsiyum kisitlt
beslenme uygulandi. Izlemde serum kalsiyum diizeyleri normale gerileyen hasta oral
metilprednizolon tedavisi ile taburcu edildi.

Figiir 1

Sol omuz ve sirt bolgesinde palpasyonla saptanan subkutan yag nekrozu ile uyumlu sert
nodiiler lezyonlar.

Sonug¢: Subkutan yag nekrozu,term ve postterm yenidoganlarda goriilen,kendini sinirlayan
ancak yasami tehdit edebilen hiperkalsemiye neden olabilen nadir bir pannikiilittir.Ozellikle
yogun bakim 6ykiisli bulunan yenidoganlarda ge¢ donemde gelisen PTH baskili hiperkalsemi
varliginda SCFN akilda tutulmali,dikkatli fizik muayene ile subkutan nodiiller arastirilmali ve
uzun donem kalsiyum izlemi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Subkutan yag nekrozu, Yenidogan, Hiperkalsemi, Pannikiilit
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Yayimn No: SS-06

Hipergonadotropik Hipogonadizm Tanili Kiz Adélesan Olgularin Etiyolojik Dagilimi ve
Klinik Ozellikleri

Miige Nasirli!, Berna Eroglu Filibeli', Rabia Meral?, Bumin Diindar?

zmir Sehir Hastanesi, Cocuk Endokrinolojisi Klinigi, izmir, Tiirkiye
Necip Fazil Sehir Hastanesi, Cocuk Endokrinolojisi Klinigi, Kahramanmaras, Tiirkiye
3{zmir Katip Celebi Universitesi, Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dal1, izmir, Tiirkiye

Berna Eroglu Filibeli / izmir Sehir Hastanesi, Cocuk Endokrinolojisi Klinigi, izmir, Tiirkiye

Giris ve Amag: Hipergonadotropik hipogonadizm, over rezervi veya fonksiyonundaki
bozukluga bagl olarak gelisen, gonadotropin diizeylerinde yiikselme ve azalmis Ostrojen
iiretimi ile karakterize bir primer over yetmezligi tablosudur. Etiyolojisi olduk¢a heterojen olup
kromozomal anomaliler, genetik bozukluklar, otoimmiin hastaliklar ve iyatrojenik nedenleri
icermektedir. Bu ¢aligmada, hipergonadotropik hipogonadizm tanisiyla izlenen kiz addlesan
olgularin klinik 6zellikleri ve etiyolojik dagilimlarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontemler: Ergenligin baslamamasi veya tamamlanamamasi ya da sekonder amenore
nedeniyle basvuran ve en az iki ayn 6l¢iimde serum FSH diizeyi > 20 mIU/mL saptanarak
hipergonadotropik hipogonadizm tanis1 alan kiz olgular ¢aligmaya dahil edildi.

Bulgular: Calismaya 35 kiz addlesan dahil edildi. Tan1 yas1 ortancasi 14,95 yil (IQR: 12,10-
16,35) idi. Olgularin %54,3’i prepubertal olup en sik bagvuru nedeni boy kisalig1 nedeniyle
istenilen karyatip anormallikleri (%34,3) olarak saptandi. Ortalama FSH diizeyi 90,31+40,32
mlIU/mL, LH diizeyi ortancas1 31,0 mIU/mL (IQR: 17,75-38,40) ve estradiol diizeyi ortancasi
5,0 pg/mL (IQR: 5,0-7,25) olarak bulundu. Karyotip analizinde 20 (%57,1) olguda 46,XX, 7
(%20,0) olguda 45X ve 7 (%20,0) olguda mozaik kromozomal anomali saptandi. En sik
etiyoloji X kromozom anomalileri (%48,6) olup bunu idiyopatik olgular (%37,1) izledi. X
kromozom anomalisi olan hastalarda boy SDS degeri diger etiyolojilere gore anlamli olarak
daha diistiktii [-2,44 (IQR: —3,20 ila —2,18) vs. —0,77 (IQR: —1,75 ila 0,31); p=0,002]. Ayrica
bu grupta takip siiresi daha uzundu [24,0 (IQR: 14,0-44,0) vs. 11,5 (IQR: 6,0-15,0) ay;
p=0,015].
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Sonuc: Hipergonadotropik hipogonadizmli kiz addlesanlarda en sik etiyoloji X kromozom
anomalileridir. Bu hastalar tan1 aninda daha belirgin boy kisalig1 ile bagvurmakta ve daha uzun
stire izlenmektedir. Erken donemde yapilan kromozomal degerlendirme, etiyolojinin
belirlenmesi ve uygun izlem stratejisinin planlanmasi a¢isindan kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Hipergonadotropik hipogonadizm, primer over yetmezligi, Turner
sendromu, X kromozom anomalileri, adélesan kizlar
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Yaymn No: SS-16

Uzun Boy mu, Kisa Boy mu? Klinefelter Sendromu Ve RIT1 iliskili Noonan Sendromu
Birlikteliginden Dogan Dual Fenotip

Betiil Sancaklioglu!, Tugba Nur Dasar!, Tugge Giizelkas!, Mehmet Burak Mutlu?

'Trabzon Universitesi Tip Fakiiltesi,Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi
2Ozel Merkez

Betiil Sancaklioglu / Trabzon Universitesi Tip Fakiiltesi,Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag: Klinefelter sendromu, 47,XXY karyotipi ile karakterize bir cinsiyet kromozom
andploidisidir ve tipik olarak uzun boy, kiiciik ve inmemis testis, mikrofallus, hipospadias,
hipogonadizm, 6nikoid viicut yapisi, jinekomasti ve infertilite ile karakterize bir sendromdur.
Noonan sendromu ise genotip ve fenotip olarak oldukca heterojen; temel olarak boy kisaligi,
pulmoner stenoz ve hipertrofik kardiyomiyopati basta olmak tizere konjenital kalp anomalileri;
rolatif makrosefali, asagi egimli palpebral araliklar, hipertelorizm, diisiik kulak, kisa-yeleli
boyun, pektus karinatum ya da ekskavatum, kubitus valgus gibi fenotipik ozellikler ile
karakterize bir sendromdur. Bugiin i¢in bilinen 16 alt tipi mevcuttur.Prenatal dénemde
polihidroamnios saptanmasi nedeniyle dogduktan sonra karyotip analizi yapilan ve Klinefelter
sendromu tanis1 alan hasta kontrol amagli tarafimiza bagvurdu. Hastanin birbiriyle ortiismeyen
coklu klinik bulgular1 bizi ileri arastirmaya sevk etti.

Yontemler: Hastaya WES (tiim ekzom dizileme) yapildi ve veriler Illumina platformunda
analiz edilerek rasopati iliskili genler detayli degerlendirildi.

Bulgular: Hastanin igitmesi normal, g6z muayenesinde hipermetropisi mevcuttu. Abdomen
ultrasonunda  anomali  saptanmazken,  ifiirim  duyulmasi  nedeniyle  yapilan
ekokardiyografisinde pulmoner stenoz saptanmist. Ozel egitim almiyordu, ancak gelisimsel
pediatri degerlendirmesi sonucu 6zel egitim destegi onerilmisti. Hastanin fizik muayenesinde
asag1 egimli palpebral araliklar, strabismus, kisa ve hafif yeleli boyun, belirgin filtrum ve pektus
ekskavatum saptanmisti. Hastanin antropometrik 6l¢iimlerinde boyu 110 cm (-1.0 SD), agirligt
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17 kg (-1.3 SD) ve bas ¢evresi 50 cm (-1.2 SD) idi. Mevcut bulgularla hastada Noonan
sendromu diisiiniildii ve genetik etyoloji heterojen oldugundan WES (tiim ekzom dizileme)
yapilmasi planlandi. WES analizi sonucunda RIT1 geninde patojenik, daha once bildirilmis
¢.248G > C degisikligi saptandi. Hasta Klinefelter sendromuna ek olarak Noonan sendromu tip
8 ek tanisi ile takiplerine devam etti.

Sonug¢: Bu vaka, karmagik ve birbiriyle ortiismeyen ¢oklu klinik bulgulara sahip hastalarda
kapsamli genetik testlerin ve klinik slipheciligin 6nemini vurgulamaktadir. Tek bir genetik tani
ile hastanin klinik tablosunun tamami ag¢iklanamadiginda, klinisyenler dual/multiple genetik
patolojilerin olabilecegini akilda tutmalidir.

Anahtar Kelimeler: Klinefelter, Noonan, Dualite, uzun boy, kisa boy
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Yaymn No: SS-13

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde izlenen Sendromik ve Genetik Tamh
Yenidoganlarin Klinik ve Genetik Ozellikleri: Dort Yilik Tek Merkez Deneyimi

Safiye Elif Uzlu!

!Giresun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

Safiye Elif Uzlu / Giresun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma
Hastanesi

Giris ve Amac: Sendromik ve genetik hastalik tanili yenidoganlar, eslik eden ¢oklu konjenital
anomaliler, yiliksek morbidite ve mortalite oranlar1 nedeniyle yenidogan yogun bakim
tinitelerinde dnemli bir hasta grubunu olusturmaktadir. Bu ¢aligmada yenidogan yogun bakim
initesinde izlenen sendromik ve genetik hastalik tanili yenidoganlarin demografik 6zellikleri,
prenatal tan1 durumlari, eslik eden anomalileri ve klinik sonuglarinin degerlendirilmesi
amaclandi.

Yontemler: 2022-2026 yillar1 arasinda yenidogan yogun bakim {initesinde yatirilarak izlenen
ve genetik olarak tanisi dogrulanan 11 olgu retrospektif olarak incelendi. Hastalarin cinsiyetleri,
anne ve baba yagslari, gebelik haftalari, prenatal tan1 durumlari, yatis nedenleri, eslik eden
anomalileri, solunum destegi gereksinimleri, cerrahi ihtiyaclart ve klinik sonuglari
degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 6’s1 erkek, 5’1 kizdi. Ortalama anne yast 31,1+6,3 yil (22-41), ortalama
baba yas1 34,5+9,1 yil (23-54) idi. En sik tan1 Down sendromu olup 6 olguda (%54,5) saptandi.
Diger tanilar; Patau sendromu, Holt-Oram sendromu, Escobar sendromu, RYR1 mutasyonuna
bagli konjenital miyopati ve FGFR3 mutasyonuna bagli akondroplaziydi. Prenatal tan1 yalnizca
iki olguda (%18,2) mevcuttu. Olgularin 10’u yasamin ilk gilinliinde yenidogan yogun bakim
iinitesine yatirildi. En sik yatig nedeni solunum sikintist olup 8 olguda (%72,7) goriildii. Dokuz
olguda (%381,8) mekanik ventilasyon destegi gereksinimi vardi. Down sendromlu olgularin
tamaminda konjenital kalp hastaligi mevcuttu. Bir olguda total Hirschsprung hastaligi, iki
olguda hidrops fetalis saptandi. RYR 1 mutasyonu olan olgu disinda tiim hastalarda birden fazla
sistemi etkileyen konjenital anomali mevcuttu. Ug olgu (%27,3) eksitus olurken, alt1 olgu
taburcu edildi ve iki olgunun izlemi devam etmektedir.
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Tablo 1. Genetik tan1 alan olgularin demografik ve klinik 6zellikleri

Eslik eden
P tal|lA B Basl t
Olgu|Tan1 GH| rarnanne aba Akrabalik| > lc_a YA snemli Sonug
tani Yas1 [Yast nedeni .
anomaliler
Total Vat
) atisi
Down Batin Hirschsprung
1 34 |Yok 35 |44 } )
sendromu © Yok Distansiyonulhastaligi, ASD, dZ,Vam
iyor
VSD A
Beslenme |VSD, atriyal
Down e
2 36 [Yok |22 |23 [2.Derece |giigliigii, septal Taburcu
sendromu ) .. )
hipotonisite |anevrizma
Hidrops fetalis,
Down Solunum ASD,
3 37 [Yok 32 [33 |Yok S erikardiyal  [Exitus
sendromu sikintisi .
efiizyon,
hidrosefali
D P tlrit
4 own 26 |Yok 41 |34 [|Yok B Fallot tetralojisi|Taburcu
sendromu RDS
AVSD,
Generalize
O0dem,
D i ) )
5 |ovn 30 [Yok 32 33 [vok idrops - hidrosefali, g . ¢
sendromu fetalis hidronefroz,
perikardiyal
efiizyon,
plevral efiizyon
D Sol
6 | " 39 [Yok |37 |42 |vok OMINI - ASD Taburcu
sendromu sikintisi
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Diyafragma
Escobar Solunum  |evantrasyonu,
7 36 |Yok |24 |27 [2.Derece . Taburcu
sendromu sikintist iskelet
displazisi
Radius aplazisi
Holt-O Sol ’
8 OV 36 var s 7 [vok PO EKG de QT [Taburcu
sendromu sikintist
uzamast
Yatisi
RYRI1 |Ag
9 33 |Yok [36 |35 |2.derece [Ensefalopati .glr .. devam
mutasyonu hipotonisite .
ediyor
FGFR3
Sol Akondroplazi
10 |mutasyonu 38 [Yok [24 |27 |Yok oM OnErOPRZL Taburcu
. sikintist ASD
(Akondroplazi)
AVSD, aplasia
Patau Prematiirite, |kutis konjenita, )
11 1 4 4  [Yok Eksit
Sendromu 3 var 3 > © RDS iskelet STHS
deformiteleri

Kisaltmalar: GH: gebelik haftasi, ASD: atriyal septal defekt, VSD: ventrikiiler septal defekt,
AVSD: atriyoventrikiiler septal defekt, RDS: respiratuvar distres sendromu.

Sonug¢: Sendromik ve genetik hastalik tanili yenidoganlarda ¢oklu konjenital anomaliler,
konjenital kalp hastaliklar1 ve ciddi solunum problemleri sik goriilmektedir. Olgularin biiyiik
cogunlugunda mekanik ventilasyon destegi gereksinimi bulunmasi, bu hasta grubunun yiiksek
yogun bakim ihtiyacin1 gostermektedir. Prenatal tani oraninin diigiik olmasi, fetal tarama ve
genetik degerlendirme olanaklarinin gelistirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Erken tan,
multidisipliner yaklasim ve uygun yogun bakim yonetimi, bu hastalarda morbidite ve
mortalitenin azaltilmasinda 6nemli rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Genetik Hastalik, Konjenital Anomali, Sendromik Yenidogan
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Yaymn No: SS-30

Ergen hastada rekiirren hipersomnolans ve derealizasyon epizodlari: Kleine-Levin
sendromu 6n tanisi ve obsesif kompulsif bozukluk komorbiditesi

Hiisna Idil EKEN!, Mustafa COBANER!

Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1
Klinigi, Trabzon, Tiirkiye

Hiisna Idil EKEN / Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi, Trabzon, Tiirkiye

Giris ve Amag: Kleine-Levin sendromu (KLS), rekiirren hipersomni epizodlari, biligsel/algisal
degisiklikler ve ataklar arasi normale yakin islevsellikle seyreden nadir bir uyku bozuklugudur.
Ergen erkeklerde hipersomnolans, derealizasyon ve islevsellik kaybi ile bagvuran olgularda
psikiyatrik ve ndrolojik ayirict tani giiclesebilir. Bu bildiride, obsesif kompulsif bozukluk
(OKB) belirtilerinin eslik ettigi ve KLS spektrumu agisindan degerlendirilen bir ergen olgunun
sunulmasi1 amaglandi.

Yontemler: Tek olgu sunumu olarak hazirlanmistir. Hastanin klinik Oykiisii, ruhsal durum
muayenesi, norolojik degerlendirmesi, laboratuvar ve goriintiilleme sonuglart ile psikiyatrik
ay1rici tani siireci geriye doniik olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: On dort yasinda erkek hasta; son aylarda yineleyen, 2-7 giin siiren ve giinde yaklagik
13-15 saate ulasan uyku artigi, psikomotor yavaslama, sozel uyaranlara yanitin azalmasi,
yataktan ¢ikamama, okul islevselliginde belirgin bozulma, “rityadaymis gibi” derealizasyon
yasantilar1 ve bazi donemlere iliskin kismi amnezi epizodlar1 nedeniyle degerlendirildi. Atak
dis1 donemlerde aile ve 6gretmenler tarafindan premorbid islevsellige belirgin doniis bildirildi.
Bazi epizodlar Oncesinde bas agrisi, bogaz agrisi, miyalji ve halsizlik gibi non-spesifik
prodromal belirtiler tanimlandi. Norolojik muayene, elektroensefalografi, beyin manyetik
rezonans goriintlileme, tiroid fonksiyonlar ve tiroid otoantikorlarinda mevcut verilerle patoloji
saptanmadi. Ayrintili psikiyatrik degerlendirmede yaklasik bir yildir siiren dini-cinsel
obsesyonlar, abdest/gusiil/dua tekrarlart ve kagmmma davranislari saptanarak OKB
komorbiditesi diistintildii.
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Sonuc: Olgu, hiperfaji ve hiperseksiialite bulunmamasi nedeniyle klasik KLS fenotipinden
ayrilmakla birlikte; ergen erkek baslangici, rekiirren hipersomni, derealizasyon, kismi amnezi
ve ataklar arasi belirgin diizelme nedeniyle atipik KLS/rekiirren hipersomni spektrumu
acisindan degerlendirildi. OKB belirtilerinin ataklar1 tek basina agiklamamasi komorbidite
olasiligini gii¢clendirdi.

Anahtar Kelimeler: Kleine-Levin sendromu, Rekiirren hipersomni, Derealizasyon, Obsesif
kompulsif bozukluk, Ergen
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Yaymn No: SS-08

Cocuklarda D Vitamini, Hemoglobin ve B12 Diizeylerinin Akut Batin Operasyonu
Sonrasi Agr1 ve Analjezik Gereksinimi ile Tliskisi

Seyma Simsirgil Kara®, Elife Capan Giin', Sema Tural Bozoglu?, Cetin Coban?

Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi
2Sinop Atatiirk Devlet Hastanesi Cocuk Cerrahi Klinigi
3Sinop Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Elife Capan Giin / Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1
Klinigi

Giris ve Amag: Perioperatif donemde agr1 yonetimi ¢ocuklarda multifaktoriyel bir siire¢ olup
beslenme durumu bu siireci belirleyen etkenler arasinda sayilmaktadir. D vitamini, vitamin B12
ve hemoglobin diizeylerinin agr1 algist ve modiilasyonunda rol oynadig: bildirilmektedir. Bu
caligmada, akut batin operasyonu geciren pediatrik hastalarda s6z konusu preoperatif
parametrelerin postoperatif agri siddeti ve analjezik gereksinimi ile iliskisinin incelenmesi
amaglanmistir.

Yontemler: Ocak—Haziran 2025 tarihleri arasinda akut batin tanisiyla opere edilen 3—18 yas
aras1 72 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Preoperatif hemoglobin, vitamin B12 ve
25(0OH)D diizeyleri kaydedildi. Postoperatif 1. saatte agr1 siddeti Gorsel Analog Skala (VAS)
ve Wong-Baker Yiizler Agr1 Olgegi (WBFPS) ile degerlendirildi. Postoperatif ilk 24 saatte
uygulanan toplam analjezik dozu (parasetamol) (mg/kg) kaydedildi. Verilerin dagilimi Shapiro-
Wilk testi ile incelendi; degiskenler arasi iligkiler Spearman korelasyon analizi ile
degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin medyan yas1 12 yil olup %51,4'li erkekti. D vitamini eksikligi hastalarin
%15,3"linde saptandi. Postoperatif medyan agr1 skoru VAS i¢in 5, WBFPS i¢in 6 olarak
belirlendi. Hemoglobin ve vitamin B12 diizeyleri ile VAS ve WBFPS skorlar1 arasinda anlaml
negatif korelasyon saptandi (p < 0,001). Bu parametreler ile postoperatif analjezik gereksinimi
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arasinda da anlamli negatif iliski gozlemlendi (p=—0,44 ile —0,49; p < 0,001). D vitamini
eksikligi saptanan hastalarda analjezik gereksinimi istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu
(p=0,012).

Sonug¢: Pediatrik akut batin operasyonlarinda preoperatif hemoglobin ve vitamin B12
diizeylerinin postoperatif agr1 siddeti ve analjezik gereksinimi ile ters yonlil iligkili oldugu
saptanmugtir. D vitamini eksikliginin artmig analjezik gereksinimi ile iliskili oldugu goriilmiis;
ancak bu etkinin sinirli kaldig1 degerlendirilmistir. Preoperatif mikronutrient ve hematolojik
degerlendirmenin pediatrik agr1 yoOnetimine katki saglayabilecegi diisiiniilmekte olup
bulgularin prospektif caligmalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Postoperatif agri, D vitamini, hemoglobin, vitamin B12, akut batin
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Yaym No: SS-05

Pediatrik Atipik Teratoid/Rabdoid Tiimérlerde Klinikopatolojik Ozellikler ve Tedavi
Sonuclari: Tek Merkez Deneyimi

Dilek Giil!
'SB-Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Dilek Giil / SB-Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag: Atipik teratoid/rabdoid timér (AT/RT), ¢ogunlukla ii¢ yas alti ¢cocuklarda
goriilen, nadir ve yiiksek derecede agresif bir santral sinir sistemi timoriidiir. Bu ¢alismada,
merkezimizde tedavi edilen pediatrik AT/RT olgularimin klinik, radyolojik, patolojik
ozelliklerinin ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontemler: Mart 2018-Agustos 2023 arasinda tedavi edilen, biyopsi ile dogrulanmis sekiz
pediatrik AT/RT hastasi retrospektif olarak analiz edildi. Tiim hastalarda tan1 aninda kraniyal
ve spinal kontrastli manyetik rezonans goriintiileme yapildi; patoloji drnekleri ayrilmig uzman
patolog tarafindan, goriintiilemeler ise pediatrik radyolog tarafindan degerlendirildi. Sayisal
degiskenler medyan ile 6zetlendi; progresyonsuz sagkalim tanidan progresyona, genel sagkalim
ise tanidan herhangi bir nedene bagl dliime kadar gecen siire olarak tanimland1 ve Kaplan-
Meier yontemi kullanildi.

Bulgular: Tiimdr yerlesimi posterior fossa olgularinda 3, serebral hemisferde 4 olguda izlendi;
ayrica bir olguda suprasellar yerlesim bildirildi. Tan1 aninda higbir hastada pozitif beyin
omurilik sivis1 bulgusu veya spinal ekim saptanmadi; medyan tiimor hacmi 70.15 cm3 idi.
Radyoterapiye baglama siiresi medyan 6 hafta olup gecikmeler postoperatif komplikasyonlar
ve sosyoekonomik nedenlerle iliskiliydi; iki hasta progresyon nedeniyle radyoterapiyi
tamamlayamadi, alt1 hastaya 36 Gy kraniospinal 1sinlama uygulandi ve bir hastaya protokol
geregi 54 Gy lokal radyoterapi verildi. Medyan takip stiresi 15 ay, progresyonsuz sagkalim 15
ay ve genel sagkalim 16 ay olarak bulundu; alt1 hastada progresyon gelisti ve bes hasta primer
tiimor progresyonu nedeniyle kaybedildi.
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Sonug¢: Pediatrik AT/RT olgularinda prognoz merkez deneyimimizde de sinirli kalmus,
progresyon orani yiiksek seyretmistir. Tedaviye erisim, radyoterapi zamanlamasi ve tedavi
stirekliligi sonuglar: etkileyebilecek dnemli unsurlar olarak goriinmektedir. Daha genis seriler
ve molekiiler alt grup temelli yaklasimlar, risk uyarlanmis tedavi stratejilerinin gelistirilmesi
acisindan 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Radyoretapi, Atipik teratoid/rabdoid tiimor
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Yaymn No: SS-07

Hipofiz Sap1 Kesilme Sendromu: Farkl Klinik Spektrumda U¢ Olgu Sunumu

Saliha Ahmetoglu!, Hakan Demirbas?, Neslihan Cinkara?, Oguzhan Can?

'Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrin Poliklinigi
2Kanuni Egitim Aragtirma Hastanesi Tibbi Genetik Bolimii
SKanuni Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Bolimii

Oguzhan Can / Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Boliimii

Giris ve Amagc: Hipofiz Sap1 Kesilme Sendromu (HSKS); hipofiz sapinin yoklugu ya da
incelmesi, ektopik yerlesimli posterior hipofiz ve hipoplazik/aplazik 6n hipofiz triadi ile
karakterize, nadir bir konjenital hipofiz anomalisidir. Klinik tablo izole biiyiime hormonu (BH)
eksikliginden multipl 6n hipofiz hormon yetmezligine uzanir; posterior hipofiz fonksiyonlari
cogunlukla korunur. Bu ¢aligmada, sendromun genis klinik spektrumunu yansitan {i¢ erkek olgu
sunularak HSKS'nin ayiric1 tanida akilda tutulmasmin 6nemi ve hipofiz manyetik rezonans
goriintiilemenin (MRG) tanisal degeri vurgulanmaktadir.

Yontemler: Cocuk endokrinoloji polikliniginde izlenen ve hipofiz MRG ile HSKS tanisi
dogrulanan ii¢ erkek olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin basvuru yakinmalari,
ozgeemis ve soygeemis Ozellikleri, fizik muayene (boy, agirlik, puberte evresi), hipofiz aksi
hormonlari, uyari testleri, genetik incelemeler ve hipofiz MRG bulgular1 gézden gegirildi.

Bulgular: Olgu 1; boy kisaligr yakinmasiyla bagvuran, izole BH eksikligi saptanan 14,2
yasinda bir ad6lesand1. Olgu 2; prematiirite, epilepsi ve serebral palsi Oykiisii bulunan, ROBO1
geninde heterozigot mutasyon tasiyan ve hipofiz sap1 devamliligi izlenemeyen 2 yas 3 aylik bir
erkek cocuktu. Olgu 3; yenidogan doneminden itibaren ¢oklu 6n hipofiz hormon eksikligi
(santral hipotiroidi, santral adrenal yetmezlik, BH eksikligi ve hipogonadotropik
hipogonadizm), nistagmus ve eslik eden konjenital anomalilerle izlenen 14,4 yasinda bir
addlesand:. Ug olgunun tiimiinde kemik yas1 kronolojik yastan geriydi. Tani, her olguda hipofiz
MRG ile desteklenmis; klasik triad gosterilmis ve uygun hormon replasman tedavileri
diizenlenmistir.
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Sonug¢: HSKS, boy kisaligi, bliylime-gelisme geriligi veya ¢oklu hipofiz hormon eksikligi ile
basvuran ¢ocuklarda nadir ancak gdzden kacabilen bir tanidir. Sundugumuz olgular, izole BH
eksikliginden panhipopituitarizme uzanan genis klinik yelpazeyi ortaya koymaktadir. Tanida
ince kesitli hipofiz MRG kilit rol oynar; ROBO1 gibi genetik degisiklikler patogeneze katkida
bulunabilir. Erken tan1 ve uygun replasman tedavisiyle kalict sonuglar 6nlenebilir; hastalar ¢ok
eksenli ve uzun siireli endokrin izlem gerektirir.

Anahtar Kelimeler: hipofiz sap1 kesilme sendromu, boy kisaligi, hipofiz MRG, ROBOI,
hipopituitarizm




