
 

 

 

  



 

 
 

 

 

 

 

 

DAVET MEKTUBU 

 

 

Saygıdeğer Meslektaşlarım, 

S3zler3, bu yıl üçüncüsünü düzenleyecek olmanın heyecanını ve gururunu yaşadığımız 3. 
Karaden3z Ped3atr3 Sempozyumu’na davet etmekten büyük b3r mutluluk duyuyoruz. 

Sempozyumumuz, 27-28 Haz3ran 2026 tar3hler3nde Doğu Ped3atr3 Derneğ3 ve Trabzon 
Ün3vers3tes3 Kanun3 Eğ3t3m ve Araştırma Hastanes3 Ped3atr3 Kl3n3ğ3 3ş b3rl3ğ3yle, Trabzon 
Ün3vers3tes3 Mahmut Goloğlu Kültür Merkez3’nde gerçekleşt3r3lecekt3r. 

Çocuk sağlığı ve hastalıkları alanındak3 güncel gel3şmeler3, yen3l3kç3 yaklaşımları ve kl3n3k 
deney3mler3 paylaşmayı amaçladığımız bu organ3zasyonda; alanında uzman değerl3 b3l3m 
3nsanlarının sunumları, yer alacaktır. Ped3atr3 a3les3n3n tüm b3leşenler3n3 b3r araya get3ren bu 
platform, sadece b3l3msel b3r şölen sunmakla kalmayıp, bağlarımızı güçlend3rmek ve yen3 3ş 
b3rl3kler3ne kapı aralamak 3ç3n de kıymetl3 b3r fırsat tanıyacaktır. 

Karaden3z’3n sıcak m3saf3rperverl3ğ3 eşl3ğ3nde, b3l3m3n ışığında buluşmak ve çocuk 
hek3ml3ğ3n3n geleceğ3n3 b3rl3kte tartışmak üzere hep3n3z3 sempozyumumuza bekl3yoruz. 

Katılımınız ve değerl3 katkılarınız b3zler3 onurlandıracaktır. 

En 3çten saygılarımızla, 

 

Doç. Dr. Muhammet Bulut               Prof. Dr. İsma3l Topal 
Sempozyum Başkanı         Sempozyum Başkanı  
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Yayın No: SS-14 

 

Gu>lla>n-Barré Benzer> Nöropat> >le Başvuran B>r İnfantta CD59 Eks>kl>ğ> Tanısı 

Hal3l İbrah3m Aksoy2, Ülger C3velek Özçatal1, Tuğba Nur Daşar2, Fatma Hancı1 

1Trabzon ün3vers3tes3 Tıp Fakültes3 
2Trabzon Kanun3 Eğ3t3m Araştırma Hastanes3 

Ülger C3velek Özçatal / Trabzon ün3vers3tes3 Tıp Fakültes3 

 

G>r>ş ve Amaç: CD59 eks3kl3ğ3, kompleman aracılı nöro3nflamasyon ve hemol3t3k anem3 3le 
seyreden nad3r b3r pr3mer 3mmün yetmezl3kt3r. Tekrarlayan dem3yel3n3zan nöropat3ler, Gu3lla3n-
Barré sendromu (GBS) benzer3 ataklar ve kron3k nöroloj3k sekeller görüleb3l3r. Bu olguda RSV 
enfeks3yonu sırasında gel3şen akut flask paral3z3 sonrasında CD59 eks3kl3ğ3 tanısı alan b3r vaka 
sunulmuştur. 

Yöntemler: CD59 eks3kl3ğ3 tanısı alan b3r vaka sunulmuştur. 

Bulgular: Yed3 aylık kız hasta, altıncı ay aşıları sonrasında gel3şen hals3zl3k, ateş ve 3shal 
yakınmaları neden3yle dış merkezde yatırıldı. Tetk3kler3nde nötropen3, anem3 ve yüksek akut 
faz reaktanları saptanırken kültürler3nde üreme olmadı. İzlem3nde bel3rg3n h3poton3 gel3şen 
hastada yatışın yed3nc3 gününde solunum sıkıntısı ortaya çıkması üzer3ne çocuk yoğun bakım 
ün3tem3ze sevk ed3ld3.Başvurusunda yaygın h3poton3, tak3pne, yoğun sekresyon ve solunum 
yetmezl3ğ3 bulguları mevcuttu. Solunum yolu v3ral panel3nde RSV poz3t3f saptandı. Nöroloj3k 
muayenede dört ekstrem3tede flask paral3z3 ve der3n tendon refleksler3nde bel3rg3n azalma 
3zlend3. Kran3yal ve sp3nal manyet3k rezonans görüntülemeler3 normal bulundu. Bey3n omur3l3k 
sıvısı 3ncelemes3nde prote3n yüksekl3ğ3 ve normal glukoz düzey3 saptanarak albüm3nos3toloj3k 
d3sos3yasyon leh3ne değerlend3r3ld3. Gu3lla3n-Barré sendromu benzer3 akut nöropat3 ön tanısıyla 
toplam 2 g/kg dozunda 3ntravenöz 3mmünglobul3n tedav3s3 uygulandı. Tedav3 sonrasında üst 
ekstrem3telerde m3n3mal motor yanıt gözlend3.Metabol3k ve 3mmünoloj3k 3ncelemelerde tanıyı  

 

 



 

 

 

 

 

 

açıklayacak ek b3r patoloj3 saptanmadı. İzlem sırasında der3nleşen hemol3t3k anem3 d3kkat çekt3. 
Ayrıntılı öyküde yen3doğan dönem3nde 3nd3rekt h3perb3l3rub3nem3 ve anem3 neden3yle tak3p 
ed3ld3ğ3 öğren3ld3. Ayrıca 12 yaşında kaybed3len, serebral pals3, ep3leps3 ve CD59 eks3kl3ğ3 
tanısı bulunan kardeş öyküsünün olması üzer3ne CD59 gen anal3z3 yapıldı ve patojen3k varyant 
saptanarak CD59 eks3kl3ğ3 tanısı doğrulandı. 

Sonuç: CD59 eks3kl3ğ3; hemol3t3k anem3, tekrarlayan enfeks3yonlar ve enfeks3yonlarla 
tet3kleneb3len akut dem3yel3n3zan nöropat3 atakları 3le seyreden nad3r b3r hastalıktır. Özell3kle 
bebekl3k dönem3nde gel3şen GBS benzer3 akut flask paral3z3 tablolarında, eşl3k eden hemol3t3k 
bulgular ve a3le öyküsü varlığında CD59 eks3kl3ğ3 ayırıcı tanıda düşünülmel3d3r. Erken tanı, 
genet3k danışmanlık ve hedefe yönel3k tedav3 seçenekler3n3n planlanması açısından önem 
taşımaktadır. 

Anahtar Kel>meler: CD59 eks3kl3ğ3, Gu3lla3n-Barré sendromu, RSV, akut flask paral3z3, 
hemol3t3k anem3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

Yayın No: SS-11 

 

Pers>stan Makroskop>k Hematür>n>n Nad>r B>r Neden>: Nutcracker Sendromu tanısı 
alan Adölesan Olgu 

Fat3h Aytaç1, Ram3s Maden1, Oğuzhan Can1, Betül Sancaklıoğlu1, İsma3l Topal1 

1Trabzon Ün3vers3tes3 Tıp Fakültes3,Kanun3 Eğ3t3m ve Araştırma Hastanes3 

Fat3h Aytaç / Trabzon Ün3vers3tes3 Tıp Fakültes3,Kanun3 Eğ3t3m ve Araştırma Hastanes3 

 

G>r>ş ve Amaç: Nutcracker sendromu (NCS), sol renal ven3n abdom3nal aorta 3le super3or 
mezenter3k arter arasında kompresyonu sonucu gel3şen nad3r b3r vasküler sendromdur. 
Çocukluk çağında hematür3, prote3nür3 ve yan ağrısı g3b3 nonspes3f3k bulgularla seyretmes3 
neden3yle tanısı gec3keb3lmekted3r. Bu olguda pers3stan makroskop3k hematür3 3le başvuran ve 
NCS tanısı alan b3r adölesanın sunulması amaçlanmıştır. 

Yöntemler: Kl3n3ğ3m3zde 3zlenen ve nad3r/özgün özell3kler taşıyan b3r olgu; kl3n3k, laboratuvar 
ve görüntüleme bulguları 3le b3rl3kte l3teratür eşl3ğ3nde değerlend3r3ld3. 

Bulgular: On yed3 yaşında erkek hasta, yaklaşık 3k3 aydır devam eden makroskop3k hematür3, 
d3zür3 ve aralıklı yan ağrısı yakınmaları neden3yle başvurdu. Hematür3n3n başlangıçta egzers3z 
sonrası ortaya çıktığı, zamanla pers3stan hale geld3ğ3 öğren3ld3. F3z3k muayenede patoloj3k 
bulgu saptanmadı. Laboratuvar 3ncelemeler3nde bel3rg3n hematür3, artmış spot 3drar 
prote3n/kreat3n3n oranı ve 3drar sed3ment3nde d3smorf3k er3tros3tler 3zlend3. Alport sendromu 
açısından yapılan oftalmoloj3k ve odyoloj3k değerlend3rmeler normal bulundu. İlk renal 
Doppler ultrasonograf3 3ncelemes3nde patoloj3 saptanmaması üzer3ne devam eden yakınmalar 
neden3yle NCS açısından hedeflenm3ş renal renkl3 Doppler ultrasonograf3 gerçekleşt3r3ld3. 
İncelemede sol renal ven3n aorta 3le super3or mezenter3k arter arasında bel3rg3n daraldığı, 
aortomezenter3k mesafen3n yaklaşık 1,7 mm olduğu ve daralma d3stal3nde poststenot3k venöz 
d3latasyon gel3şt3ğ3 görüldü. Tanıyı doğrulamak amacıyla yapılan kontrastlı BT anj3yograf3de 
aortomezenter3k açının 22° olduğu, sol renal vende d3latasyon ve sol test3küler vende bel3rg3n 
kontrastlanma 3zlend3. Kl3n3k ve radyoloj3k bulgular Nutcracker sendromu 3le uyumlu 
değerlend3r3ld3.  



 

 

 

 

 

 

 

Böbrek fonks3yonlarının normal olması ve 3ler3 derecede prote3nür3 bulunmaması neden3yle 
hasta konservat3f 3zleme alındı. 

Sonuç: Nutcracker sendromu, çocukluk çağında pers3stan hematür3n3n nad3r ancak öneml3 
nedenler3nden b3r3d3r. Rut3n nefroloj3k ve üroloj3k değerlend3rmelerle açıklanamayan olgularda 
vasküler et3yoloj3ler3n araştırılması tanı açısından kr3t3k öneme sah3pt3r. Bu olgu, hedefe yönel3k 
Doppler ultrasonograf3 ve BT anj3yograf3n3n tanısal değer3n3 vurgulamakta ve pers3stan 
hematür3l3 çocuk ve adölesanlarda NCS'n3n ayırıcı tanıda akılda tutulması gerekt3ğ3n3 
göstermekted3r. 

Anahtar Kel>meler: Nutcracker sendromu, makroskop3k hematür3, renal ven kompresyonu, 
Doppler ultrasonograf3., çocukluk çağı 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

Yayın No: SS-23 

 

Gu>lla>n–Barre Sendromunda Kl>n>k Heterojen>te: T>p>k ve At>p>k Olguların 
Retrospekt>f İncelenmes> 

Gülnur Esenülkü1 

1Trabzon Kanun3 Eğ3t3m Ve Araştırma Hastanes3 

Gülnur Esenülkü / Trabzon Kanun3 Eğ3t3m Ve Araştırma Hastanes3 

 

G>r>ş ve Amaç: Gu3lla3n–Barre sendromu (GBS), çocukluk çağında akut flask paral3z3n3n en 
öneml3 nedenler3nden b3r3d3r. Hastalık genell3kle progres3f s3metr3k ekstrem3te güçsüzlüğü ve 
arefleks3 3le karakter3ze olsa da bazı hastalar at3p3k kl3n3k bulgularla başvurab3lmekte ve bu 
durum tanı sürec3n3 zorlaştırab3lmekted3r. Bu çalışmada, GBS tanısı alan çocuk hastaların kl3n3k 
özell3kler3n3n değerlend3r3lmes3, t3p3k ve at3p3k prezentasyonların karşılaştırılması ve at3p3k 
bulguların tanısal önem3n3n ortaya konulması amaçlandı. 

Yöntemler: Merkez3m3zde 2024–2026 tar3hler3 arasında GBS tanısı 3le 3zlenen çocuk hastalar 
retrospekt3f olarak değerlend3r3ld3. Demograf3k özell3kler, öncül enfeks3yon öyküsü, başvuru 
yakınmaları, nöroloj3k muayene bulguları, bey3n omur3l3k sıvısı (BOS) 3ncelemeler3, 
elektrof3zyoloj3k sonuçlar, uygulanan tedav3ler ve kl3n3k sonuçlar kayded3ld3. Hastalar t3p3k ve 
at3p3k kl3n3k prezentasyon özell3kler3ne göre 3k3 gruba ayrılarak karşılaştırıldı. 

Bulgular: Çalışmaya toplam 9 hasta dah3l ed3ld3. Hastaların ortanca yaşı 6yaş 2ay ±5yıl 7ay 
(m3n3mum–maks3mum:5ay-17yaş11aylık) olup,5’3 (%55,55) erkekt3. En sık öncül olay üst 
solunum yolu enfeks3yonu (%55) ve gastroenter3t (%11) olarak saptandı,%33 vakada öncül olay 
yoktu. Hastaların 6sınde (%66,66) t3p3k GBS bulguları 3zlen3rken, 3’ünde (%33,33) at3p3k 
prezentasyon mevcuttu. At3p3k bulgular arasında 3zole kran3yal s3n3r tutulumu, ataks3, ş3ddetl3 
ekstrem3te ağrısı, un3lateral güçsüzlük, başlangıçta korunmuş refleksler ve otonom3k 
semptomlar yer almaktaydı. Elektrof3zyoloj3k 3ncelemelerde en sık akut 3nflamatuvar 
dem3yel3n3zan pol3rad3külonöropat3 (AIDP) patern3 saptandı.At3p3k 2 vakanın EMG’s3 Akut 
motor aksonal nöropat3(AMAN) 3le uyumluydu. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 At3p3k 3 olgunun Çocuk Nöroloj3 Pol3kl3n3ğ3ne başvuru süres3 5gün,7 gün ve 3 haftaydı.Tüm 
hastalara 3ntravenöz 3mmünglobul3n tedav3s3 uygulanırken,1 hastaya pulse MPZ tedav3s3 de 
ver3ld3,3 hastada yoğun bakım desteğ3 gerekt3. B3r hasta plazmaferez 3ç3n sevked3ld3. 

Sonuç: Gu3lla3n–Barre sendromu çocuklarda gen3ş b3r kl3n3k spektruma sah3pt3r ve at3p3k 
prezentasyonlar tanıda gec3kmeye neden olab3l3r. Özell3kle açıklanamayan akut yürüme 
bozukluğu, tek taraflı kuvvet kaybı, kran3yal nöropat3, ataks3 veya ağrı 3le başvuran olgularda 
GBS ayırıcı tanıda mutlaka düşünülmel3d3r. At3p3k olguların erken tanınması uygun tedav3n3n 
gec3kmeden başlanmasına ve kl3n3k sonuçların 3y3leşt3r3lmes3ne katkı sağlayacaktır. 

Anahtar Kel>meler: Akut flask paral3z3, ataks3, Gu3lla3n-Barre Sendromu 

 

  



 

 

 

 

 

 

 
Yayın No: SS-29 
 

Ped>atr>de Gözden Kaçmaması Gereken Tablo: Pr>mer Adrenal Yetmezl>k 

Yunus Emre Erdem3r1, Emel Gül Açıkgöz2, Emre Sanrı1, N3hal Aydın1, Şeyma Karatek3n1, 
Gülfer Akça1 

1Samsun Ün3vers3tes3, Tıp Fakültes3, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anab3l3m Dalı 
2Samsun Şeh3r Hastanes3, Çocuk Endokr3noloj3 Kl3n3ğ3 

Yunus Emre Erdem3r / Samsun Ün3vers3tes3, Tıp Fakültes3, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anab3l3m Dalı 

 

G>r>ş ve Amaç: Pr3mer adrenal yetmezl3k çocukluk çağında nad3r görülmekle b3rl3kte tanıda 
gec3kme adrenal kr3z ve mortal3te 3le sonuçlanab3len öneml3 b3r endokr3n ac3ld3r. Hastalar 
sıklıkla hals3zl3k, 3ştahsızlık, k3lo kaybı, karın ağrısı ve h3perp3gmentasyon g3b3 nonspes3f3k 
bulgularla başvurduklarından erken dönemde tanınması güç olab3l3r. 

Yöntemler: Açıklanamayan k3lo kaybı ve mukozal h3perp3gmentasyonun b3rl3kte bulunması 
çocuk hek3m3 3ç3n öneml3 b3r uyarıcıdır. Bu olgu sunumunda, çocuk pol3kl3n3ğ3ne nonspes3f3k 
yakınmalarla başvuran ve pr3mer adrenal yetmezl3k tanısı alan b3r adölesanın kl3n3k 
özell3kler3n3n sunulması amaçlandı. 

Bulgular: On 3k3 yaşında kız hasta; yaklaşık 3k3 haftadır devam eden hals3zl3k, 3ştahsızlık, 
bel3rg3n k3lo kaybı ve dudaklarda koyulaşma neden3yle çocuk pol3kl3n3ğ3ne başvurdu. Çocuk 
endokr3noloj3 değerlend3rmes3nde düşük kort3zol düzey3 neden3yle yatırıldı. F3z3k 
muayenes3nde boy 147 cm (−1.13 SDS), ağırlık 26.5 kg (−3.16 SDS), VKİ 12.26 kg/m² (−3.84 
SDS) olup c3dd3 malnütr3syon ve dudak 3le d3ş etler3nde bel3rg3n h3perp3gmentasyon mevcuttu. 
Laboratuvar 3ncelemeler3nde kort3zol 0.159 ng/mL (N: 4.82–19.5), ACTH 1810 pg/mL (N: 7.2–
63.3), 17-OH progesteron 0.31 µg/L (N: 0.1–1.7) olarak saptandı. D3ğer b3yok3myasal 
parametreler ve arter3yel kan basıncı normal sınırlardaydı. Kl3n3k ve laboratuvar bulgular 
doğrultusunda pr3mer adrenal yetmezl3k tanısı konuldu. Batın ultrasonograf3s3nde sürrenal 
bezler normal görünümdeyd3. H3drokort3zon (10 mg/m²/gün) ve levot3roks3n tedav3s3 başlandı.  

 



 

 

 

 

 

 

Tedav3n3n üçüncü gününde hals3zl3k, 3ştahsızlık ve h3perp3gmentasyonda bel3rg3n düzelme 
gözlend3. Stres dozu eğ3t3m3 ver3lerek taburcu ed3len hastanın 3zlem3nde oral 
h3perp3gmentasyonun bel3rg3n ger3led3ğ3 görüldü. 

F3gür 1 

 

Hastanın yatışı önces3 dudaklarında ve d3ş etler3nde gözlenen h3perp3gmentasyon 

Sonuç: Pr3mer adrenal yetmezl3k çocukluk çağında nad3r görülmes3ne rağmen tanıda 
gec3k3ld3ğ3nde adrenal kr3z ve ölümle sonuçlanab3len öneml3 b3r endokr3n ac3ld3r. Hals3zl3k, 
3ştahsızlık, k3lo kaybı ve özell3kle oral mukozal h3perp3gmentasyon g3b3 bulgular çocuk 
hek3mler3 3ç3n öneml3 uyarı 3şaretler3d3r. Bu olgu, d3kkatl3 f3z3k muayene ve uygun laboratuvar 
değerlend3rmes3 3le tanının erken dönemde konulab3leceğ3n3 göstermekted3r. Açıklanamayan 
k3lo kaybı ve h3perp3gmentasyon b3rl3ktel3ğ3 bulunan çocuk ve adölesan hastalarda pr3mer 
adrenal yetmezl3k mutlaka ayırıcı tanıda düşünülmel3d3r. Erken tanı ve zamanında başlanan 
h3drokort3zon tedav3s3 3le kl3n3k bulgular hızla düzelmekte ve adrenal kr3z3n önüne 
geç3leb3lmekted3r. 

Anahtar Kel>meler: Adrenal Kr3z, K3lo Kaybı, Oral H3perp3gmentasyon, Pr3mer Adrenal 
Yetmezl3k 

  



 

 

 

 

 

 

 
Yayın No: SS-22 
 

Ateş, Döküntü Ve Artr>t B>rl>ktel>ğ>n>n Nad>r B>r Neden>: Serum Hastalığı Benzer> 
Reaks>yon(SHBR) 

Betül Sancaklıoğlu1, Hat3ce Kübra Öztürk Tartar1, Fat3h Aytaç1, Ram3s Maden1, Oğuzhan 
Can1, Ayşegül Akan1, Emel Çeleb3 Çongur1 

1Trabzon Ün3vers3tes3 Tıp Fakültes3,Kanun3 Eğ3t3m Araştırma Hastanes3 

Betül Sancaklıoğlu / Trabzon Ün3vers3tes3 Tıp Fakültes3,Kanun3 Eğ3t3m Araştırma Hastanes3 

 

G>r>ş ve Amaç: Çocukluk çağında ateş, döküntü ve artr3t sık görülen semptomlar olup b3rçok 
hastalığın bulgusu olab3l3r. Nad3r nedenler3nden olan serum hastalığı benzer3 reaks3yon(SHBR), 
özell3kle ant3b3yot3klerle tet3klenen; ateş, döküntü ve pol3artralj3/pol3artr3t 3le seyreden 
3nflamatuvar b3r tablodur ve ped3atr3k yaş grubunda daha sık görülür. 

Yöntemler: Olgu sunumu 

Bulgular: İk3 gün önce ateş başlayan, ardından yaygın döküntü ve kaşıntı gel3şen 4 yaşındak3 
kız hasta, ant3h3stam3n3k tedav3ye yanıt alınamaması üzer3ne çocuk allerj3 serv3s3ne yatırıldı. 
Hastanın s3metr3k şek3lde el ve ayak b3leğ3nde ve el parmaklarında ş3şl3ğ3 ve vücudunda yaygın 
maküler-hedef şekl3nde döküntüsü vardı. Hastanın yatış tetk3kler3nde:CRP: 80.7mg/dL(0-5) 
,Prokals3ton3n:0.14 mcg/L(0-0.5),WBC: 16000/mcL,TİT: Normal, olarak görüldü. Hastada son 
3k3 ay 3ç3nde 3laç kullanımı araştırıldı ama herhang3 b3r 3laç kullanmadığı öğren3ld3. Vaskül3t, 
enfeks3yon ve romatoloj3k hastalıklar açısından değerlend3r3ld3. Ayırıcı tanıya yönel3k 
laboratuvar 3ncelemeler3 yapıldı ve hasta çocuk enfeks3yon, çocuk kard3yoloj3 ve çocuk 
romatoloj3 bölümler3ne konsülte ed3ld3. Klar3trom3s3n 20 mg/kg/gün başlandı. Ek olarak 
dekzametazon, set3r3z3n ve desloratad3n tedav3s3 uygulandı. Kawasak3 hastalığı açısından 
ekokard3yograf3 yapıldı. Ekokard3yograf3 normald3. ASO, C3 ve C4 düzeyler3 normal, 
sed3mentasyon 30 mm/saat bulundu. Boğaz kültüründe normal flora elemanları üred3, 3drar 
kültüründe üreme saptanmadı. Mycoplasma pneumon3ae IgM sınırda, IgG poz3t3ft3. Hastaya 
çoklu 3laç kullanımına bağlı reaks3yon olasılığı neden3yle klar3trom3s3n dışındak3 tedav3ler 
kes3lerek 3laçsız 3zlem yapıldı. Ertes3 gün yüzde hedef tarzında döküntüler ve eklem ş3şl3kler3 
devam etmekle b3rl3kte mukozal tutulum saptanmadı. İzlemde eklem ş3şl3kler3 ve der3 lezyonları  



 

 

 

 

 

 

ger3led3. Ş3kayet3 kalmayan hasta, klar3trom3s3n tedav3s3n3 10 güne tamamlamak üzere taburcu 
ed3ld3. 

Artr3t ve Döküntüler 

 

Sonuç: Ateş,döküntü,artr3t b3rl3ktel3ğ3 ped3atr3de gen3ş b3r yelpazey3 kapsar: 
İnflamatuar/Vaskül3t3k: Kawasak3 Hastalığı(KD),Henoch-Schönle3n Purpurası(HSP), Serum 
Hastalığı Benzer3 Reaks3yon(SSLR), S3stem3k Jüven3l İd3yopat3k Artr3t(SoJIA).Enfeks3yöz: 
Lyme hastalığı, Parvov3rüs B19, Akut Romat3zmal Ateş(ARA), Sept3k artr3t. Hastamızda bu 
etyoloj3ler araştırılmış olup 3l3şk3 bulunamamıştır. Bulguların Mycoplasma pneomon3ae IgM ve  



 

 

 

 

 

 

IgG poz3t3fl3ğ3yle 3l3şk3l3 olab3leceğ3n3 düşüldü. SHBR; döküntü,ateş ve artr3t 3le başvuran 
çocuklarda akılda tutulması gereken nad3r b3r tanıdır. Ant3h3stam3n3k tedav3ye yanıtsız 
olgularda ayırıcı tanıda değerlend3r3lmel3d3r. 

Anahtar Kel>meler: Ateş-Döküntü-Artr3t-SHBR 

 

  



 

 

 

 

 

 

 
Yayın No: SS-01 
 

Çocuklarda Beta-Laktam Ant>b>yot>k Alerj>ler>n>n Sıklık ve Özell>kler>n>n 
Değerlend>r>lmes>: Tek Merkez Deney>m> 

G3zem Köken1 

1Trabzon Kanun3 Eğ3t3m ve Araştırma Hastanes3 

G3zem Köken / Trabzon Kanun3 Eğ3t3m ve Araştırma Hastanes3 

 

G>r>ş ve Amaç: Beta-laktam (BL) ant3b3yot3kler 3laç alerj3ler3n3n en sık b3ld3r3len nedenler3nden 
b3r3d3r. Özell3kle kl3n3k prat3kte sık kullanılan pen3s3l3n ve sefalospor3n grubu BL ant3b3yot3kler 
3le erken veya geç t3p 3laç alerj3ler3 en sık ürt3ker ve makülopapüler ekzantem olarak rapor 
ed3lmekted3r. Bununla b3rl3kte gerçek BL alerj3s3 sıklığı sanılandan daha az olup %0.2 ve %5 
arasında b3ld3r3lmekted3r. Bu çalışmada kl3n3ğ3m3zde erken veya geç t3p BL alerj3s3 tanısı 3le 
tak3be alınan çocuk hastaların gerçek sıklığının, demograf3k ve kl3n3k özell3kler3n3n 
araştırılması planlanmıştır. 

Yöntemler: Şubat 2025 ve Mayıs 2026 tar3hler3 arasında kl3n3ğ3m3ze BL alerj3s3 ön tanısı 3le 
başvuran veya danışılan ≤18 yaş hastalar retrospekt3f olarak değerlend3r3ld3. Hastaların tanıları 
uluslararası rehberlerce bel3rlenen şek3lde kl3n3k ve laboratuvar parametreler3ne dayanarak 
konuldu. Erken t3p IgE aracılı BL alerj3s3 3le başvuran hastalarda der3 testler3 ve/veya spes3f3k 
IgE değerlend3rmeler3 yapıldı. Erken veya geç t3p BL alerj3s3 olup 3ndeks reaks3yonu uygun 
olan tüm hastalara (anaf3laks3 veya geç t3p ağır 3laç reaks3yonu olmayan hastalar) tanı koymak 
veya tolerans durumunu değerlend3rmek 3ç3n provokasyon testler3 yapıldı. 

Bulgular: Çalışma süres3 kapsamında 6625 kl3n3k v3z3t3 tarandı. BL alerj3s3 şüphes3 3le tak3be 
alınan hasta sayısı 35 3d3 (Olası prevalans %0.5). 11 hasta tak3pler3ne devam etmed3ğ3 3ç3n 
çalışma dışı bırakıldı. 24 hasta çalışmaya dah3l ed3ld3. İk3 hastanın tanısal değerlend3rme sürec3 
tamamlanmadı, dokuz hastada BL alerj3s3 dışlandı. Kalan 13 hastada BL alerj3s3 kl3n3k ve/veya 
tanısal testler 3le konf3rme ed3ld3 (Gerçek prevalans %0.2). Bu hastaların ortanca tanı yaşı 46 
ay (6-190 ay), en sık tet3kley3c3s3 peroral amoks3s3l3n-klavulonat (CAM), en sık kl3n3k 
prezentasyonu 3se ürt3ker 3d3. B3r hastada seftr3akson 3le ağır anaf3laks3, b3r hastada 3se peroral 
CAM 3le ağır kutanöz 3laç reaks3yonu vardı.  



 

 

 

 

 

 

Bu 3k3 hasta dışında kalan tüm hastalara tanısal testler uygulandı. İzlemde altı hastada tolerans 
gel3şt3ğ3 göster3ld3. Yed3 hastanın BL alerj3s3 devam etmekted3r. 

Tablo 1. BL alerj3s3 olan hastaların demograf3k ve kl3n3k özell3kler3 

C3ns3yet, n (%) 

-Kadın 

-Erkek 

  

7 (53.8) 

6 (46.2) 
Atop3k komorb3d3te, n 
(%) 

-Astım 

-Alerj3k r3n3t 

-BL dışı 3laç alerj3s3 

  

6 (46.2) 

5 (38.5) 

0 (0) 

A3lede 3laç alerj3 öyküsü, 
n (%) 3 (23.1) 

Tanı yaşı, ay 46 (6-190) 
Tet3kley3c3 BL 
ant3b3yot3k, n (%) 

-Amoks3s3l3n-klavulonat 
(peroral) 

-Seftr3akson (3ntravenöz) 

-Amp3s3l3n-sulbaktam 
(3ntravenöz) 

-Pen3s3l3n (3ntramusküler) 

  

8 (61.5) 

2 (15.4) 

2 (15.4) 

1 (7.7) 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Kl3n3k prezentasyon, n 
(%) 

-Ürt3ker 

-Ürt3ker ve anj3oödem 

-Geç t3p ürt3ker (>6 saat) 

-Makülopapüler 
ekzantem 

-Anaf3laks3 

-DRESS* 

  

6 (46.2) 

2 (15.4) 

2 (15.4) 

1 (7.7) 

1 (7.7) 

1 (7.7) 

Tanısal test, n (%) 11 (84.6) 
Tolerans, n (%) 6 (46.2) 

*Drug react3on w3th eos3noph3l3a and system3c symptoms (DRESS) 

Sonuç: Çocuklarda gerçek BL alerj3s3 nad3rd3r. Yanlış et3ketlend3rmeler uygun ant3b3yot3k 
tedav3ler3ne engel olmakta, mal3yet etk3n olmayan tedav3lere ve olası ant3b3yot3k d3renc3ne 
neden olmaktadır. 

Anahtar Kel>meler: beta-laktam ant3b3yot3kler, çocuk, 3laç alerj3s3, pen3s3l3n, prevalans 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Yayın No: SS-04 
 

Obez Çocuklarda Hepatosteatoz ve Glukoz Metabol>zması Bozukluklarının 
Değerlend>r>lmes>: Tek Merkez Deney>m> 

Rab3a Meral1 

1Nec3p Fazıl Şeh3r Hastanes3 

Rab3a Meral / Nec3p Fazıl Şeh3r Hastanes3 

 

G>r>ş ve Amaç: Çocukluk çağı obez3tes3, hepatosteatoz ve glukoz metabol3zması bozuklukları 
g3b3 metabol3k kompl3kasyonlarla 3l3şk3l3 öneml3 b3r halk sağlığı sorunudur. Bu çalışmada obez 
çocuklarda hepatosteatoz 3le glukoz metabol3zması bozuklukları ve metabol3k parametreler 
arasındak3 3l3şk3n3n değerlend3r3lmes3 amaçlandı. 

Yöntemler: Çalışmaya yaşları 10-18 yıl arasında değ3şen, VKİ persent3l3 ≥95 olan ve oral 
glukoz tolerans test3 (OGTT) yapılan 81 obez çocuk/adölesan dah3l ed3ld3. Olguların 
antropometr3k ölçümler3, b3yok3myasal parametreler3 ve OGTT sonuçları retrospekt3f olarak 
değerlend3r3ld3. Olgular OGTT sonuçlarına göre normal glukoz metabol3zması, bozulmuş açlık 
glukozu (BAG), bozulmuş glukoz toleransı (BGT) ve t3p 2 d3abetes mell3tus açısından 
sınıflandırıldı. Hepatosteatoz varlığı ve dereces3 abdom3nal ultrasonograf3 3le değerlend3r3ld3. 

Bulgular: Çalışmaya yaş ortalaması 14,25±2,10 yıl olan 81 obez çocuk/adölesan dah3l ed3ld3 
[kız: 57 (%70,4), erkek: 24 (%29,6)]. Ortalama vücut k3tle 3ndeks3 33,56±5,30 kg/m² 3d3. 
Ultrasonograf3k değerlend3rmede 56 hastada (%69,1) hepatosteatoz saptandı. Hepatosteatozu 
olan hastaların %66,1’3 evre 1 (n=37), %32,1’3 evre 2 (n=18) ve %1,8’3 evre 3 (n=1) 3d3. 
Hepatosteatozu olan grupta açlık 3nsül3n3, total kolesterol, LDL kolesterol, tr3gl3ser3d, AST, 
ALT ve TG/HDL oranı anlamlı olarak daha yüksekt3 (tüm p < 0,05). Açlık glukozu, HDL 
kolesterol ve HbA1c düzeyler3 açısından gruplar arasında anlamlı fark saptanmadı. Çalışmada 
23 olguda (%28,4) bozulmuş glukoz metabol3zması (BAG, BGT, t3p 2 DM) saptanırken, bu 
grubun %69,6’sında hepatosteatoz mevcuttu. Hepatosteatoz sıklığı obez3te dereces3 arttıkça 
artış gösterd3 (Sınıf 1 obez3te: %47,8, Sınıf 2 obez3te: %71,4, Sınıf 3 obez3te: %81,1; p=0,024). 

 



 

 

 

 

 

 

Sonuç: Obez çocuklarda hepatosteatoz sıklığı yüksekt3r ve hepatosteatoz metabol3k 
bozukluklarla 3l3şk3l3d3r. Hepatosteatoz sıklığının obez3te dereces3 arttıkça artması, 3ler3 
derecede obez3tes3 olan çocukların metabol3k açıdan yakından değerlend3r3lmes3 gerekt3ğ3n3 
düşündürmekted3r. 

Anahtar Kel>meler: ped3atr3k obez3te, hepatosteatoz, OGTT, 3nsül3n d3renc3, d3sl3p3dem3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

Yayın No: SS-19 
 

Ant>-c Allo>mmün>zasyonuna Bağlı Ağır Yen>doğan Hemol>t>k Hastalığına Sekonder 
Kolestaz ve Dem>r Yüklenmes> 

Fat3h Aytaç1, Betül Sancaklıoğlu1, Handan Bez3rganoğlu1 

1Trabzon Ün3vers3tes3 Tıp Fakültes3,Trabzon Kanun3 Eğ3t3m ve Araştırma Hastanes3 ,Trabzon 

Fat3h Aytaç / Trabzon Ün3vers3tes3 Tıp Fakültes3,Trabzon Kanun3 Eğ3t3m ve Araştırma 
Hastanes3 ,Trabzon 

 

G>r>ş ve Amaç: RhD dışı er3tros3t ant3jenler3ne karşı gel3şen allo3mmün3zasyon, yen3doğanın 
ağır hemol3t3k hastalığının nad3r ancak öneml3 nedenler3ndend3r. Ant3-c ant3korlarına bağlı 
olgular mas3f hemol3z, kan değ3ş3m3 ve çoklu transfüzyon gereks3n3m3 3le seyredeb3l3r. Kolestaz 
ve sekonder hemokromatoz3s g3b3 c3dd3 hepat3k kompl3kasyonlar 3se nad3ren b3ld3r3lmekted3r. 
Bu b3ld3r3de, ant3-c allo3mmün3zasyonuna bağlı ağır hemol3t3k hastalık sonrasında gel3şen 
kolestaz ve bel3rg3n dem3r yüklenmes3 olan b3r yen3doğan olgusu sunuldu. 

Yöntemler: Ant3-c allo3mmün3zasyonuna bağlı ağır hemol3t3k hastalık neden3yle 3zlenen 
yen3doğanın kl3n3k, laboratuvar ve radyoloj3k bulguları retrospekt3f olarak değerlend3r3ld3. 

Bulgular: Otuz yed3 hafta üç günlük, 3400 g doğan yen3doğan; ağır anem3 ve h3perb3l3rub3nem3 
neden3yle merkez3m3ze sevk ed3ld3. Postnatal 6. saat3nde kabulünde hemoglob3n 7,4 g/dL, 
ret3külos3t %30–35, total b3l3rub3n 16,86 mg/dL ve d3rekt b3l3rub3n 4.26 mg/dL 3d3. D3rekt 
ant3globul3n test3 +++ poz3t3ft3. ABO/RhD uyumsuzluğu saptanmayan olguda 3ler3 3ncelemede 
ant3-c allo3mmün3zasyonu göster3ld3. Hastaya yoğun fototerap3, 3ntravenöz 3mmünglobul3n ve 
ç3ft volüm kan değ3ş3m3 uygulandı. Devam eden hemol3z neden3yle tekrarlayan er3tros3t 
süspans3yonu transfüzyonları ve ek IVIG tedav3ler3 ver3ld3. İzlemde postnatal 2. haftadan 
3t3baren d3rekt b3l3rub3n ve karac3ğer enz3mler3nde progres3f yükselme gel3şt3. Kolestazın 
enfeks3yöz, metabol3k, endokr3n ve yapısal nedenler3 dışlandı. Ferr3t3n 25.500 µg/L, transferr3n 
satürasyonu %96 olarak saptandı. Manyet3k rezonans görüntülemede karac3ğer ve dalakta 
bel3rg3n dem3r b3r3k3m3 3zlend3. Bulgular sekonder hemokromatoz3s leh3ne değerlend3r3ld3 ve 
dem3r şelasyon tedav3s3 başlandı. 

 



 

 

 

 

 

Tablo1.Hasta Laboratuvar Bulguları 

Zaman noktası Hemoglob>n 
(g/dL) 

Ret>külos>t 
(%) 

Total 
b>l>rub>n 
(mg/dL) 

D>rekt 
b>l>rub>n 
(mg/dL) 

ALT/AST 
(U/L) 

Ferr>t>n 
(µg/L) 

Dış merkez 3lk 
değerlend3rme 7.5 — 7.5 3.4 — — 

Postnatal 6. saat 
(kabul) 7.4 30.23 16.86 4.26 50/401 — 

Kan değ3ş3m3 sonrası 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. gün 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 

Sonuç: Yen3doğan dönem3nde dem3r yüklenmes3 en sık gestasyonel allo3mmün karac3ğer hastalığı 3le 
3l3şk3lend3r3lmekle b3rl3kte, ağır hemol3z ve tekrarlayan transfüzyonlar da sekonder hemokromatoz3se yol 
açab3lmekted3r. Olgumuzda mas3f hemol3z, çoklu transfüzyon gereks3n3m3, bel3rg3n h3perferr3t3nem3 ve 
görüntüleme bulguları sekonder dem3r yüklenmes3n3 desteklemekteyd3. Enfeks3yöz ve metabol3k nedenler3n 
dışlanması, bakılan genet3k testlerde pr3mer hemakromatoz3s3n dışlanması, hepat3k etk3lenmen3n ant3-c 
3l3şk3l3 hemol3t3k süreç ve buna bağlı dem3r yüklenmes3 3le 3l3şk3l3 olduğunu düşündürdü.Ant3-c 
allo3mmün3zasyonuna bağlı ağır hemol3t3k hastalık, nad3ren kolestaz ve sekonder hemokromatoz3s 3le 
kompl3ke olab3l3r. Bu olgularda dem3r yüklenmes3 açısından yakın 3zlem gerekl3d3r. 

Anahtar Kel>meler: Ant3-c allo3mmün3zasyonu; yen3doğan hemol3t3k hastalığı; kolestaz; sekonder 
hemokromatoz3s; dem3r yüklenmes3; kan değ3ş3m3. 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

Yayın No: SS-12 
 

Term Yen>doğanlarda B>l>Care™ Transkutanöz B>l>rub>nometres>n>n Doğruluğunun 
Değerlend>r>lmes>: En Güven>l>r Ölçüm Bölges> Hang>s>d>r? 

Berna Hek3moğlu1, Betül Sancaklıoğlu1 

1Kanun3 Eğ3t3m ve Araştırma Hastanes3 

Betül Sancaklıoğlu / Kanun3 Eğ3t3m ve Araştırma Hastanes3 

 

G>r>ş ve Amaç: Yen3doğan sarılığı, erken tanı ve uygun tedav3 sağlanmadığında kalıcı 
nöroloj3k hasara yol açab3len yaygın b3r kl3n3k durumdur. Yen3doğanlarda h3perb3l3rub3nem3 
taramasında non-3nvaz3v ve hızlı sonuç veren transkutanöz b3l3rub3n (TcB) ölçümü yaygın 
olarak kullanılmaktadır. Ancak, B3l3Care™ transkutanöz b3l3rub3nometres3n3n kl3n3k 
performansını değerlend3ren yen3doğan çalışmaları sınırlıdır. Bu çalışmanın amacı, term 
yen3doğanlarda taburculuk önces3 h3perb3l3rub3nem3 taramasında B3l3Care™ c3hazının 
doğruluğunu değerlend3rmek ve en güven3l3r ölçüm bölges3n3 bel3rlemekt3r. 

Yöntemler: Çalışmaya, doğum sonrası hastaneden taburcu ed3lmeden önce değerlend3r3len ve 
gebel3k yaşı ≥37 hafta olan yen3doğanlar dah3l ed3ld3. TcB ölçümler3, B3l3Care™ 
b3l3rub3nometres3 kullanılarak her yen3doğanda üç farklı bölgeden (kulak memes3, hel3ks ve 
konkal boşluk) gerçekleşt3r3ld3. Elde ed3len TcB değerler3, eş zamanlı olarak ölçülen serum total 
b3l3rub3n (STB) düzeyler3 3le karşılaştırılarak c3hazın doğruluğu değerlend3r3ld3. 

Bulgular: Çalışmaya 50 yen3doğan dah3l ed3ld3. Ortalama STB düzey3 7,3 ± 2,3 mg/dL 3d3. Her 
üç bölgeden elde ed3len TcB ölçümler3 STB 3le anlamlı ve güçlü poz3t3f korelasyon gösterd3 
(kulak memes3 3ç3n r = 0,769; hel3ks 3ç3n r = 0,824; konkal boşluk 3ç3n r = 0,819; tümü 3ç3n p < 
0,001). STB ve TcB değerler3 arasındak3 farkın ortalama değer3 ve standart sapması sırasıyla 
kulak memes3 3ç3n 0,0 ± 1,6 mg/dL, hel3ks 3ç3n -0,2 ± 1,4 mg/dL ve konkal boşluk 3ç3n -0,1 ± 
1,5 mg/dL 3d3. Bland–Altman regresyon anal3zler3nde kulak memes3 ölçüm bölges3nde ortalama 
3le fark arasında anlamlı ve güçlü poz3t3f 3l3şk3 saptandı (B = 0,904; β = 0,799; p < 0,001). Bu 
bulgu, ölçüm düzey3 arttıkça 3k3 yöntem arasındak3 farkın da arttığını ve orantısal yanlılık 
bulunduğunu göstermekted3r. Buna karşın hel3ks (B = -0,070; β = -0,113; p = 0,445) ve konkal  

 

 



 

 

 

 

 

boşluk (B = -0,101; β = -0,159; p = 0,286) ölçümler3nde ortalama 3le fark arasında anlamlı 3l3şk3 
bulunmadı. 

Sonuç: Term yen3doğanlarda B3l3Care™ 3le hel3ks ve konkal boşluktan yapılan TcB ölçümler3, 
kulak memes3 ölçümler3ne kıyasla STB düzeyler3 3le daha 3y3 uyum gösterm3ş ve daha güven3l3r 
ölçüm alanları olarak değerlend3r3lm3şt3r. 

Anahtar Kel>meler: Yen3doğan, h3perb3l3rub3nem3, b3l3care, transkutan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Yayın No: SS-18 
 

Akc>ğer Abses> Ön Tanısıyla İzlenen Adölesan Hastada Kompl>ke Pulmoner K>st 
H>dat>k: Ayırıcı Tanıda Unutulmaması Gereken B>r Neden 

Büşra Kayhan1, Eren Kurt1, Serap Samut Bülbül2, N3hal Aydın1, Emre Sanrı1, Şeyma 
Karatek3n1, Gülfer Akça1 

1Samsun Ün3vers3tes3, Tıp Fakültes3, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anab3l3m Dalı 
2Samsun Ün3vers3tes3, Tıp Fakültes3, Çocuk Cerrah3 Kl3n3ğ3 

Eren Kurt / Samsun Ün3vers3tes3, Tıp Fakültes3, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anab3l3m Dalı 

 

G>r>ş ve Amaç: K3st3k ek3nokokkoz3s, etken3 Ech3nococcus granulosus olan ve özell3kle 
hayvancılığın yaygın olduğu bölgelerde görülen öneml3 b3r zoonot3k enfeks3yondur. Çocukluk 
çağında akc3ğer, karac3ğerden sonra en sık tutulan organdır. Kompl3ke veya enfekte pulmoner 
k3st h3dat3k olguları akc3ğer apses3, nekrot3zan pnömon3, tüberküloz ve mal3gn3tey3 takl3t ederek 
tanısal güçlük oluşturab3l3r. Bu olgu sunumunda, başlangıçta akc3ğer apses3 olarak 
değerlend3r3len ancak 3ler3 3ncelemeler sonucunda pulmoner k3st h3dat3k tanısı alan b3r 
adölesanın sunulması amaçlanmıştır. 

Yöntemler: On altı yaşında erkek hasta, 3k3 aydır devam eden öksürük ve son haftalarda gel3şen 
subfebr3l ateş yakınmaları 3le başvurdu. F3z3k muayenes3nde sağ akc3ğer bazal3nde solunum 
sesler3nde azalma dışında patoloj3k bulgu saptanmadı. Laboratuvar 3ncelemeler3nde CRP 66 
mg/L, lökos3t 13.450/mm³ ve sed3mentasyon 85 mm/saat bulundu. Kompl3ke pnömon3/akc3ğer 
apses3 ön tanısıyla seftr3akson, te3koplan3n, kl3ndam3s3n ve klar3trom3s3n tedav3ler3 başlandı. 

Bulgular: Toraks ultrasonograf3s3nde sağ alt lobda 60×57 mm boyutlu, kalın c3darlı, 
septasyonlar ve membranöz yapılar 3çeren kompl3ke k3st3k lezyon 3zlend3. Toraks BT’de sağ alt 
lobda yaklaşık 11 cm çapında konsol3dasyon alanı saptandı ve bulgular başlangıçta akc3ğer 
abses3 leh3ne değerlend3r3ld3. Nekrot3k görünüm neden3yle mal3gn3te, uzun sürel3 semptomlar 
neden3yle tüberküloz açısından 3nceleme yapıldı. ARB, m3kobakter3 PCR ve kültür sonuçları 
negat3f bulundu. Büyükbaş hayvancılık ve köpek teması öyküsü üzer3ne yapılan 3nd3rekt  

 

 

 



 

 

 

 

hemaglüt3nasyon test3 1/1280 poz3t3f saptandı. Ant3b3yot3k tedav3s3 sonrası 3nflamatuvar 
bel3rteçlerde ve radyoloj3k bulgularda kısm3 düzelme 3zlense de lezyonun pers3ste etmes3  
neden3yle pulmoner k3st h3dat3k tanısı düşünüldü. Hastaya albendazol başlanarak torakotom3 3le 
k3stektom3 ve kap3tonaj uygulandı. 

K3st H3dat3k Radyoloj3k Görüntüleme 

 

Hastanın akc3ğer graf3 ve tomograf3 görüntülemeler3nde k3st h3dat3k 

Sonuç: Akc3ğer abses3n3 takl3t eden pulmoner k3st h3dat3k olgularında kl3n3k, radyoloj3k ve 
seroloj3k ver3ler3n b3rl3kte değerlend3r3lmes3 tanı açısından öneml3d3r. Endem3k bölgelerde 
ep3dem3yoloj3k temas öyküsü olan hastalarda pulmoner k3st h3dat3k ayırıcı tanıda mutlaka 
düşünülmel3d3r. 

Anahtar Kel>meler: Pulmoner K3st H3dat3k, Sekonder Akc3ğer Abses3, Adölesan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

Yayın No: SS-09 
 

Çocukluk Çağı Dem>yel>n>zan Hastalıklarında MOG Ant>kor Poz>t>fl>ğ>n>n Tanısal 
Değer>: Dört Olguluk Ser> 

Ram3s Maden1, Fatma Hancı1, Pınar Özkan Kart2, Gülnur Esenülkü2 

1Trabzon ün3vers3tes3 tıp fakültes3 
2Trabzon Kanun3 Eğ3t3m Araştırma Hastanes3 

Ram3s Maden / Trabzon ün3vers3tes3 tıp fakültes3 

 

G>r>ş ve Amaç: Myel3n ol3godendros3t gl3koprote3n ant3koru (MOG-IgG), çocukluk çağı santral 
s3n3r s3stem3 dem3yel3n3zan hastalıklarının tanısında öneml3 b3r b3yobel3rteçt3r. Ancak farklı 
kl3n3k fenot3plerde poz3t3f saptanab3lmes3 tanısal güçlük yaratab3lmekted3r. Bu çalışmada farklı 
dem3yel3n3zan hastalık spektrumlarından dört olgu sunularak MOG-IgG'n3n tanısal değer3 
değerlend3r3ld3. 

Yöntemler: Bu çalışmada, çocuk nöroloj3 kl3n3ğ3nde 3zlenen ve farklı dem3yel3n3zan hastalık 
fenot3pler3 3le başvuran dört olgunun kl3n3k, radyoloj3k, serebrosp3nal sıvı ve MOG-IgG 
sonuçları retrospekt3f olarak değerlend3r3lerek MOG-IgG poz3t3fl3ğ3n3n tanısal süreçtek3 yer3 
3ncelend3. 

Bulgular: İlk olgu, üst solunum yolu enfeks3yonu sonrası akut nöroloj3k bulgularla başvuran 
ve kran3yal MRG’de yaygın dem3yel3n3zan lezyonlar saptanan ADEM hastasıydı. BOS’ta açılış 
basıncı ve prote3n yüksek, ol3goklonal bant, MOG-IgG ve AQP4-IgG negat3ft3. İntravenöz 
met3lpredn3zolon, IVIG ve plazmaferez sonrası tam düzelme sağlandı, relaps 3zlenmed3.İk3nc3 
olgu, tam görme kaybı 3le başvuran, b3lateral uzun segment opt3k nör3t ve yaygın serebral 
dem3yel3n3zan lezyonları bulunan hastaydı. BOS ol3goklonal bant poz3t3f, serum MOG-IgG 
yüksek t3trede poz3t3ft3. Stero3d ve IVIG tedav3s3ne yanıt sonrası kl3n3k ve radyoloj3k özell3kler3 
neden3yle mult3pl skleroz düşünülerek okrel3zumab başlandı.Üçüncü olgu, kuvvet kaybı ve 
ataks3 3le başvuran 13 yaşında erkek hastaydı. Kran3yal ve sp3nal MRG’de yaygın 
dem3yel3n3zan lezyonlar saptandı. BOS ol3goklonal bant poz3t3f, MOG-IgG düşük t3trede poz3t3f 
bulundu. Stero3d tedav3s3 sonrası mult3pl skleroz tanısıyla 3dame tedav3 başlandı.Dördüncü 
olgu, baş ağrısı ve görme bozukluğu 3le başvuran 11 yaşında kız hastaydı. BOS açılış basıncı  

 

 

 

 



 

 

yüksek, MRG normal, tek taraflı opt3k s3n3r tutulumu mevcuttu. Ol3goklonal bant negat3f, 
MOG-IgG poz3t3f bulundu. MOG 3l3şk3l3 hastalık düşünülerek aylık IVIG tedav3s3 başlandı. 

 

Dem3yel3n3zan Hastalık Spektrumundak3 Olguların Kl3n3k, Radyoloj3k ve İmmünoloj3k 
Özell3kler3 

Olgu Kl>n>k MRG OCB MOG N>ha> 
Tanı 

1 

ÜSYE 
sonrası akut 
ensefalopat3k 
tablo 

Yaygın 
serebral 
lezyonlar 

- - Monofaz3k 
ADEM 

2 

Tam görme 
kaybı, 
b3lateral 
opt3k nör3t 

Yaygın 
serebral 
lezyonlar + 
b3lateral uzun 
segment ON 

+ Yüksek 
t3tre + MS 

3 Kuvvet 
kaybı, ataks3 

Yaygın 
serebral ve 
sp3nal 
lezyonlar 

+ Düşük 
t3tre + MS 

4 

Baş ağrısı, 
görme 
bozukluğu, 
pap3l ödem 

Tek taraflı 
opt3k nör3t, 
serebral/sp3nal 
lezyon yok 

- + MOGAD 

 

          

            

            

            

            

Sonuç: MOG-IgG poz3t3fl3ğ3 çocukluk çağı dem3yel3n3zan hastalıklarında farklı kl3n3k 
fenot3plerde görüleb3l3r. Özell3kle ol3goklonal bant poz3t3fl3ğ3 ve t3p3k kl3n3k-radyoloj3k bulgular 
varlığında MOG poz3t3fl3ğ3 mult3pl skleroz tanısını dışlamaz. Ant3kor sonuçlarının kl3n3k,  

 

 

 

 



 

 

 

radyoloj3k ve BOS bulgularıyla b3rl3kte değerlend3r3lmes3 doğru tanı ve tedav3 açısından 
öneml3d3r. 

Anahtar Kel>meler: MOG-IgG, MOGAD, mult3pl skleroz, ADEM, çocukluk çağı 
dem3yel3n3zan hastalıkları 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Yayın No: SS-28 
 

Çocuk sağlığı >zlem>nde özel durumlar B>yoloj>k ajan kullanan anne bebeğ> 

Eren Kurt1, Bünyam3n Kayhan1, N3hal Aydın1, Gülfer Akça1, Şeyma Karatek3n2 

1Samsun Ün3vers3tes3, Tıp Fakültes3, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anab3l3m Dalı 
2Samsun Ün3vers3tes3, Tıp Fakültes3, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anab3l3m Dalı, Sosyal 

Ped3atr3 B3l3m Dalı 

Eren Kurt / Samsun Ün3vers3tes3, Tıp Fakültes3, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anab3l3m Dalı 

G>r>ş ve Amaç: Gebel3k ve emz3rme dönem3nde 3mmünsüpres3f ,b3yoloj3k ajan kullanan 
anneler3n bebekler3nde anne sütüyle beslenme ve aşılama özel yaklaşım gerekt3rmekted3r. 
İlaçların anne sütüyle 3l3şk3s3 hakkındak3 yanlış 3nanışlar emz3rmen3n sonlandırılmasına veya 
annen3n tedav3s3n3 bırakmasına neden olab3lmekted3r. Ayrıca b3yoloj3k ajan maruz3yet3 olan 
bebeklerde, rut3n çocukluk çağı aşı takv3m3nde bazı değ3ş3kl3kler gerekmekted3r.Amaç: 
B3yoloj3k ajan kullanan anne bebeğ3nde emz3rme danışmanlığı, yeters3z tartı alımına yaklaşım 
ve aşı takv3m3 planlamasının önem3n3 vurgulamaktır. 

Yöntemler: Otuz üç yaşındak3 Crohn hastalığı tanılı annen3n 3lk gebel3ğ3nden, 38+3. gebel3k 
haftasında 4170 g doğan kız bebek, postnatal 14. günde yeters3z k3lo alımı neden3yle (4100 g) 
emz3rme ve relaktasyon pol3kl3n3ğ3ne yönlend3r3lm3şt3. Öyküsünde annen3n gebel3k boyunca 
azat3opr3n ve adal3mumab kullandığı, bebeğ3n 3se yüksek oranda formül süt 3le beslend3ğ3 
öğren3ld3. Emz3rme değerlend3rmes3nde, emz3rme tekn3ğ3nde sorunlar olduğu ve formül sütün 
b3beron kullanımı saptandı. Annen3n emz3rme tekn3ğ3 düzelt3ld3, formül süt desteğ3 alternat3f 
yöntemler 3le ver3lmes3 öner3lerek yakın 3zlem planlandı. 

Bulgular: Tam kan sayımı, tam 3drar tahl3l3 ve b3ok3myasal 3ncelemeler3nde patoloj3 
saptanmadı. Annen3n kend3 tedav3s3ne devam etmed3ğ3 görüldü, 3laçlarını kullanarak 
emz3rmeye devam edeb3leceğ3 konusunda b3lg3lend3r3ld3. İzlemler3nde tartı alımı yeterl3 
3zlend3.Aşı takv3m3 b3reyselleşt3r3ld3; oral pol3o ve rotav3rüs aşıları uygulanmadı, BCG aşısı 
3ntrauter3n dönemde anneye uygulanan adal3mumab tar3h3nden b3r yıl sonraya ertelend3. 

Sonuç: Bu olgu, b3yoloj3k ajan ve 3mmünsüpres3f tedav3 kullanan anneler3n bebekler3n3n 
3zlem3nde emz3rme danışmanlığı ve aşılama planlamasının önem3n3 göstermekted3r. 
Hastamızda yeters3z tartı alımının temel neden3n3n etk3s3z emz3rme tekn3ğ3 ve annen3n kend3 
hastalığına bağlı tedav3s3n3 almamasına bağlı olası malabsorbs3yonun süt yapımını olumsuz  

 

 

 



 

 

 

 

etk3lemes3 olduğu görüldü .Gebel3kte b3yoloj3k ajan maruz3yet3 bulunan anneler3n bebekler3nde 
aşılama programı b3reyselleşt3r3lmel3, özell3kle canlı aşılar açısından d3kkatl3 olunmalıdır. 
L3teratürde, annes3 3nfl3ks3mab kullanan ve 3k3 aylıkken BCG aşısı yapılan b3r bebekte 
tüberküloza bağlı ölüm b3ld3r3lm3şt3r. Evde 3mmünsupres3f b3rey durumunda, b3rey3 korumak 
amacıyla Oral Pol3o aşısı uygulanmamaktadır. Sonuç olarak, bu hasta grubunda mult3d3s3pl3ner 
yaklaşım, düzenl3 3zlem ve etk3l3 a3le eğ3t3m3 hem başarılı emz3rmen3n sürdürülmes3 hem de 
güvenl3 aşılamanın sağlanması açısından kr3t3k öneme sah3pt3r. 

Anahtar Kel>meler: Anne sütü, Aşılama, Adal3mumab, Gebel3k, B3yoloj3k ajan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
Yayın No: SS-17 
 

Ağır H>poton>n>n G>zl> Neden>: Normal M>krod>z>n ve WES Anal>zler> Sonrası MLPA >le 
Saptanan UPD T>p Prader-W>ll> Sendromu 

Oğuzhan Can1, Tuğçe Güzelkaş2, Mehmet Burak Mutlu3, Tuğba Nur Daşar4 

1Trabzon Ün3vers3tes3 Tıp Fakültes3, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Ana B3l3m Dalı 
2Trabzon Kanun3 Eğ3t3m ve Araştırma Hastanes3, Gel3ş3msel Ped3atr3 

3Özel DETAGEN Genet3k Hastalıklar Değerlend3rme Merkez3 
4Trabzon Kanun3 Eğ3t3m ve Araştırma Hastanes3, Çocuk Genet3k Hastalıkları 

Oğuzhan Can / Trabzon Ün3vers3tes3 Tıp Fakültes3, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Ana B3l3m 
Dalı 

G>r>ş ve Amaç: Prader-W3ll3 sendromu (PWS), 15q11-q13 bölges3ndek3 paternal gen 
ekspresyonunun kaybı sonucu ortaya çıkan, genet3k ve ep3genet3k mekan3zmaların rol oynadığı 
nörogel3ş3msel 3mpr3nt3ng bozukluğudur. Genet3k etyoloj3 komplekst3r ve paternal 15q11-q13 
delesyonu, maternal un3parental d3zom3 (UPD) veya 3mpr3nt3ng merkez3 defektler3 3le 3l3şk3l3d3r. 
Yen3doğan ve süt çocukluğu dönem3nde bel3rg3n h3poton3, beslenme güçlüğü ve motor gel3ş3m 
gec3kmes3 ön plandadır. Çocukluk dönem3nden 3t3baren tabloya h3perfaj3, obez3te, kısa boy ve 
h3pogonad3zm g3b3 bulgular ekleneb3l3r. Bu çalışmada, ağır h3poton3 neden3yle tetk3k ed3len ve 
normal m3krod3z3n 3le tüm ekzom (WES) anal3zler3 sonrası mult3pleks l3gasyona bağlı prob 
ampl3f3kasyonu (MLPA) 3le UPD/3mpr3nt3ng defekt (IC) t3p PWS tanısı alan b3r olgunun 
sunulması amaçlanmıştır. 

Yöntemler: Ağır h3poton3 3le başvuran 7 aylık erkek hastanın kl3n3k, radyoloj3k ve laboratuvar 
ver3ler3 retrospekt3f olarak 3ncelenm3şt3r. Öncek3 normal m3krod3z3n ve WES sonuçları 
değerlend3r3lerek spes3f3k tanısal yaklaşıma geç3lm3ş; fenot3p3k özell3kler doğrultusunda 
Prader-W3ll3 sendromu ön tanısıyla MLPA anal3z3 uygulanmıştır. 

Bulgular: Dış merkezde ağır h3poton3 neden3yle tetk3k ed3len ve yapılan m3krod3z3n ve tüm 
ekzom anal3zler3 normal olan erkek hasta, 7 aylıkken hastanem3ze başvurdu. Hastanın 
öyküsünde fetal dönemden 3t3baren hareketler3n yavaş olduğu, doğum sonrası dönemde 
beslenememe neden3yle 17 günlükken gastrostom3 açıldığı, ancak zamanla beslenme 
problem3n3n azalması neden3yle gastrostom3n3n kapatıldığı öğren3ld3. Hastanın metabol3k 
tetk3kler3, kran3yal görüntülemeler3, abdomen ultrasonograf3s3 normald3, ekokard3yograf3de  

 

 

 



 

 

 

 

atr3al septal defekt saptanmıştı. F3z3k muayenes3nde uzun yüz, badem şek3ll3 gözler, dar ve 
yüksek damak, el parmaklarında d3stalde 3ncelme, b3lateral kr3ptorş3d3zm ve skrotal h3poplaz3 
saptandı. Mevcut fenot3p3k özell3kler ve ağır ancak zamanla düzelme eğ3l3m3nde olan h3poton3 
neden3yle hastaya Prader-W3ll3 sendromu ön tanısıyla PWS MLPA anal3z3 yapıldı ve hasta 
UPD/IC defekt t3p Prader-W3ll3 sendromu tanısı aldı. 

Sonuç: Özell3kle kan tetk3kler3 ve kran3yal görüntülemeler3n normal olduğu, açıklanamayan 
ağır h3poton3, beslenme güçlüğü ve gel3ş3msel gec3kme 3le başvuran 3nfantlarda Prader-W3ll3 
sendromu ayırıcı tanıda mutlaka düşünülmel3d3r. Kl3n3k şüphe varlığında uygun spes3f3k 
testlerle tanı doğrulanmalıdır. 

Anahtar Kel>meler: Prader-W3ll3 Sendromu, H3poton3, Un3parental D3zom3, MLPA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

Yayın No: SS-24 
 

Tekrarlayan Oral Aftlar: Tek Merkez Çocuk Romatoloj> Deney>m> 

Zeynep Balık Aykut1 

1Trabzon Kanun3 Eğ3t3m ve Araştırma Hastanes3 

Zeynep Balık Aykut / Trabzon Kanun3 Eğ3t3m ve Araştırma Hastanes3 

 

G>r>ş ve Amaç: Tekrarlayan oral aftlar çocukluk çağında sık görülen b3r semptom olup Behçet 
hastalığı, a3lesel Akden3z ateş3 (AAA) ve d3ğer oto3nflamatuvar/oto3mmün hastalıkların 3lk 
bulgusu olab3l3r. Bu çalışmada, tekrarlayan oral aft neden3yle çocuk romatoloj3 pol3kl3n3ğ3ne 
başvuran hastaların kl3n3k özell3kler3, eşl3k eden bulguları, laboratuvar değerlend3rmeler3 ve 
n3ha3 tanılarının 3ncelenmes3 amaçlandı. 

Yöntemler: Temmuz 2024 – Mayıs 2026 tar3hler3 arasında Trabzon Kanun3 Eğ3t3m ve 
Araştırma Hastanes3 Çocuk Romatoloj3 Pol3kl3n3ğ3’ne tekrarlayan oral aft yakınması 3le 
başvuran hastalar retrospekt3f olarak değerlend3r3ld3. Hastaların demograf3k özell3kler3, kl3n3k 
bulguları, eşl3k eden semptom ve hastalıkları, n3ha3 tanıları ve uygulanan tedav3ler kayded3ld3. 

Bulgular: Çalışmaya 60 hasta (26 kız, 34 erkek) dah3l ed3ld3. Oral aft sıklığı ortanca 1,5 ay, tek 
atakta aft sayısı 1 ve 3y3leşme süres3 7 gündü. On altı (%26,7) hastada tekrarlayan ateş öyküsü, 
8 (%13,3) hastada kron3k gastro3ntest3nal s3stem yakınmaları mevcuttu. B3r hastada gen3tal aft, 
b3r hastada üve3t ve b3r hastada s3nüs ven trombozu saptandı. Dokuz (%15) hastada akraba 
evl3l3ğ3 öyküsü vardı. A3le öyküsünde 39 (%65) hastada tekrarlayan oral aft, 9 (%15) hastada 
Behçet hastalığı mevcuttu. Paterj3 test3 uygulanan 31 hastanın tamamı negat3ft3. ANA, 
değerlend3r3len 57 hastanın 25’3nde (%43,8) poz3t3f bulundu; ant3-dsDNA ve ANCA sonuçları 
tüm hastalarda negat3ft3. HLA-B51 30 hastaya çalışıldı, 10’unda poz3t3f saptandı. N3ha3 tanılar 
arasında 4 Behçet hastalığı, 2 per3yod3k ateş, aftöz stomat3t, farenj3t ve serv3kal aden3t (PFAPA) 
sendromu, 2 AAA ve 1 çölyak hastalığı yer aldı. İk3 hastada h3pogammaglobul3nem3 saptandı. 
On hastaya (%16,7) kolş3s3n, 50 hastaya (%83,3) en az b3r v3tam3n eks3kl3ğ3 neden3yle 
replasman tedav3s3 ver3ld3. 

Sonuç: Tekrarlayan oral aft neden3yle başvuran çocuklarda m3kronütr3ent eks3kl3kler3 sık 
görülmekted3r. Bu nedenle 3lk değerlend3rmede v3tam3n eks3kl3kler3n3n araştırılması ve tedav3s3  

 

 



 

 

 

 

 

öncel3kl3 olmalı; buna rağmen yakınmaları devam eden hastalar altta yatan romatoloj3k, 
3mmünoloj3k ve d3ğer s3stem3k hastalıklar açısından değerlend3r3lmel3d3r. 

Anahtar Kel>meler: A3lev3 Akden3z ateş3, Behçet hastalığı, tekrarlayan oral aft 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Yayın No: SS-02 
 

Yoğun Kl>n>k Tempoda A>le Merkezl> Bakım: Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Hek>mler>n>n Görüşler> 

Tuğçe Güzelkaş1 

1Kanun3 Eğ3t3m ve Araştırma Hastanes3 

Tuğçe Güzelkaş / Kanun3 Eğ3t3m ve Araştırma Hastanes3 

 

G>r>ş ve Amaç: Bu araştırmada çocuk sağlığı ve hastalıkları alanında çalışan hek3mler3n a3le 
merkezl3 bakıma yönel3k görüşler3n3n değerlend3r3lmes3 amaçlandı. 

Yöntemler: Bu çalışma kes3tsel ve tanımlayıcı t3pte planlandı. Çocuk sağlığı ve hastalıkları 
alanında çalışan hek3mlere, Measure of Processes of Care (MPOC) temaları doğrultusunda 
oluşturulan 10 maddel3k L3kert t3p3 anket Google Forms aracılığıyla uygulandı. Ankette a3le 3le 
3ş b3rl3ğ3, b3lg3 paylaşımı, ortak karar verme, duygusal gereks3n3mler3n d3kkate alınması ve 
kurumsal destek alanları değerlend3r3ld3. Ver3ler anon3m olarak anal3z ed3ld3 ve tanımlayıcı 
3stat3st3ksel yöntemler kullanıldı. 

Bulgular: Çalışmaya 34 hek3m katıldı. Katılımcıların %67,6’sı çocuk sağlığı ve hastalıkları 
anadal ve yandal uzmanıydı; %70,6’sı eğ3t3m ve araştırma hastaneler3nde çalışmakta, 
%76,5’3n3n meslek3 deney3m3 3se 11 yıl ve üzer3ndeyd3. Katılımcıların yalnızca b3r3 daha önce 
a3le merkezl3 bakım eğ3t3m3 aldığını bel3rtt3. Hek3mler3n %67,6’sı a3leler3n tanı ve tedav3 
sürec3ne 3l3şk3n görüşler3n3 d3kkate alab3ld3ğ3n3 3fade ederken, a3leler3 karar sürec3ne akt3f katma 
konusunda daha olumsuz görüşler b3ld3r3ld3. Açık uçlu yanıtlarda a3leler3n eğ3t3m düzey3, yanlış 
yönlend3rmeler ya da eks3k ver3len sağlık b3lg3ler3n3n 3ş b3rl3ğ3n3 zorlaştırdığı bel3rt3ld3. 
Katılımcıların %82,4’ü a3lelere anlaşılır b3lg3 vereb3ld3ğ3n3 3fade ederken, a3leler3n sorularını 
yanıtlamak 3ç3n yeterl3 zaman ayırab3lme oranı çok daha düşüktü. Hek3mler3n %76,5’3 ortak 
karar vermen3n güven 3l3şk3s3n3 güçlend3rd3ğ3 yönünde olumlu tutum b3ld3r3rken, %82,4’ü a3le 
merkezl3 bakım uygulamalarına yönel3k eğ3t3m gereks3n3m3 bulunduğunu düşündü. 
Katılımcıların yalnızca %17,6’sı kurumlarının a3le merkezl3 bakımı yeter3nce destekled3ğ3n3 
bel3rt3rken, %67,6’sı yoğun 3ş yükünün uygulamaları olumsuz etk3led3ğ3n3 3fade ett3. 

 

 



 

 

 

 

 

Sonuç: Çocuk sağlığı ve hastalıkları alanında çalışan hek3mler a3le merkezl3 bakıma genel 
olarak olumlu yaklaşmaktadır. Bununla b3rl3kte, a3leler3n karar süreçler3ne akt3f katılımı ve 
uygulamanın kl3n3k prat3ğe tam yansıması konusunda güçlükler bulunmaktadır. Kurumsal 
destek eks3kl3ğ3 ve yoğun 3ş yükü, a3le merkezl3 bakım uygulamalarının sürdürüleb3l3rl3ğ3n3 
sınırlayan temel etkenler olarak öne çıkmaktadır. A3le merkezl3 bakımın sürdürüleb3l3r b3ç3mde 
uygulanab3lmes3 3ç3n eğ3t3m programlarının ve s3stem düzey3ndek3 destekler3n 
güçlend3r3lmes3ne yönel3k araştırmalar yapılmalıdır. 

Anahtar Kel>meler: a3le merkezl3 bakım, çocuk sağlığı ve hastalıkları, ortak karar verme, 
hek3m görüşler3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

 

 

 
Yayın No: SS-10 
 

ATP1A2 Mutasyonu Saptanan Çocukluk Çağı Alternan Hem>plej>s> Olgusu: Tet>kley>c> 
Faktörler>n Rolü 

Ram3s Maden1, Fatma Hancı1, Gülnur Esenülkü2, Pınar Özkan Kart2 

1Trabzon ün3vers3tes3 tıp fakültes3 
2Trabzon Kanun3 Eğ3t3m Araştırma Hastanes3 

Ram3s Maden / Trabzon ün3vers3tes3 tıp fakültes3 

 

G>r>ş ve Amaç: Çocukluk Çağı Alternan Hem3plej3s3 (AHP), genell3kle 18 aydan önce 
başlayan; tekrarlayan hem3plej3 atakları, d3ston3, okulomotor bozukluklar ve nörogel3ş3msel 
etk3len3m 3le karakter3ze nad3r b3r nöroloj3k hastalıktır. Olguların çoğunda ATP1A3, daha nad3r 
olarak ATP1A2 gen varyantları saptanır. Hem3plej3k ataklar sıklıkla uyku 3le düzel3rken f3z3ksel 
akt3v3te, emosyonel stres, enfeks3yon ve cerrah3 g3r3ş3mler g3b3 çevresel faktörlerle 
tet3kleneb3l3r. Bu sunumda ATP1A2 mutasyonu saptanan ve bel3rg3n tet3kley3c3lerle ortaya 
çıkan b3r AHP olgusu sunulmuştur. 

Yöntemler: Olgu Sunumu 

Bulgular: Yed3 yaşında kız hasta, tons3llektom3 sonrası gel3şen sağ hem3parez3 ve afaz3 
neden3yle başvurdu. Nöroloj3k muayenede sağ hem3parez3 saptandı; kran3yal görüntülemelerde 
akut 3skem3k veya hemoraj3k patoloj3 3zlenmed3. Bulgular yaklaşık 72 saat 3ç3nde tamamen 
ger3led3.Özgeçm3ş3nde, 5 yaşında araç dışı traf3k kazası sonrası gel3şen ve b3rkaç gün 3ç3nde 
düzelen sol hem3parez3 atağı olduğu öğren3ld3. Atakların farklı vücut yarılarını tutması, geç3c3 
karakter göstermes3 ve stres faktörler3 sonrasında ortaya çıkması neden3yle AHP düşünüldü. 
Genet3k 3ncelemede ATP1A2 gen3nde heteroz3got c.847G > C (p.Ala283Pro) varyantı 
saptanarak tanı doğrulandı.İzlemde hasta, üst solunum yolu enfeks3yonu ve yoğun f3z3ksel 
egzers3z sonrası yürüme bozukluğu, konuşmada azalma ve aj3tasyon 3le tekrar değerlend3r3ld3. 
Muayenes3nde b3lateral kas kuvvet3 4/5, der3n tendon refleksler3 h3perakt3ft3. CRP yüksekl3ğ3 
ve Streptococcus pyogenes poz3t3fl3ğ3 saptandı. Bey3n BT ve d3füzyon MRG normal bulundu. 
Kl3n3k tablo AHP atağı olarak değerlend3r3ld3 ve 3st3rahat sonrası tamamen düzeld3. 

 



 

 

 

 

 

Sonuç: AHP tanısında ayrıntılı kl3n3k öykü kr3t3k öneme sah3pt3r. Farklı vücut yarılarını tutan, 
spontan düzelen ve tet3kley3c3ler sonrasında ortaya çıkan ataklar AHP açısından uyarıcı 
olmalıdır. Sunulan olgu, ATP1A2 mutasyonu 3le 3l3şk3l3 AHP’de cerrah3 g3r3ş3m, travma, 
enfeks3yon ve f3z3ksel akt3v3ten3n atakları tet3kleyeb3leceğ3n3 göstermekted3r. 

Anahtar Kel>meler: Çocukluk Çağı Alternan Hem3plej3s3, ATP1A2, Alternan Hem3plej3, 
Akut Hem3parez3, Ped3atr3k Nöroloj3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 
Yayın No: SS-03 

 

ÖTIROID HASHIMOTO ENSEFALOPATISINDE KATATONI VE PSIKOTIK 
BULGULAR: PEDIYATRIK BIR OLGU VE LITERATÜR TARAMASI 

Müge BAYKAN1 

1Recep Tayy3p Erdoğan Ün3vers3tes3 Eğ3t3m ve Araştırma Hastanes3 

Özet 

G>r>ş: Hash3moto ensefalopat3s3 (HE) veya stero3de yanıt veren oto3mmün t3ro3d3t 3l3şk3l3 
ensefalopat3 (SREAT), çocukluk çağında nad3r görülen ancak tedav3 ed3leb3l3r b3r oto3mmün 
ensefalopat3d3r. Ps3koz ve kataton3 g3b3 nörops3k3yatr3k bulgularla ortaya çıkab3lmekte, özell3kle 
öt3ro3d olgularda tanı gec3keb3lmekted3r. 

Amaç: Akut kataton3 ve ps3kot3k bel3rt3lerle başvuran öt3ro3d b3r adölesan Hash3moto 
ensefalopat3s3 olgusunu sunmak ve tanısal özell3kler3n3 l3teratür eşl3ğ3nde değerlend3rmek. 

Olgu: Daha önce sağlıklı olan 15 yaşındak3 kız hasta; ps3komotor yavaşlama, mut3zm, 
persekütuvar hezeyanlar ve kataton3 neden3yle değerlend3r3ld3. T3ro3d fonks3yon testler3, 
elektroensefalograf3 ve 1,5-T bey3n manyet3k rezonans görüntülemes3 normal, oto3mmün 
ensefal3t ve paraneoplast3k 3ncelemeler negat3ft3. Buna karşın ant3-t3ro3d peroks3daz ant3koru 
>1000 IU/mL ve ant3-t3roglobul3n ant3koru yüksek bulundu. Üç Tesla manyet3k rezonans 
görüntülemes3nde b3lateral p3ram3dal yol FLAIR h3per3ntens3teler3 ve bel3rg3n per3vasküler 
boşluk gen3şlemeler3 saptandı. İntravenöz met3lpredn3zolon ve 3ntravenöz 3mmünoglobul3n 
tedav3s3 sonrası bel3rg3n kl3n3k düzelme 3zlend3. 

Sonuç: Öt3ro3d çocuk ve adölesanlarda akut ps3koz ve kataton3 3le seyreden olgularda 
Hash3moto ensefalopat3s3 ayırıcı tanıda düşünülmel3d3r. Bu olgu, normal t3ro3d fonks3yonlarına 
rağmen yüksek ant3-t3ro3d ant3kor düzeyler3, bel3rg3n s3rkad3yen semptom dalgalanması ve 
yalnızca 3-T manyet3k rezonans görüntülemede saptanan nöro3nflamatuvar bulgularıyla d3kkat 
çekmekted3r. 

Anahtar Kelimeler: Hashimoto ensefalopatisi, SREAT, katatoni, psikoz, ötiroid, otoimmün 
ensefalit, pediatrik nöroloji. 

 



 

 

 

 

 

Tam Metin 

Giriş 

Hashimoto ensefalopatisi (HE), diğer adıyla steroide yanıt veren otoimmün tiroidit ilişkili 
ensefalopati (SREAT), yüksek anti-tiroid antikorları ile ilişkili, nadir görülen ve 
immünoterapiye yanıt verebilen bir otoimmün ensefalopatidir. Patogenezi tam olarak 
aydınlatılamamış olmakla birlikte, immün aracılı nöroinflamasyon ve kan-beyin bariyeri 
disfonksiyonunun rol oynadığı düşünülmektedir. Bu nedenle HE, günümüzde primer bir tiroid 
hastalığından çok otoimmün nöroinflamatuvar bir sendrom olarak kabul edilmektedir (1). 

Çocukluk çağında Hashimoto ensefalopatisi nadir görülmekte olup nöbet, bilinç değişikliği, 
bilişsel gerileme, hareket bozuklukları ve nöropsikiyatrik belirtilerle başvurabilmektedir. 
Özellikle akut psikoz ve katatoni gibi tablolar başlangıçta primer psikiyatrik hastalık olarak 
değerlendirilerek tanıda gecikmeye neden olabilmektedir (2). Bu nedenle günümüzde pr3mer 
t3ro3d hastalığından çok oto3mmün nöro3nflamatuvar b3r sendrom olarak kabul ed3lmekted3r (3). 

Hashimoto ensefalopatisinin tanısı; klinik bulgular, yüksek anti-tiroid antikor düzeyleri ve diğer 
nedenlerin dışlanmasına dayanır. Tiroid fonksiyon testleri birçok hastada normal 
olabileceğinden, özellikle ötiroid olgularda tanı güçleşebilmektedir. Manyetik rezonans 
görüntüleme ve elektroensefalografi bulguları ise sıklıkla normal veya nonspesifik olup tanıyı 
destekleyici niteliktedir (4).  

Bu çalışmada, akut katatoni ve psikotik belirtilerle başvuran, tiroid fonksiyonları normal 
olmasına rağmen yüksek anti-tiroid antikor düzeyleri saptanan ve immünoterapiye belirgin 
yanıt veren 15 yaşındaki bir Hashimoto ensefalopatisi olgusu sunulmuş; tanısal güçlükler ve 
pediatrik literatürdeki benzer olgular eşliğinde tartışılmıştır. 

Olgu Sunumu 

Daha önce sağlıklı olan 15 yaşındaki kız hasta, yaklaşık bir ay içinde gelişen psikomotor 
yavaşlama, mutizm, sosyal geri çekilme, persekütuvar hezeyanlar ve katatonik belirtiler 
nedeniyle çocuk psikiyatrisi kliniğine yatırıldı. Yakınmaların lise giriş sınavına hazırlık süreci 
ve okulda maruz kaldığı akran zorbalığını takiben başladığı öğrenildi. Başlangıçta anksiyete 
bozukluğu düşünülerek sertralin tedavisi başlanmış, ancak klinik kötüleşme nedeniyle tedavi 
kesilmiştir. İlerleyen dönemde mutizm, katatonik postür, öz bakım becerilerinde gerileme ve 
oral alım azalması gelişmesi üzerine çocuk nörolojisi değerlendirmesi istenmiştir. 

İzlem sırasında semptomların gün içinde belirgin dalgalanma gösterdiği gözlendi. Sabah ve 
gece saatlerinde katatoni ile psikotik belirtiler ağırlaşırken, gün içinde farkındalık ve iletişimde 
geçici düzelmeler olması organik etiyoloji lehine değerlendirildi. Laboratuvar incelemelerinde 
tam kan sayımı, biyokimyasal, enfeksiyöz ve metabolik değerlendirmeler normal bulundu.  



 

 

 

 

 

Tiroid fonksiyon testleri normal sınırlarda olup hasta biyokimyasal olarak ötiroid idi. Tiroid 
ultrasonografisi, tekrarlayan elektroensefalografi incelemeleri ve kontrastlı 1,5-T beyin 
manyetik rezonans görüntülemesi normal olarak değerlendirildi. 

Beyin omurilik sıvısı ve serum otoimmün ensefalit antikor paneli, paraneoplastik antikorlar, 
vaskülit belirteçleri ve metabolik incelemeler negatif bulundu. Buna karşın anti-tiroid 
peroksidaz antikoru >1000 IU/mL, anti-tiroglobulin antikoru ise 62 IU/mL olarak saptandı. 
Devam eden klinik şüphe nedeniyle yapılan 3-T beyin manyetik rezonans görüntülemesinde 
bilateral piramidal yollar boyunca simetrik T2-FLAIR hiperintensiteleri ile bazal gangliyonlar 
ve derin beyaz maddede belirginleşmiş perivasküler (Virchow–Robin) boşluklar izlendi. Klinik 
bulgular, yüksek anti-tiroid antikor düzeyleri, diğer nedenlerin dışlanması ve görüntüleme 
bulguları birlikte değerlendirilerek Hashimoto ensefalopatisi (SREAT) tanısı konuldu. 

Hastaya yedi gün süreyle intravenöz metilprednizolon (1 g/gün) ve toplam 2 g/kg dozunda 
intravenöz immünoglobulin uygulandı. Tedavi sonrasında katatonik ve psikotik belirtiler ile 
bilişsel işlevlerde belirgin düzelme gözlendi; oral alımı, öz bakım becerileri ve sosyal iletişimi 
normale döndü. İzlemde ek immünsüpresif tedavi gereksinimi olmaksızın klinik iyileşme 
sürdü. 

Tartışma 

Hashimoto ensefalopatisi, çocukluk çağında nadir görülmesine karşın erken tanındığında 
immünoterapiye iyi yanıt veren otoimmün ensefalopatilerden biridir. Ancak klinik bulguların 
heterojen olması ve özgül bir biyobelirtecin bulunmaması nedeniyle tanı sıklıkla gecikmektedir. 
Tanı; klinik değerlendirme, yüksek anti-tiroid antikorlarının gösterilmesi ve alternatif 
nedenlerin dışlanmasına dayanmaktadır (4). 

Psikiyatrik belirtiler, özellikle akut psikoz ve katatoni, çocukluk çağında primer psikiyatrik 
hastalıklarla karışabilmektedir. Literatürde bildirilen psikiyatrik başlangıçlı pediatrik 
Hashimoto ensefalopatisi olgularının özellikleri Tablo 1'de özetlenmiştir. Bizim olgumuz, 
katatoniye eşlik eden belirgin sirkadiyen klinik dalgalanma ve yalnızca 3-T manyetik rezonans 
görüntülemede saptanan nöroinflamatuvar bulgularıyla önceki olgulardan ayrılmaktadır. 

Graus ve arkadaşları, hızlı başlangıçlı psikoz, katatoni, bilişsel dalgalanma veya atipik klinik 
seyir gösteren olgularda otoimmün ensefalitlerin ayırıcı tanıda mutlaka değerlendirilmesini 
önermektedir (1). Benzer şekilde Herken ve Prüss, tedaviye dirençli psikiyatrik belirtileri 
önemli "kırmızı bayraklar" arasında tanımlamıştır (8). Olgumuzda başlangıçta primer 
psikiyatrik hastalık düşünülmesine karşın katatoni, dalgalı klinik seyir ve standart tedavilere 
yanıtsızlık organik etiyolojinin araştırılmasını gerekli kılmıştır. 

 



 

 

 

 

 

Hashimoto ensefalopatisinde normal tiroid fonksiyon testleri tanıyı dışlamaz. Geniş olgu 
serileri ve sistematik derlemelerde hastaların önemli bir bölümünün ötiroid olduğu, anti-tiroid 
antikorlarının ise klinik bulgular ve diğer nedenlerin dışlanmasıyla birlikte değerlendirilmesi 
gerektiği vurgulanmaktadır (9). Olgumuzda da normal tiroid fonksiyonlarına rağmen belirgin 
anti-TPO yüksekliği tanı sürecini destekleyen temel bulgulardan biri olmuştur. 

Olgumuzun dikkat çekici özelliklerinden biri, semptomların gün içinde belirgin dalgalanma 
göstermesiydi. Son yıllarda sirkadiyen ritmin nöroimmün sistem ve kan-beyin bariyeri 
üzerindeki etkileri gösterilmiş olmakla birlikte, Hashimoto ensefalopatisinde bu klinik özelliğe 
ilişkin veriler oldukça sınırlıdır (10). Bu nedenle olgumuzdaki gözlemin hastalığın nöroimmün 
mekanizmalarına ilişkin yeni bir klinik ipucu olabileceği, ancak daha geniş çalışmalarla 
doğrulanması gerektiği düşünülmektedir. 

Konvansiyonel manyetik rezonans görüntüleme Hashimoto ensefalopatisinde sıklıkla 
normaldir. Hastamızda da 1,5-T inceleme normal iken, 3-T görüntülemede bilateral piramidal 
yol FLAIR hiperintensiteleri ve belirgin perivasküler boşluk genişlemeleri saptanmıştır. Bu 
bulgular, ileri görüntüleme yöntemlerinin klinik şüphenin yüksek olduğu seçilmiş olgularda 
tanısal sürece katkı sağlayabileceğini düşündürmekle birlikte, Hashimoto ensefalopatisine özgü 
değildir ve daha geniş çalışmalarla desteklenmelidir (11). 

Sonuç olarak bu olgu, ötiroid çocuk ve adölesan hastalarda akut katatoni ve psikoz ile başvuran 
Hashimoto ensefalopatisinin tanısal güçlüklerini göstermektedir. Atipik veya tedaviye dirençli 
psikiyatrik tablolarda otoimmün ensefalopatiler mutlaka ayırıcı tanıda düşünülmeli; erken tanı 
ve zamanında başlanan immünoterapi nörolojik ve psikiyatrik prognozu belirgin biçimde 
iyileştirebilir. 

Sonuç 

Hash3moto ensefalopat3s3, çocukluk çağında nad3r görülmes3ne rağmen erken tanındığında 
3mmünoterap3ye 3y3 yanıt veren tedav3 ed3leb3l3r b3r oto3mmün ensefalopat3d3r. Özell3kle akut 
ps3koz, kataton3 ve tedav3ye d3rençl3 veya at3p3k ps3k3yatr3k bel3rt3lerle başvuran öt3ro3d 
hastalarda ayırıcı tanıda mutlaka düşünülmel3d3r. Bu olgu, normal t3ro3d fonks3yonlarına 
rağmen yüksek ant3-t3ro3d ant3kor düzeyler3, bel3rg3n s3rkad3yen semptom dalgalanması ve 
yalnızca 3-T manyet3k rezonans görüntülemede saptanan nöro3nflamatuvar bulgularıyla d3kkat 
çekmekted3r. Bulgularımız, erken tanı ve mult3d3s3pl3ner yaklaşımın uygun 3mmünoterap3 3le 
kl3n3k prognozu bel3rg3n şek3lde 3y3leşt3reb3leceğ3n3, 3ler3 görüntüleme yöntemler3n3n 3se 
seç3lm3ş olgularda tanısal sürece katkı sağlayab3leceğ3n3 düşündürmekted3r. 
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Tablo 1. Ps3k3yatr3k başlangıçlı ped3atr3k Hash3moto ensefalopat3s3 olgularının l3teratür 3le 
karşılaştırılması 

Çalışma Yaş / 
Cinsiyet 

Tiroid 
durumu 

Baskın 
klinik 
bulgular 

Tanısal 
değerlendirme 

Tedavi Klinik sonuç 

Garg ve 
ark. 
(2019)(5) 

Pediatrik 
olgu 
serisi 

Değişken Nöbet, bilinç 
değişikliği, 
davranış 
bozukluğu, 
bilişsel 
gerileme 

Anti-tiroid 
antikor 
pozitifliği; diğer 
nedenlerin 
dışlanması 

Kortikosteroid ± 
IVIG 

Çoğu olguda 
belirgin klinik 
düzelme 

Chen ve 
ark. 
(2015)(6) 

Genç 
hasta 

Bildirilmedi Katatoni ve 
psikoz 

Hashimoto 
ensefalopatisi ile 
uyumlu klinik 
değerlendirme 

İmmünoterapi Belirgin klinik 
düzelme 

Albdah 
ve ark. 
(2026)(7) 

13 yaş / 
Kız 

Ötiroid Mani ve 
psikoz 

Yüksek anti-
tiroid antikorları, 
diğer nedenlerin 
dışlanması 

Kortikosteroid Hızlı klinik 
düzelme 

Mevcut 
olgu 

15 yaş / 
Kız 

Ötiroid Katatoni, 
mutizm, 
persekütuvar 
hezeyanlar, 
belirgin 
sirkadiyen 
dalgalanma 

Anti-TPO >1000 
IU/mL, Anti-Tg 
yüksekliği, 
negatif BOS ve 
serum otoimmün 
ensefalit paneli, 
negatif 
paraneoplastik 
incelemeler, 
normal EEG ve 
1,5-T MRG, 3-T 
MRG'de 
bilateral 
piramidal yol 
FLAIR 
hiperintensiteleri 
ve belirgin 
perivasküler 
boşluk 
genişlemeleri 

IV 
metilprednizolon 
+ IVIG 

Belirgin klinik 
ve fonksiyonel 
iyileşme 



 

 

 

 

 

 
Yayın No: SS-25 
 

H>pogl>sem>ye S>stemat>k Yaklaşım: Üç Metabol>k Olgudan Tanısal İpuçları 

ASLI DURMUŞ1 

1Trabzon Kanun3 Eğ3t3m ve Araştırma Hastanes3 

ASLI DURMUŞ / Trabzon Kanun3 Eğ3t3m ve Araştırma Hastanes3 

 

G>r>ş ve Amaç: H3pogl3sem3 çocukluk çağında sık karşılaşılan ve gen3ş ayırıcı tanıya sah3p b3r 
kl3n3k bulgudur. Açlık süres3, ketoz3s durumu, laktat düzey3 ve organomegal3 g3b3 kl3n3k-
b3yok3myasal 3puçları et3yoloj3n3n bel3rlenmes3nde kr3t3k rol oynamaktadır. Tekrarlayan veya 
ağır h3pogl3sem3 atakları nöbet, gel3ş3msel ger3l3k ve kalıcı nöroloj3k hasara neden 
olab3lmekted3r. Bu çalışmada farklı metabol3k yolaklarla h3pogl3sem3ye neden olan üç olgu 
üzer3nden h3pogl3sem3ye s3stemat3k yaklaşımın ve ayırıcı tanıda yol göster3c3 kl3n3k-
b3yok3myasal 3puçlarının vurgulanması amaçlanmıştır. 

Yöntemler: Olguların kl3n3k ve laboratuvar b3lg3ler3 retrospekt3f olarak değerlend3r3lm3şt3r. 

Bulgular: Olgu 1: Dört yaşında kız hasta, 2,5 saatl3k açlık sonrası kusma ve taş3pneyle 
başvurdu. Glukoz düzey3 24 mg/dL 3d3. Hepatomegal3, Kussmaul solunumu, artmış anyon 
açıklıklı metabol3k as3doz, ketoz3s ve ALT, AST, ür3k as3t 3le laktat yüksekl3ğ3 saptandı. Kısa 
sürel3 açlıkta gel3şen ketot3k h3pogl3sem3 ve eşl3k eden b3yok3myasal bulgular neden3yle 
gl3kojen depo hastalığı t3p 1 ön planda değerlend3r3ld3.Olgu 2: Postnatal 3k3nc3 günde 
h3pogl3sem3, beslenmede azalma ve uykuya eğ3l3m 3le değerlend3r3len yen3doğanda artmış 
anyon açıklıklı metabol3k as3doz, 118 µmol/L amonyak düzey3 ve ketoz3s saptandı. Tandem 
MS anal3z3nde C3 yüksekl3ğ3, 3drar organ3k as3t anal3z3nde bel3rg3n met3lmalon3k as3t atılımı 
bulunması üzer3ne met3lmalon3k as3dem3 tanısı düşünüldü.Olgu 3: Üç yaşında erkek hasta, 13 
saatl3k açlık sonrası gel3şen uyku hal3 3le başvurusunda glukoz düzey3 42 mg/dL olup ketoz3s 
saptanmadı. Tandem MS anal3z3nde C6, C8 ve C10 yüksekl3ğ3, 3drar organ3k as3t anal3z3nde 
d3karboks3l3k as3dür3 bulunması üzer3ne orta z3nc3rl3 yağ as3d3 oks3dasyon bozukluğu (MCAD 
eks3kl3ğ3) düşünüldü. 

 

 



 

 

 

 

 

 

Sonuç: H3pogl3sem3 değerlend3rmes3nde açlık süres3, ketoz3s durumu, laktat düzey3 ve 
organomegal3 g3b3 kl3n3k-b3yok3myasal 3puçlarının b3rl3kte değerlend3r3lmes3 ayırıcı tanıyı 
öneml3 ölçüde daraltmaktadır. Olgular, kısa sürel3 açlıkta gel3şen ketot3k h3pogl3sem3n3n 
gl3kojen depo hastalıklarını, yen3doğan dönem3nde ketoz3s ve metabol3k as3dozun eşl3k ett3ğ3 
h3pogl3sem3n3n organ3k as3dem3ler3, uzamış açlık sonrası gel3şen h3poketot3k h3pogl3sem3n3n 3se 
yağ as3d3 oks3dasyon kusurlarını düşündürmes3 gerekt3ğ3n3 göstermekted3r. H3pogl3sem3 
esnasında alınan kr3t3k örnekler3n s3stemat3k değerlend3r3lmes3, erken tanı ve uygun tedav3n3n 
sağlanmasının yanı sıra ger3 dönüşümsüz nöroloj3k hasarın önlenmes3 açısından hayat3 önem 
taşımaktadır. 

Anahtar Kel>meler: h3pogl3sem3, gl3kojen depo hastalığı, organ3k as3dem3, yağ as3d3 
oks3dasyon bozukluğu, doğumsal metabol3k hastalık 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 
Yayın No: SS-26 
 

Ekran Maruz>yet>, Bes>n Seç>c>l>ğ> ve Beslenme Katılımı Arasındak> İl>şk>n>n 
İncelenmes>: Ped>atr>k Ergoterap> Kl>n>ğ>nde Retrospekt>f B>r Dosya Anal>z> 

Ceren Oğuz1, Muhammet Asena2 

1DuyuEv3m Ergoterap3 ve Çocuk Merkez3 
2Med3pol Mega Ün3vers3te Hastanes3 

Ceren Oğuz / DuyuEv3m Ergoterap3 ve Çocuk Merkez3 

 

G>r>ş ve Amaç: Erken çocukluk dönem3nde ekran maruz3yet3n3n artması; d3kkat, öz düzenleme, 
duyusal 3şlemleme, uyku düzen3 ve günlük yaşam akt3v3teler3 üzer3nde etk3l3 olab3len öneml3 
b3r çevresel faktör olarak değerlend3r3lmekted3r. Bes3n seç3c3l3ğ3 3se sınırlı bes3n repertuarı, yen3 
bes3n redd3 ve bel3rl3 duyusal özell3klere sah3p bes3nlerden kaçınma 3le karakter3ze 
mult3faktör3yel b3r beslenme b3r beslenme problem3d3r. Bu çalışmanın amacı bes3n seç3c3l3ğ3 ve 
beslenme katılımı arasındak3 3l3şk3n3n retrospekt3f olarak 3ncelenmes3d3r. 

Yöntemler: Bu çalışma retrospekt3f tanımlayıcı çalışma olarak tasarlanmıştır. Çalışmaya 2025-
2026 yılları arasında seç3c3 beslenme, bes3n redd3, sınırlı bes3n, oral-motor becer3 güçlüğü veya 
beslenme katılımında azalma neden3yle ped3atr3k ergoterap3 değerlend3rmes3ne alınan 98 
çocuğun kl3n3k dosya kayıtları dah3l ed3lm3şt3r. Dosyalardan yaş, c3ns3yet, tanı b3lg3s3, günlük 
ekran maruz3yet süres3, beslenme sırasında ekran kullanımı, tüket3len bes3n çeş3tl3l3ğ3, yen3 
bes3n kabulü, oral-duyusal hassas3yet, 3l3şk3n ver3ler elde ed3lm3şt3r. 

Bulgular: Toplam 98 çocuğun kl3n3k kayıtlarının değerlend3r3lmes3nde , beslenme sırasında 
ekran kullanımının seç3c3 beslenme örüntüsü gösteren çocuklarda yaygın olarak görüldüğü 
bel3rlenm3şt3r. Günlük ekran maruz3yet süres3 yüksek olan çocuklarda bes3n repertuarının daha 
sınırlı olduğu, yen3 bes3n kabulünün daha düşük düzeyde gerçekleşt3ğ3 ve öğün sırasında bes3nle 
akt3f etk3leş3m3n azaldığı gözlenm3şt3r. Ekran eşl3ğ3nde beslenen çocuklarda; bes3n3n koku, renk 
ve kıvam özell3kler3ne yönel3k farkındalığın daha düşük olduğu bes3n keşf3 davranışlarının 
sınırlı kaldığı ve yen3 bes3nlere yönel3k kaçınma davranışlarının daha sık görüldüğü 
bel3rlenm3şt3r. Ayrıca yüksek ekran maruz3yet3 b3ld3r3len çocuklarda oral-duyusal 
hassas3yetler3n, sınırlı bes3n repertuarının ve beslenme sırasında ebeveyn yönlend3rmes3ne 
duyulan 3h3tyacın daha bel3rg3n olduğu gözlenm3şt3r. 



 

 

 

 

 

Sonuç: Bu retrospekt3f değerlend3rme, ekran maruz3yet3n3n ped3atr3k beslenme problemler3nde 
yalnızca eşl3k eden b3r alışkanlık değ3l, bes3n seç3c3l3ğ3 ve beslenme katılımını etk3leyeb3lecek 
öneml3 b3r kl3n3k değ3şken olarak ele alınması gerekt3ğ3n3 göstermekted3r. Beslenme sırasında 
ekran kullanımının azaltılması, çocuğun bes3nle duyusal etk3leş3m3n3n arttırılması ve a3le 
merkezl3 öğün düzenlemeler3n3n yapılması seç3c3 beslenme yönet3m3nde öneml3 b3leşenler 
arasında yer almalıdır. 

Anahtar Kel>meler: ekran maruz3yet3, bes3n seç3c3l3ğ3, ped3atr3k ergoterap3, gastro3ntest3nal 
semptomlar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

 

Yayın No: SS-21 
 

"Pers>stan B>lateral İngu>nal Lenfadenopat> ve Splenomegal> >le Başvuran B>r Çocukta 
Bartonella henselae Enfeks>yonu: Olgu Sunumu" 

Sevtap Barça1, El3f Göz Karaden3z1 

1recep tayy3p erdoğan ün3vers3tes3 eğ3t3m ve araştırma hastanes3 

Sevtap Barça / recep tayy3p erdoğan ün3vers3tes3 eğ3t3m ve araştırma hastanes3 

 

G>r>ş ve Amaç: Bartonella henselae'n3n etken olduğu ked3 tırmığı hastalığı, çocukluk çağında 
bölgesel lenfadenopat3 3le seyreden öneml3 zoonot3k enfeks3yonlardan b3r3d3r. Kl3n3k tablo 
çoğunlukla kend3n3 sınırlamakla b3rl3kte bazı olgularda süpürat3f lenfaden3t ve s3stem3k tutulum 
gel3şeb3lmekted3r. Bu olguda, pers3stan b3lateral 3ngu3nal lenfadenopat3 ve splenomegal3 3le 
başvuran b3r çocukta Bartonella henselae enfeks3yonunun tanısal sürec3 sunulması amaçlandı 

Yöntemler: Pers3stan b3lateral 3ngu3nal lenfadenopat3 neden3yle yatırılarak 3zlenen 12 
yaşındak3 kız hastanın kl3n3k, laboratuvar, radyoloj3k ve seroloj3k bulguları retrospekt3f olarak 
değerlend3r3ld3. Ayırıcı tanı kapsamında enfeks3yöz, hematoloj3k ve d3ğer olası et3yoloj3k 
nedenler araştırıldı. Tanı sürec3nde ultrasonograf3k 3ncelemeler, drenaj materyal3n3n 
m3krob3yoloj3k değerlend3r3lmes3 ve Bartonella henselae seroloj3s3 kullanıldı. 

Bulgular: On 3k3 yaşında kız hasta, 3k3 haftadır devam eden b3lateral kasık bölges3nde ş3şl3k 
yakınması 3le başvurdu. Daha önce amoks3s3l3n-klavulanat tedav3s3 almasına rağmen kl3n3k 
düzelme sağlanamamıştı. F3z3k muayenede b3lateral 3ngu3nal lenfadenopat3 ve splenomegal3 
saptandı. Laboratuvar 3ncelemeler3nde lökos3toz, yüksek C-reakt3f prote3n ve er3tros3t 
sed3mentasyon hızı mevcuttu. Ultrasonograf3de b3lateral süpürat3f lenfaden3t ve abse 
formasyonu 3zlend3. Drenaj materyal3nde kültür üremes3 olmadı. Ayrıntılı anamnezde ked3 
teması öyküsü öğren3ld3. Bartonella henselae 3mmünoglobul3n M poz3t3fl3ğ3 saptanması üzer3ne 
ked3 tırmığı hastalığı tanısı konuldu. Az3trom3s3n ve r3famp3s3n tedav3s3 sonrasında lenf 
nodlarında bel3rg3n ger3leme gözlend3. 

 

 

 



 

 

 

 

 

Sonuç: Ant3b3yot3k tedav3s3ne yanıt vermeyen, kültür negat3f, uzamış ve abseleşme gösteren 
lenfadenopat3lerde Bartonella henselae enfeks3yonu ayırıcı tanıda mutlaka düşünülmel3d3r. 
Ayrıntılı temas öyküsü ve uygun seroloj3k 3ncelemeler erken tanıya katkı sağlayab3l3r. 

Anahtar Kel>meler: Bartonella henselae, lenfadenopat3, splenomegal3, bartonelloz, çocukluk 
çağı 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 
Yayın No: SS-20 
 

Postoperat>f Düşük Ayak Sendromunun Nad>r B>r Neden>: Peroneal Tuzak Nöropat>s> 

Metehan Özçatal1, Pınar Özkan Kart2 

1Trabzon Ün3vers3tes3, Tıp fakültes3, A3le Hek3ml3ğ3 ABD, Trabzon Kanun3 Eğ3t3m ve 
Araştırma Hastanes3, Trabzon, Türk3ye 

2Trabzon Kanun3 Eğ3t3m ve Araştırma Hastanes3, Çocuk Nöroloj3 Kl3n3ğ3, Trabzon, Türk3ye 

Metehan Özçatal / Trabzon Ün3vers3tes3, Tıp fakültes3, A3le Hek3ml3ğ3 ABD, Trabzon Kanun3 
Eğ3t3m ve Araştırma Hastanes3, Trabzon, Türk3ye 

 

G>r>ş ve Amaç: Akut ayak düşüklüğü çocukluk çağında nad3r görülen ancak gen3ş b3r nöroloj3k 
ayırıcı tanı gerekt3ren kl3n3k b3r bulgudur. Gu3lla3n–Barre sendromu, lumbosakral rad3külopat3, 
sp3nal kord patoloj3ler3, hered3ter nöropat3ler ve per3fer3k mononöropat3ler ayırıcı tanıda yer 
almaktadır. Peroneal s3n3r, yüzeyel seyr3 neden3yle basıya en duyarlı per3fer3k s3n3rlerden b3r3 
olup f3bula başı düzey3nde tuzaklanma en sık mononöropat3 neden3d3r. 

Yöntemler: Olgu sunumudur 

Bulgular: On dört yaşında erkek hasta, plastrone akut apand3s3t neden3yle opere ed3ld3kten 3k3 
gün sonra gel3şen sağ ayak düşüklüğü neden3yle değerlend3r3ld3. Nöroloj3k muayenes3nde 
kran3al s3n3rler normal, der3n tendon refleksler3 normoakt3f ve plantar yanıt fleksördü. Sağ 
ayakta bel3rg3n dors3fleks3yon güçsüzlüğü ve steppage yürüyüşü mevcuttu. Refleksler3n 
korunmuş olması ve güçsüzlüğün as3metr3k seyretmes3 neden3yle Gu3lla3n–Barre 
sendromundan uzaklaşıldı. Ayırıcı tanı amacıyla gerçekleşt3r3len bey3n, serv3kal, torakal, 
lomber ve lomber pleksus manyet3k rezonans görüntülemeler3nde patoloj3 saptanmadı. 
Ant3gangl3oz3d ant3kor panel3 negat3f bulundu. Elektrof3zyoloj3k 3ncelemelerde sağ süperf3s3yel 
peroneal duyu yanıt ampl3tüdünde azalma, common peroneal motor yanıtlarda bel3rg3n 
ampl3tüd kaybı ve t3b3al3s anter3or kasında akut-kron3k denervasyon bulguları saptandı. 
Bulgular sağ peroneal s3n3r3n duyu ve motor l3fler3n3 etk3leyen, aksonal kayıpla seyreden  

 

 

 



 

 

 

 

 

mononöropat3 3le uyumlu değerlend3r3ld3. Kl3n3k, radyoloj3k ve elektrof3zyoloj3k ver3ler b3rl3kte 
değerlend3r3lerek postoperat3f peroneal tuzak nöropat3s3 tanısı konuldu. Hasta f3z3k tedav3 ve 
rehab3l3tasyon programına alındı. Tak3pler3nde kas gücünde kademel3 düzelme 3zlend3 ve b3r 
yıllık 3zlem sonunda dors3fleks3yon bel3rg3n düzeyde toparladı, yürüme patern3n3n normale 
yakın hale geld3ğ3 gözlend3. 

Sonuç: Postoperat3f dönemde ortaya çıkan akut ayak düşüklüğü, çocuk nöroloj3s3nde ac3l 
ayırıcı tanı gerekt3ren b3r durumdur. Refleksler3n korunmuş olması, as3metr3k güçsüzlük ve 
normal nöroaks3yel görüntüleme bulguları per3fer3k mononöropat3 leh3ne öneml3 3puçlarıdır. 
Elektrof3zyoloj3k 3nceleme tanının doğrulanmasında kr3t3k rol oynamaktadır. Bu olgu, 
postoperat3f ayak düşüklüğünde peroneal mononöropat3n3n nad3r ancak göz önünde 
bulundurulması gereken b3r neden olduğunu göstermekted3r. 

Anahtar Kel>meler: Ayak düşüklüğü, peroneal mononöropat3, tuzak nöropat3s3, 
elektrof3zyoloj3, çocuk nöroloj3s3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Yayın No: SS-27 
 

 

Konjen>tal Adrenal H>perplaz> 

Merve Nur Karay3ğ3t Çubuk1, Mustafa Kend3rc31 

1İstanbul Med3pol Ün3vers3tes3 

Merve Nur Karay3ğ3t Çubuk / İstanbul Med3pol Ün3vers3tes3 

 

G>r>ş ve Amaç: Konjen3tal adrenal h3perplaz3 (KAH) genet3k b3r hastalıktır.Klas3k başlangıçlı 
(erken dönemde, başka b3r 3fade 3le yen3doğan dönem3nden 3t3baren) ve geç başlangıçlı 
(bel3rt3ler3 ergenl3k dönem3nde ortaya çıkan) olarak 3k3 t3p3 vardır. Klas3k t3p hastalık kız 
çocuklarında c3nsel gel3ş3m bozukluğu şekl3nde kend3n3 göster3r. Erkek bebeklerde 3se 3lk anda 
tanımak daha zordur. Erkek çocuklar 5-10 yaş arasında erken ergenl3ğe g3rerek de tanınırlar. 
Klas3k t3p yen3doğan dönem3nde her 3k3 c3nste de tuz kaybının yol açtığı b3r şok tablosu 3le de 
ortaya çıkab3l3r.Geç başlangıçlı t3p kızlarda ergenl3kle b3rl3kte tüylenme ve adet düzens3zl3ğ3ne 
yol açar. Toplumda daha çok b3l3nen “pol3k3st3k over hastalığına “ benzer. Geç başlangıçlı t3p 
erkeklerde bel3rg3n kl3n3k bozukluk göstermez, bazen 3nfert3l3te sebeb3 aranırken tesp3t 
ed3leb3l3r. Bu hastalığın tedav3s3 hastanın yaşına bağlı olarak çocuk veya er3şk3n endokr3noloj3 
uzmanı tarafından yapılır. 

Yöntemler: Tek vakalık olgu sunumu : 

Bulgular: 10 günlük erkek bebek, topuk kanı tarama test3 sonucu 3le çocuk uzmanı 
yönlend3rmes3yle başvuru yaptı. Öz geçm3ş3: 23 yaşındak3 anneden G1P1A0 olarak term ,nsd 
2630 gram doğduğu öğren3ld3. Soy geçm3ş : özell3k yok , Akrabalık: uzaktan akraba 3d3. Çocuk 
uzmanı tarafından alınan testler3nde 17OHP (17-h3droks3progesteron) değer3: 24,2 (0,03-2 
ng/ml) saptanmıştı. F3z3k muayene : c3ld3 esmer, batın normal bombe, hepatosplenomegal3 yok, 
haf3f göbek fıtığı var, gen3toür3ner s3stem: erkek, pen3s sünnets3z, büyük, test3sler3 skrotumda, 
her 3k3 meme uçları ve skrotum aşırı h3perp3gmente 3d3. Düşük serum kort3zolu 3le eş zamanlı 
ACTH düzey3 referans aralığının üst sınırının 2 katından yüksekse pr3mer adrenal yetmezl3k 
tanısı kes3nd3r M3neralokort3ko3d yeters3zl3ğ3n3n saptanması 3ç3n ren3n ve aldosteron düzey3 de 
ölçülmel3d3r Kort3zolun d3urnal r3tm3 6-12 ayda başlar ve 3 yaşına kadar gel3ş3r. Bu nedenle  

 



 

 

 

 

 

yen3doğanda kan alma saat3 öneml3 değ3ld3r; ancak tek ölçümün yorumlanması zordur ve b3rkaç 
ölçüm yapmak yararlıdır. 

KAH HİPERPİGMENTASYON 

 

H3perp3gmentasyon 

Sonuç: Topuk kanı tarama test3 şüphel3 olan ve areola ve skrotal h3perp3gmentasyonu olan 
hastalarda KAH akla gelmel3d3r. 

Anahtar Kel>meler: konjen3tal adrenal h3perplaz3, h3perp3gmentasyon, topuk kanı taraması 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Yayın No: SS-31 

 

NEFROTİK SENDROMUN NADİR BİR NEDENİ: LENFOMA 

Yunus Emre Erdem3r1, Alper Uygun2, Yonca Semet3 

1Samsun Ün3vers3tes3 Tıp Fakültes3 Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Ana B3l3m Dalı 
2Samsun Ün3vers3tes3 Tıp Fakültes3 Çocuk Hematoloj3s3 ve Onkoloj3s3 Kl3n3ğ3 

3Samsun Ün3vers3tes3 Tıp Fakültes3 Çocuk Nefroloj3s3 Kl3n3ğ3 

Yunus Emre Erdem3r / Samsun Ün3vers3tes3 Tıp Fakültes3 Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Ana 
B3l3m Dalı 

G>r>ş ve Amaç: Nefrot3k sendrom, ödem, nefrot3k prote3nür3, h3poalbum3nem3 ve h3perl3p3dem3 
3le karakterl3 kron3k glomerüler b3r hastalıktır. Çocukluk çağında er3şk3n döneme göre yaklaşık 
15 kat daha sık görülür ve yaklaşık %90 neden3 m3n3mal değ3ş3kl3k hastalığı (MDH) olup %95 
stero3d yanıtlıdır. Lenfoma ve sol3d tümörler çocukluk çağı nefrot3k sendrom nedenler3n3n 
%1’3nden azını oluşturmaktadır. Ancak hastaya tedav3 başlanmadan önce nefrot3k sendrom 
kompl3kasyonları ve mal3gn3te g3b3 nad3r sebepler açısından d3kkatl3 olunmalıdır. Bu duruma 
d3kkat çekmek 3ç3n kl3n3ğ3m3ze nefrot3k sendrom tablosu 3le yatırılan ve tak3b3nde lenfoma 
tanısı alan b3r olgu sunulmuştur. 

Yöntemler: Göz kapaklarında, karında, skrotumda, bacak ve ayaklarda ş3şl3k ş3kayet3 3le 
başvuran 6 yaşında erkek hasta nefrot3k sendrom ve MDH ön tanısı 3le serv3se yatırılarak 
değerlend3r3lm3şt3r. 

Bulgular: Yaygın ödem dışında f3z3k muayane bulguları normal olan hastanın laboratuvar 
3ncelemes3nde tam 3drar 3ncelemes3nde prote3n 4+, 3drar prote3n/kreat3n3n: 8.5227 mgkreat3n3n, 
kan b3yok3myasında kreat3n3n 0.24 mg/dl, albüm3n 11.52 g/l, tam kan sayımı, ASO ve C3 
düzeyler3 normal bulundu. Tak3b3nde ş3ddetl3 karın ağrısı ve ateş ş3kayet3 olması üzer3ne yapılan 
batın ultrasonograf3s3nde (USG) patoloj3k lenf nodları tesp3t ed3lerek yapılan batın ve toraks BT 
3ncelemede batın 3ç3 ve med3astende yaygın multple patoloj3k lenf nodları görülmes3 3le lenfoma 
tanısı aldı. 

 

 

 



 

 

 

 

 

Hastanın kontrastlı batın tomograf3s3nde gözlemlenen mult3ple lenfadenopat3ler 

 

Sonuç: Nefrot3k sendrom tablosu 3le başvuran 1-10 yaş arası çocuklarda laboratuvar3ncelemede 
böbrek fonks3yonları, tam kan sayımı ve kompleman düzeyler3 normal, kl3n3k olarak 
makroskob3k hematür3, h3pertans3yon ve c3lt, eklem tutulumu g3b3 s3stem3k bulgular 
görülmezseMDH ön tanısı 3le stero3d tedav3s3 başlanmaktadır (B).İlk başvurusunda MDH 
düşünülen olguların tak3b3nde ek bulgular gözlend3ğ3nde stero3d tedav3s3 başlanmadan önce 
laboratuvar ve görüntüleme yöntemler3 3le tekrar değerlend3r3lmes3 lenfoma g3b3 nad3r ve 
3ved3l3kle tanınıp tedav3 ed3lmes3 gerekl3 sebepler3 ortaya koymak 3ç3n çok öneml3d3r. 

Anahtar Kel>meler: Nefrot3k sendrom, lenfoma, lenfadenopat3, prote3nür3 



 

 
 

 

 

 

 

Yayın No: SS-15 
 

Term Yen>doğanda Geç Başlangıçlı H>perkalsem>n>n Nad>r B>r Neden>: Subkutan Yağ 
Nekrozu Olgusu 

Yunus Emre Erdem3r1, Han3f3 Tem3z1, Ferhan İren2, Emel Gül Açıkgöz3, N3hal Aydın1, Emre 
Sanrı1, Şeyma Karatek3n1, Gülfer Akça1 

1Samsun Ün3vers3tes3 Tıp Fakültes3 Çocuk Sağığı ve Hastalıkları ABD 
2Samsun Şeh3r Hastanes3 Yen3doğan Yoğun Bakım Ün3tes3 

3Samsun Şeh3r Hastanes3 Çocuk Endokr3n Kl3n3ğ3 

Yunus Emre Erdem3r / Samsun Ün3vers3tes3 Tıp Fakültes3 Çocuk Sağığı ve Hastalıkları ABD 

G>r>ş ve Amaç: Subkutan yağ nekrozu (SCFN), çoğunlukla term ve postterm yen3doğanlarda 
görülen, nad3r ve genell3kle kend3n3 sınırlayan b3r pann3kül3tt3r. Et3yoloj3s3 tam olarak 
b3l3nmemekle b3rl3kte per3natal asf3ks3, h3poterm3, doğum travması ve maternal d3yabet g3b3 
durumların gel3ş3m3nde rol oynadığı düşünülmekted3r.Kl3n3k olarak sert subkutan nodüller veya 
er3teml3 plaklarla seyreden SCFN'n3n en öneml3 kompl3kasyonu,yaşamı tehd3t edeb3len geç 
başlangıçlı h3perkalsem3d3r.Bu olguda, uzun sürel3 yen3doğan yoğun bakım 3zlem3 sırasında geç 
dönemde PTH baskılı h3perkalsem3 gel3şen ve d3kkatl3 f3z3k muayene 3le saptanan subkutan 
nodüller sonrasında SCFN tanısı alan b3r yen3doğan sunulmuştur. 

Yöntemler: Yen3doğan yoğun bakım ün3tes3nde 3zlenen hastanın kl3n3k, laboratuvar ve 
görüntüleme bulguları retrospekt3f olarak değerlend3r3lerek subkutan yağ nekrozu ve buna bağlı 
gel3şen h3perkalsem3 açısından 3ncelend3. 

Bulgular: Otuz altı haftalık, 4140g ağırlığında erkek bebek, APGAR skorlarının 1. ve 5. 
dak3kada sırasıyla 5 ve 6 olması, solunum sıkıntısı ve s3yanoz neden3yle entübe ed3lerek 3.düzey 
yen3doğan yoğun bakım ün3tes3ne yatırıldı.Akc3ğer graf3s3nde resp3ratuvar d3stres sendromu 3le 
uyumlu buzlu cam görünümü saptanması üzer3ne surfaktan tedav3s3 uygulandı.İzlem3nde 
h3potans3yon, enfeks3yon/3nflamasyon bulguları, geç3c3 transam3naz yüksekl3ğ3 ve uzun sürel3 
yoğun bakım gereks3n3m3 neden3yle 3nvaz3v mekan3k vent3lasyon, 3notrop ve gen3ş spektrumlu 
ant3m3krob3yal tedav3ler aldı. Postnatal 42. günde total kals3yum düzey3 13,2 mg/dL, postnatal 
43. günde 3se 14,1 mg/dL olarak saptandı.Tetk3kler3nde PTH düzey3 baskılı (2 pg/mL), spot  

 



 

 

 

 

 

 

3drar kals3yum/kreat3n3n oranı yüksek (1,6) bulundu.F3z3k muayenede sol omuz ve sırtta c3lt 
altında ele gelen, yaklaşık 2×1 cm boyutlarında 3k3 adet sert nodül palpe ed3ld3.Yüzeyel 
ultrasonograf3de c3lt altı k3st3k lezyonlar 3zlenmes3 üzer3ne subkutan yağ nekrozu 
düşünüldü.Hastaya h3drasyon, furosem3d,Dv3t kes3lmes3, met3lpredn3zolon ve kals3yum kısıtlı 
beslenme uygulandı. İzlemde serum kals3yum düzeyler3 normale ger3leyen hasta oral 
met3lpredn3zolon tedav3s3 3le taburcu ed3ld3. 

F3gür 1 

 

Sol omuz ve sırt bölges3nde palpasyonla saptanan subkutan yağ nekrozu 3le uyumlu sert 
nodüler lezyonlar. 

Sonuç: Subkutan yağ nekrozu,term ve postterm yen3doğanlarda görülen,kend3n3 sınırlayan 
ancak yaşamı tehd3t edeb3len h3perkalsem3ye neden olab3len nad3r b3r pann3kül3tt3r.Özell3kle 
yoğun bakım öyküsü bulunan yen3doğanlarda geç dönemde gel3şen PTH baskılı h3perkalsem3 
varlığında SCFN akılda tutulmalı,d3kkatl3 f3z3k muayene 3le subkutan nodüller araştırılmalı ve 
uzun dönem kals3yum 3zlem3 yapılmalıdır. 

Anahtar Kel>meler: Subkutan yağ nekrozu, Yen3doğan, H3perkalsem3, Pann3kül3t 



 

 

 

 

 

 

Yayın No: SS-06 
 

H>pergonadotrop>k H>pogonad>zm Tanılı Kız Adölesan Olguların Et>yoloj>k Dağılımı ve 
Kl>n>k Özell>kler> 

Müge Nasırlı1, Berna Eroğlu F3l3bel31, Rab3a Meral2, Bum3n Dündar3 

1İzm3r Şeh3r Hastanes3, Çocuk Endokr3noloj3s3 Kl3n3ğ3, İzm3r, Türk3ye 
2Nec3p Fazıl Şeh3r Hastanes3, Çocuk Endokr3noloj3s3 Kl3n3ğ3, Kahramanmaraş, Türk3ye 
3İzm3r Kat3p Çeleb3 Ün3vers3tes3, Çocuk Endokr3noloj3s3 B3l3m Dalı, İzm3r, Türk3ye 

Berna Eroğlu F3l3bel3 / İzm3r Şeh3r Hastanes3, Çocuk Endokr3noloj3s3 Kl3n3ğ3, İzm3r, Türk3ye 

 

G>r>ş ve Amaç: H3pergonadotrop3k h3pogonad3zm, over rezerv3 veya fonks3yonundak3 
bozukluğa bağlı olarak gel3şen, gonadotrop3n düzeyler3nde yükselme ve azalmış östrojen 
üret3m3 3le karakter3ze b3r pr3mer over yetmezl3ğ3 tablosudur. Et3yoloj3s3 oldukça heterojen olup 
kromozomal anomal3ler, genet3k bozukluklar, oto3mmün hastalıklar ve 3yatrojen3k nedenler3 
3çermekted3r. Bu çalışmada, h3pergonadotrop3k h3pogonad3zm tanısıyla 3zlenen kız adölesan 
olguların kl3n3k özell3kler3 ve et3yoloj3k dağılımlarının değerlend3r3lmes3 amaçlandı. 

Yöntemler: Ergenl3ğ3n başlamaması veya tamamlanamaması ya da sekonder amenore 
neden3yle başvuran ve en az 3k3 ayrı ölçümde serum FSH düzey3 > 20 mIU/mL saptanarak 
h3pergonadotrop3k h3pogonad3zm tanısı alan kız olgular çalışmaya dah3l ed3ld3. 

Bulgular: Çalışmaya 35 kız adölesan dah3l ed3ld3. Tanı yaşı ortancası 14,95 yıl (IQR: 12,10–
16,35) 3d3. Olguların %54,3’ü prepubertal olup en sık başvuru neden3 boy kısalığı neden3yle 
3sten3len karyat3p anormall3kler3 (%34,3) olarak saptandı. Ortalama FSH düzey3 90,31±40,32 
mIU/mL, LH düzey3 ortancası 31,0 mIU/mL (IQR: 17,75–38,40) ve estrad3ol düzey3 ortancası 
5,0 pg/mL (IQR: 5,0–7,25) olarak bulundu. Karyot3p anal3z3nde 20 (%57,1) olguda 46,XX, 7 
(%20,0) olguda 45,X ve 7 (%20,0) olguda moza3k kromozomal anomal3 saptandı. En sık 
et3yoloj3 X kromozom anomal3ler3 (%48,6) olup bunu 3d3yopat3k olgular (%37,1) 3zled3. X 
kromozom anomal3s3 olan hastalarda boy SDS değer3 d3ğer et3yoloj3lere göre anlamlı olarak 
daha düşüktü [−2,44 (IQR: −3,20 3la −2,18) vs. −0,77 (IQR: −1,75 3la 0,31); p=0,002]. Ayrıca 
bu grupta tak3p süres3 daha uzundu [24,0 (IQR: 14,0–44,0) vs. 11,5 (IQR: 6,0–15,0) ay; 
p=0,015]. 

 



 

 

 

 

 

Sonuç: H3pergonadotrop3k h3pogonad3zml3 kız adölesanlarda en sık et3yoloj3 X kromozom 
anomal3ler3d3r. Bu hastalar tanı anında daha bel3rg3n boy kısalığı 3le başvurmakta ve daha uzun 
süre 3zlenmekted3r. Erken dönemde yapılan kromozomal değerlend3rme, et3yoloj3n3n 
bel3rlenmes3 ve uygun 3zlem stratej3s3n3n planlanması açısından kr3t3k öneme sah3pt3r. 

Anahtar Kel>meler: H3pergonadotrop3k h3pogonad3zm, pr3mer over yetmezl3ğ3, Turner 
sendromu, X kromozom anomal3ler3, adölesan kızlar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 

 

 

 

 

Yayın No: SS-16 
 

Uzun Boy mu, Kısa Boy mu? Kl>nefelter Sendromu Ve RIT1 İl>şk>l> Noonan Sendromu 
B>rl>ktel>ğ>nden Doğan Dual Fenot>p 

Betül Sancaklıoğlu1, Tuğba Nur Daşar1, Tuğçe Güzelkaş1, Mehmet Burak Mutlu2 

1Trabzon Ün3vers3tes3 Tıp Fakültes3,Kanun3 Eğ3t3m Araştırma Hastanes3 
2Özel Merkez 

Betül Sancaklıoğlu / Trabzon Ün3vers3tes3 Tıp Fakültes3,Kanun3 Eğ3t3m Araştırma Hastanes3 

 

G>r>ş ve Amaç: Kl3nefelter sendromu, 47,XXY karyot3p3 3le karakter3ze b3r c3ns3yet kromozom 
anöplo3d3s3d3r ve t3p3k olarak uzun boy, küçük ve 3nmem3ş test3s, m3krofallus, h3pospad3as, 
h3pogonad3zm, ön3ko3d vücut yapısı, j3nekomast3 ve 3nfert3l3te 3le karakter3ze b3r sendromdur. 
Noonan sendromu 3se genot3p ve fenot3p olarak oldukça heterojen; temel olarak boy kısalığı, 
pulmoner stenoz ve h3pertrof3k kard3yom3yopat3 başta olmak üzere konjen3tal kalp anomal3ler3; 
rölat3f makrosefal3, aşağı eğ3ml3 palpebral aralıklar, h3pertelor3zm, düşük kulak, kısa-yelel3 
boyun, pektus kar3natum ya da ekskavatum, kub3tus valgus g3b3 fenot3p3k özell3kler 3le 
karakter3ze b3r sendromdur. Bugün 3ç3n b3l3nen 16 alt t3p3 mevcuttur.Prenatal dönemde 
pol3h3droamn3os saptanması neden3yle doğduktan sonra karyot3p anal3z3 yapılan ve Kl3nefelter 
sendromu tanısı alan hasta kontrol amaçlı tarafımıza başvurdu. Hastanın b3rb3r3yle örtüşmeyen 
çoklu kl3n3k bulguları b3z3 3ler3 araştırmaya sevk ett3. 

Yöntemler: Hastaya WES (tüm ekzom d3z3leme) yapıldı ve ver3ler Illum3na platformunda 
anal3z ed3lerek rasopat3 3l3şk3l3 genler detaylı değerlend3r3ld3. 

Bulgular: Hastanın 3ş3tmes3 normal, göz muayenes3nde h3permetrop3s3 mevcuttu. Abdomen 
ultrasonunda anomal3 saptanmazken, üfürüm duyulması neden3yle yapılan 
ekokard3yograf3s3nde pulmoner stenoz saptanmıştı. Özel eğ3t3m almıyordu, ancak gel3ş3msel 
ped3atr3 değerlend3rmes3 sonucu özel eğ3t3m desteğ3 öner3lm3şt3. Hastanın f3z3k muayenes3nde 
aşağı eğ3ml3 palpebral aralıklar, strab3smus, kısa ve haf3f yelel3 boyun, bel3rg3n f3ltrum ve pektus 
ekskavatum saptanmıştı. Hastanın antropometr3k ölçümler3nde boyu 110 cm (-1.0 SD), ağırlığı  

 

 

 



 

 

 

 

 

17 kg (-1.3 SD) ve baş çevres3 50 cm (-1.2 SD) 3d3. Mevcut bulgularla hastada Noonan 
sendromu düşünüldü ve genet3k etyoloj3 heterojen olduğundan WES (tüm ekzom d3z3leme) 
yapılması planlandı. WES anal3z3 sonucunda RIT1 gen3nde patojen3k, daha önce b3ld3r3lm3ş 
c.248G > C değ3ş3kl3ğ3 saptandı. Hasta Kl3nefelter sendromuna ek olarak Noonan sendromu t3p 
8 ek tanısı 3le tak3pler3ne devam ett3. 

Sonuç: Bu vaka, karmaşık ve b3rb3r3yle örtüşmeyen çoklu kl3n3k bulgulara sah3p hastalarda 
kapsamlı genet3k testler3n ve kl3n3k şüphec3l3ğ3n önem3n3 vurgulamaktadır. Tek b3r genet3k tanı 
3le hastanın kl3n3k tablosunun tamamı açıklanamadığında, kl3n3syenler dual/mult3ple genet3k 
patoloj3ler3n olab3leceğ3n3 akılda tutmalıdır. 

Anahtar Kel>meler: Kl3nefelter, Noonan, Dual3te, uzun boy, kısa boy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

Yayın No: SS-13 
 

Yen>doğan Yoğun Bakım Ün>tes>nde İzlenen Sendrom>k ve Genet>k Tanılı 
Yen>doğanların Kl>n>k ve Genet>k Özell>kler>: Dört Yıllık Tek Merkez Deney>m> 

Saf3ye El3f Uzlu1 

1G3resun Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Eğ3t3m ve Araştırma Hastanes3 

Saf3ye El3f Uzlu / G3resun Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Eğ3t3m ve Araştırma 
Hastanes3 

 

G>r>ş ve Amaç: Sendrom3k ve genet3k hastalık tanılı yen3doğanlar, eşl3k eden çoklu konjen3tal 
anomal3ler, yüksek morb3d3te ve mortal3te oranları neden3yle yen3doğan yoğun bakım 
ün3teler3nde öneml3 b3r hasta grubunu oluşturmaktadır. Bu çalışmada yen3doğan yoğun bakım 
ün3tes3nde 3zlenen sendrom3k ve genet3k hastalık tanılı yen3doğanların demograf3k özell3kler3, 
prenatal tanı durumları, eşl3k eden anomal3ler3 ve kl3n3k sonuçlarının değerlend3r3lmes3 
amaçlandı. 

Yöntemler: 2022-2026 yılları arasında yen3doğan yoğun bakım ün3tes3nde yatırılarak 3zlenen 
ve genet3k olarak tanısı doğrulanan 11 olgu retrospekt3f olarak 3ncelend3. Hastaların c3ns3yetler3, 
anne ve baba yaşları, gebel3k haftaları, prenatal tanı durumları, yatış nedenler3, eşl3k eden 
anomal3ler3, solunum desteğ3 gereks3n3mler3, cerrah3 3ht3yaçları ve kl3n3k sonuçları 
değerlend3r3ld3. 

Bulgular: Olguların 6’sı erkek, 5’3 kızdı. Ortalama anne yaşı 31,1±6,3 yıl (22-41), ortalama 
baba yaşı 34,5±9,1 yıl (23-54) 3d3. En sık tanı Down sendromu olup 6 olguda (%54,5) saptandı. 
D3ğer tanılar; Patau sendromu, Holt-Oram sendromu, Escobar sendromu, RYR1 mutasyonuna 
bağlı konjen3tal m3yopat3 ve FGFR3 mutasyonuna bağlı akondroplaz3yd3. Prenatal tanı yalnızca 
3k3 olguda (%18,2) mevcuttu. Olguların 10’u yaşamın 3lk gününde yen3doğan yoğun bakım 
ün3tes3ne yatırıldı. En sık yatış neden3 solunum sıkıntısı olup 8 olguda (%72,7) görüldü. Dokuz 
olguda (%81,8) mekan3k vent3lasyon desteğ3 gereks3n3m3 vardı. Down sendromlu olguların 
tamamında konjen3tal kalp hastalığı mevcuttu. B3r olguda total H3rschsprung hastalığı, 3k3 
olguda h3drops fetal3s saptandı. RYR1 mutasyonu olan olgu dışında tüm hastalarda b3rden fazla 
s3stem3 etk3leyen konjen3tal anomal3 mevcuttu. Üç olgu (%27,3) eks3tus olurken, altı olgu 
taburcu ed3ld3 ve 3k3 olgunun 3zlem3 devam etmekted3r. 

 



 

 

 

 

 

Tablo 1. Genet3k tanı alan olguların demograf3k ve kl3n3k özell3kler3 

Olgu Tanı GH Prenatal 
tanı 

Anne 
Yaşı 

Baba 
Yaşı 

Akrabalık Başlıca yatış 
neden3 

Eşl3k eden 
öneml3 
anomal3ler 

Sonuç 

1 Down 
sendromu 34 Yok 35 44 Yok 

Batın 
D3stans3yonu 

Total 
H3rschsprung 
hastalığı, ASD, 
VSD 

Yatışı 
devam 
ed3yor 

2 Down 
sendromu 36 Yok 22 23 2.Derece 

Beslenme 
güçlüğü, 
h3poton3s3te 

VSD, atr3yal 
septal 
anevr3zma 

Taburcu 

3 Down 
sendromu 37 Yok 32 33 Yok Solunum 

sıkıntısı 

H3drops fetal3s, 
ASD, 
per3kard3yal 
efüzyon, 
h3drosefal3 

Ex3tus 

4 Down 
sendromu 26 Yok 41 34 Yok Prematür3te, 

RDS Fallot tetraloj3s3 Taburcu 

5 Down 
sendromu 30 Yok 32 33 Yok H3drops 

fetal3s 

AVSD, 
General3ze 
ödem, 
h3drosefal3, 
h3dronefroz, 
per3kard3yal 
efüzyon, 
plevral efüzyon 

Ex3tus 

6 
Down 
sendromu 39 Yok 37 42 Yok 

Solunum 
sıkıntısı ASD Taburcu 

 



 

 

 

 

 

7 
Escobar 
sendromu 36 Yok 24 27 2.Derece 

Solunum 
sıkıntısı 

D3yafragma 
evantrasyonu, 
3skelet 
d3splaz3s3 

Taburcu 

8 
Holt-Oram 
sendromu 36 Var 25 27 Yok 

Solunum 
sıkıntısı 

Rad3us aplaz3s3, 
EKG de QT 
uzaması 

Taburcu 

9 RYR1 
mutasyonu 33 Yok 36 35 2.derece Ensefalopat3 Ağır 

h3poton3s3te 

Yatışı 
devam 
ed3yor 

10 
FGFR3 
mutasyonu 
(Akondroplaz3) 

38 Yok 24 27 Yok 
Solunum 
sıkıntısı   

Akondroplaz3, 
ASD 

 

Taburcu 

11 
Patau 
Sendromu 31 Var 34 54 Yok 

Prematür3te, 
RDS 

AVSD, aplas3a 
kut3s konjen3ta, 
3skelet 
deform3teler3 

Eks3tus 

Kısaltmalar: GH: gebel3k haftası, ASD: atr3yal septal defekt, VSD: ventr3küler septal defekt, 
AVSD: atr3yoventr3küler septal defekt, RDS: resp3ratuvar d3stres sendromu. 

Sonuç: Sendrom3k ve genet3k hastalık tanılı yen3doğanlarda çoklu konjen3tal anomal3ler, 
konjen3tal kalp hastalıkları ve c3dd3 solunum problemler3 sık görülmekted3r. Olguların büyük 
çoğunluğunda mekan3k vent3lasyon desteğ3 gereks3n3m3 bulunması, bu hasta grubunun yüksek 
yoğun bakım 3ht3yacını göstermekted3r. Prenatal tanı oranının düşük olması, fetal tarama ve 
genet3k değerlend3rme olanaklarının gel3şt3r3lmes3 gerekl3l3ğ3n3 ortaya koymaktadır. Erken tanı, 
mult3d3s3pl3ner yaklaşım ve uygun yoğun bakım yönet3m3, bu hastalarda morb3d3te ve 
mortal3ten3n azaltılmasında öneml3 rol oynamaktadır. 

Anahtar Kel>meler: Genet3k Hastalık, Konjen3tal Anomal3, Sendrom3k Yen3doğan 

 

 



 

 

 

 

 

 
Yayın No: SS-30 
 

Ergen hastada rekürren h>persomnolans ve dereal>zasyon ep>zodları: Kle>ne-Lev>n 
sendromu ön tanısı ve obses>f kompuls>f bozukluk komorb>d>tes> 

Hüsna İd3l EKEN1, Mustafa ÇOBANER1 

1Trabzon Kanun3 Eğ3t3m ve Araştırma Hastanes3, Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 
Kl3n3ğ3, Trabzon, Türk3ye 

Hüsna İd3l EKEN / Trabzon Kanun3 Eğ3t3m ve Araştırma Hastanes3, Çocuk ve Ergen Ruh 
Sağlığı ve Hastalıkları Kl3n3ğ3, Trabzon, Türk3ye 

G>r>ş ve Amaç: Kle3ne-Lev3n sendromu (KLS), rekürren h3persomn3 ep3zodları, b3l3şsel/algısal 
değ3ş3kl3kler ve ataklar arası normale yakın 3şlevsell3kle seyreden nad3r b3r uyku bozukluğudur. 
Ergen erkeklerde h3persomnolans, dereal3zasyon ve 3şlevsell3k kaybı 3le başvuran olgularda 
ps3k3yatr3k ve nöroloj3k ayırıcı tanı güçleşeb3l3r. Bu b3ld3r3de, obses3f kompuls3f bozukluk 
(OKB) bel3rt3ler3n3n eşl3k ett3ğ3 ve KLS spektrumu açısından değerlend3r3len b3r ergen olgunun 
sunulması amaçlandı. 

Yöntemler: Tek olgu sunumu olarak hazırlanmıştır. Hastanın kl3n3k öyküsü, ruhsal durum 
muayenes3, nöroloj3k değerlend3rmes3, laboratuvar ve görüntüleme sonuçları 3le ps3k3yatr3k 
ayırıcı tanı sürec3 ger3ye dönük olarak değerlend3r3lm3şt3r. 

Bulgular: On dört yaşında erkek hasta; son aylarda y3neleyen, 2-7 gün süren ve günde yaklaşık 
13-15 saate ulaşan uyku artışı, ps3komotor yavaşlama, sözel uyaranlara yanıtın azalması, 
yataktan çıkamama, okul 3şlevsell3ğ3nde bel3rg3n bozulma, “rüyadaymış g3b3” dereal3zasyon 
yaşantıları ve bazı dönemlere 3l3şk3n kısm3 amnez3 ep3zodları neden3yle değerlend3r3ld3. Atak 
dışı dönemlerde a3le ve öğretmenler tarafından premorb3d 3şlevsell3ğe bel3rg3n dönüş b3ld3r3ld3. 
Bazı ep3zodlar önces3nde baş ağrısı, boğaz ağrısı, m3yalj3 ve hals3zl3k g3b3 non-spes3f3k 
prodromal bel3rt3ler tanımlandı. Nöroloj3k muayene, elektroensefalograf3, bey3n manyet3k 
rezonans görüntüleme, t3ro3d fonks3yonları ve t3ro3d otoant3korlarında mevcut ver3lerle patoloj3 
saptanmadı. Ayrıntılı ps3k3yatr3k değerlend3rmede yaklaşık b3r yıldır süren d3n3-c3nsel 
obsesyonlar, abdest/gusül/dua tekrarları ve kaçınma davranışları saptanarak OKB 
komorb3d3tes3 düşünüldü. 

 

 



 

 

 

 

 

Sonuç: Olgu, h3perfaj3 ve h3perseksüal3te bulunmaması neden3yle klas3k KLS fenot3p3nden 
ayrılmakla b3rl3kte; ergen erkek başlangıcı, rekürren h3persomn3, dereal3zasyon, kısm3 amnez3 
ve ataklar arası bel3rg3n düzelme neden3yle at3p3k KLS/rekürren h3persomn3 spektrumu 
açısından değerlend3r3ld3. OKB bel3rt3ler3n3n atakları tek başına açıklamaması komorb3d3te 
olasılığını güçlend3rd3. 

Anahtar Kel>meler: Kle3ne-Lev3n sendromu, Rekürren h3persomn3, Dereal3zasyon, Obses3f 
kompuls3f bozukluk, Ergen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 
Yayın No: SS-08 
 

Çocuklarda D V>tam>n>, Hemoglob>n ve B12 Düzeyler>n>n Akut Batın Operasyonu 
Sonrası Ağrı ve Analjez>k Gereks>n>m> >le İl>şk>s> 

Şeyma Ş3mş3rg3l Kara3, El3fe Çapan Gün1, Sema Tural Bozoğlu2, Çet3n Çoban3 

1Kartal Dr. Lütf3 Kırdar Şeh3r Hastanes3 Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kl3n3ğ3 
2S3nop Atatürk Devlet Hastanes3 Çocuk Cerrah3 Kl3n3ğ3 

3S3nop Ün3vers3tes3 Sağlık B3l3mler3 Fakültes3 

El3fe Çapan Gün / Kartal Dr. Lütf3 Kırdar Şeh3r Hastanes3 Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Kl3n3ğ3 

 

G>r>ş ve Amaç: Per3operat3f dönemde ağrı yönet3m3 çocuklarda mult3faktör3yel b3r süreç olup 
beslenme durumu bu sürec3 bel3rleyen etkenler arasında sayılmaktadır. D v3tam3n3, v3tam3n B12 
ve hemoglob3n düzeyler3n3n ağrı algısı ve modülasyonunda rol oynadığı b3ld3r3lmekted3r. Bu 
çalışmada, akut batın operasyonu geç3ren ped3atr3k hastalarda söz konusu preoperat3f 
parametreler3n postoperat3f ağrı ş3ddet3 ve analjez3k gereks3n3m3 3le 3l3şk3s3n3n 3ncelenmes3 
amaçlanmıştır. 

Yöntemler: Ocak–Haz3ran 2025 tar3hler3 arasında akut batın tanısıyla opere ed3len 3–18 yaş 
arası 72 hasta retrospekt3f olarak değerlend3r3ld3. Preoperat3f hemoglob3n, v3tam3n B12 ve 
25(OH)D düzeyler3 kayded3ld3. Postoperat3f 1. saatte ağrı ş3ddet3 Görsel Analog Skala (VAS) 
ve Wong-Baker Yüzler Ağrı Ölçeğ3 (WBFPS) 3le değerlend3r3ld3. Postoperat3f 3lk 24 saatte 
uygulanan toplam analjez3k dozu (parasetamol) (mg/kg) kayded3ld3. Ver3ler3n dağılımı Shap3ro-
W3lk test3 3le 3ncelend3; değ3şkenler arası 3l3şk3ler Spearman korelasyon anal3z3 3le 
değerlend3r3ld3. İstat3st3ksel anlamlılık düzey3 p < 0,05 olarak kabul ed3ld3. 

Bulgular: Hastaların medyan yaşı 12 yıl olup %51,4'ü erkekt3. D v3tam3n3 eks3kl3ğ3 hastaların 
%15,3'ünde saptandı. Postoperat3f medyan ağrı skoru VAS 3ç3n 5, WBFPS 3ç3n 6 olarak 
bel3rlend3. Hemoglob3n ve v3tam3n B12 düzeyler3 3le VAS ve WBFPS skorları arasında anlamlı 
negat3f korelasyon saptandı (p < 0,001). Bu parametreler 3le postoperat3f analjez3k gereks3n3m3  

 

 



 

 

 

 

 

 

arasında da anlamlı negat3f 3l3şk3 gözlemlend3 (ρ=−0,44 3le −0,49; p < 0,001). D v3tam3n3 
eks3kl3ğ3 saptanan hastalarda analjez3k gereks3n3m3 3stat3st3ksel olarak daha yüksek bulundu 
(p=0,012). 

Sonuç: Ped3atr3k akut batın operasyonlarında preoperat3f hemoglob3n ve v3tam3n B12 
düzeyler3n3n postoperat3f ağrı ş3ddet3 ve analjez3k gereks3n3m3 3le ters yönlü 3l3şk3l3 olduğu 
saptanmıştır. D v3tam3n3 eks3kl3ğ3n3n artmış analjez3k gereks3n3m3 3le 3l3şk3l3 olduğu görülmüş; 
ancak bu etk3n3n sınırlı kaldığı değerlend3r3lm3şt3r. Preoperat3f m3kronutr3ent ve hematoloj3k 
değerlend3rmen3n ped3atr3k ağrı yönet3m3ne katkı sağlayab3leceğ3 düşünülmekte olup 
bulguların prospekt3f çalışmalarla desteklenmes3 gerekmekted3r. 

Anahtar Kel>meler: Postoperat3f ağrı, D v3tam3n3, hemoglob3n, v3tam3n B12, akut batın 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

Yayın No: SS-05 

 
Ped>atr>k At>p>k Terato>d/Rabdo>d Tümörlerde Kl>n>kopatoloj>k Özell>kler ve Tedav> 

Sonuçları: Tek Merkez Deney>m> 

D3lek Gül1 

1SB-Marmara Ün3vers3tes3 Pend3k Eğ3t3m ve Araştırma Hastanes3 

D3lek Gül / SB-Marmara Ün3vers3tes3 Pend3k Eğ3t3m ve Araştırma Hastanes3 

 

G>r>ş ve Amaç: At3p3k terato3d/rabdo3d tümör (AT/RT), çoğunlukla üç yaş altı çocuklarda 
görülen, nad3r ve yüksek derecede agres3f b3r santral s3n3r s3stem3 tümörüdür. Bu çalışmada, 
merkez3m3zde tedav3 ed3len ped3atr3k AT/RT olgularının kl3n3k, radyoloj3k, patoloj3k 
özell3kler3n3n ve tedav3 sonuçlarının değerlend3r3lmes3 amaçlandı. 

Yöntemler: Mart 2018-Ağustos 2023 arasında tedav3 ed3len, b3yops3 3le doğrulanmış sek3z 
ped3atr3k AT/RT hastası retrospekt3f olarak anal3z ed3ld3. Tüm hastalarda tanı anında kran3yal 
ve sp3nal kontrastlı manyet3k rezonans görüntüleme yapıldı; patoloj3 örnekler3 ayrılmış uzman 
patolog tarafından, görüntülemeler 3se ped3atr3k radyolog tarafından değerlend3r3ld3. Sayısal 
değ3şkenler medyan 3le özetlend3; progresyonsuz sağkalım tanıdan progresyona, genel sağkalım 
3se tanıdan herhang3 b3r nedene bağlı ölüme kadar geçen süre olarak tanımlandı ve Kaplan-
Me3er yöntem3 kullanıldı. 

Bulgular: Tümör yerleş3m3 poster3or fossa olgularında 3, serebral hem3sferde 4 olguda 3zlend3; 
ayrıca b3r olguda suprasellar yerleş3m b3ld3r3ld3. Tanı anında h3çb3r hastada poz3t3f bey3n 
omur3l3k sıvısı bulgusu veya sp3nal ek3m saptanmadı; medyan tümör hacm3 70.15 cm3 3d3. 
Radyoterap3ye başlama süres3 medyan 6 hafta olup gec3kmeler postoperat3f kompl3kasyonlar 
ve sosyoekonom3k nedenlerle 3l3şk3l3yd3; 3k3 hasta progresyon neden3yle radyoterap3y3 
tamamlayamadı, altı hastaya 36 Gy kran3osp3nal ışınlama uygulandı ve b3r hastaya protokol 
gereğ3 54 Gy lokal radyoterap3 ver3ld3. Medyan tak3p süres3 15 ay, progresyonsuz sağkalım 15 
ay ve genel sağkalım 16 ay olarak bulundu; altı hastada progresyon gel3şt3 ve beş hasta pr3mer 
tümör progresyonu neden3yle kaybed3ld3. 

 



 

 

 

 

 

 

Sonuç: Ped3atr3k AT/RT olgularında prognoz merkez deney3m3m3zde de sınırlı kalmış, 
progresyon oranı yüksek seyretm3şt3r. Tedav3ye er3ş3m, radyoterap3 zamanlaması ve tedav3 
sürekl3l3ğ3 sonuçları etk3leyeb3lecek öneml3 unsurlar olarak görünmekted3r. Daha gen3ş ser3ler 
ve moleküler alt grup temell3 yaklaşımlar, r3sk uyarlanmış tedav3 stratej3ler3n3n gel3şt3r3lmes3 
açısından önem taşımaktadır. 

Anahtar Kel>meler: Radyoretap3, At3p3k terato3d/rabdo3d tümör 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Yayın No: SS-07 
 

H>pof>z Sapı Kes>lme Sendromu: Farklı Kl>n>k Spektrumda Üç Olgu Sunumu 

Sal3ha Ahmetoğlu1, Hakan Dem3rbaş2, Nesl3han C3nkara2, Oğuzhan Can3 

1Kanun3 Eğ3t3m Araştırma Hastanes3 Çocuk Endokr3n Pol3kl3n3ğ3 
2Kanun3 Eğ3t3m Araştırma Hastanes3 Tıbb3 Genet3k Bölümü 

3Kanun3 Eğ3t3m Araştırma Hastanes3 Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Bölümü 

Oğuzhan Can / Kanun3 Eğ3t3m Araştırma Hastanes3 Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Bölümü 

 

G>r>ş ve Amaç: H3pof3z Sapı Kes3lme Sendromu (HSKS); h3pof3z sapının yokluğu ya da 
3ncelmes3, ektop3k yerleş3ml3 poster3or h3pof3z ve h3poplaz3k/aplaz3k ön h3pof3z tr3adı 3le 
karakter3ze, nad3r b3r konjen3tal h3pof3z anomal3s3d3r. Kl3n3k tablo 3zole büyüme hormonu (BH) 
eks3kl3ğ3nden mult3pl ön h3pof3z hormon yetmezl3ğ3ne uzanır; poster3or h3pof3z fonks3yonları 
çoğunlukla korunur. Bu çalışmada, sendromun gen3ş kl3n3k spektrumunu yansıtan üç erkek olgu 
sunularak HSKS'n3n ayırıcı tanıda akılda tutulmasının önem3 ve h3pof3z manyet3k rezonans 
görüntülemen3n (MRG) tanısal değer3 vurgulanmaktadır. 

Yöntemler: Çocuk endokr3noloj3 pol3kl3n3ğ3nde 3zlenen ve h3pof3z MRG 3le HSKS tanısı 
doğrulanan üç erkek olgu retrospekt3f olarak değerlend3r3ld3. Olguların başvuru yakınmaları, 
özgeçm3ş ve soygeçm3ş özell3kler3, f3z3k muayene (boy, ağırlık, puberte evres3), h3pof3z aksı 
hormonları, uyarı testler3, genet3k 3ncelemeler ve h3pof3z MRG bulguları gözden geç3r3ld3. 

Bulgular: Olgu 1; boy kısalığı yakınmasıyla başvuran, 3zole BH eks3kl3ğ3 saptanan 14,2 
yaşında b3r adölesandı. Olgu 2; prematür3te, ep3leps3 ve serebral pals3 öyküsü bulunan, ROBO1 
gen3nde heteroz3got mutasyon taşıyan ve h3pof3z sapı devamlılığı 3zlenemeyen 2 yaş 3 aylık b3r 
erkek çocuktu. Olgu 3; yen3doğan dönem3nden 3t3baren çoklu ön h3pof3z hormon eks3kl3ğ3 
(santral h3pot3ro3d3, santral adrenal yetmezl3k, BH eks3kl3ğ3 ve h3pogonadotrop3k 
h3pogonad3zm), n3stagmus ve eşl3k eden konjen3tal anomal3lerle 3zlenen 14,4 yaşında b3r 
adölesandı. Üç olgunun tümünde kem3k yaşı kronoloj3k yaştan ger3yd3. Tanı, her olguda h3pof3z 
MRG 3le desteklenm3ş; klas3k tr3ad göster3lm3ş ve uygun hormon replasman tedav3ler3 
düzenlenm3şt3r. 

 



 

 

 

 

 

 

Sonuç: HSKS, boy kısalığı, büyüme-gel3şme ger3l3ğ3 veya çoklu h3pof3z hormon eks3kl3ğ3 3le 
başvuran çocuklarda nad3r ancak gözden kaçab3len b3r tanıdır. Sunduğumuz olgular, 3zole BH 
eks3kl3ğ3nden panh3pop3tu3tar3zme uzanan gen3ş kl3n3k yelpazey3 ortaya koymaktadır. Tanıda 
3nce kes3tl3 h3pof3z MRG k3l3t rol oynar; ROBO1 g3b3 genet3k değ3ş3kl3kler patogeneze katkıda 
bulunab3l3r. Erken tanı ve uygun replasman tedav3s3yle kalıcı sonuçlar önleneb3l3r; hastalar çok 
eksenl3 ve uzun sürel3 endokr3n 3zlem gerekt3r3r. 

Anahtar Kel>meler: h3pof3z sapı kes3lme sendromu, boy kısalığı, h3pof3z MRG, ROBO1, 
h3pop3tu3tar3zm 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


