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Degerli Firma Temisilcileri,

Cocuk Go6gus Hastaliklar 8. Kongresi'ni 18- 20 Ekim 2024 tarihleri arasinda gerceklestirecegimizi
duyurmaktan Cocuk G6gis Hastaliklari Dernegi olarak mutluluk duymaktayiz. ilkini 2016 yilinda
yaptigimiz ve her sene icerigi zenginlesen ve katilimci sayisi artan kongremize 2023'de 300'den fazla
cocuk sagligi ve hastaliklan, ¢cocuk gogus hastaliklari uzmanlari ile birinci basamakta calisan aile
hekimleri katildi.

2024 yihinda yapacagimiz kongremizde, ilk giin, iki salonda tam guin suren iki kurs ve devaminda 2
glin 2 salonda 14 oturum ile ¢ocuklarda solunum yolu hastaliklari ile ilgilenen hekimlerin, hem
bilgilerini glincelleyecekleri hem de yeni bilgi ve beceri kazanabilecekleri zengin bir bilimsel icerik
olacak.

Cocuk Gogus Hastaliklar dernedi olarak, bilim dahmizin kapsadigi bilimsel cerceveyi, sahada calisan
hekimlerin ihtiyaclarini da g6z 6nune alarak belirliyoruz. Boylelikle dnceki kongrelerimizde oldugu
gibi, meslektaslarimizin ilgilerini ve katilimlarini yuksek dlzeylerde tutabiliyoruz. 2024 yilinda
yapacagimiz kongrede de, cocuk goégus hastaliklari uzman ve yan dal asistanlarinin hedef kitle
oldugu oturumlarin yani sira, birinci ve ikinci basamak hekimlerinin sik rastladiklarn hastaliklar,
yasadiklari sorunlar ve ¢6ziim yollarini iceren oturumlar da olacaktir.

Kongremize llkemizdeki hemen hemen tim ¢ocuk gogiis uzmani 6gretim Uyeleri katilmakta ve
bilimsel katki saglamaktadir. Daha 6nceki kongrelerimizde oldugu gibi, bilim ¢evrelerinde bilinirligi
yuksek, konularinda derinlesmis konusmacilari davet edecegiz.

Siz degerli firma temsilcilerinin, Cocuk Gogus Hastaliklan 8. Kongresi'ne katiliminiz ve desteginizden

onur ve mutluluk duyacagiz.

Sevgi ve saygilarimizla,

Prof. Dr. Yasemin Gokdemir Prof. Dr. Erkan Cakir Prof. Dr. Fazilet Karakog
Kongre Sekreteri Kongre Baskani Cocuk Gogus Hastaliklar
Dernegi Baskani
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Wyndham Garden Otel, Digarbakir

BILIMSEL PROGRAM 18 Ekim 2024, Cuma

08:30-10:00  ASTIM KURSU
Oturum Bagskanlarn: Elif Dagli, Esen Demir

Astim tanisi ve ayirici tanisi Emine Atag
GINA rehberi esliginde astim tedavisi ve yonetimindeki yenilikler Ozlem Keskin
inhalasyon teknikleri Ali Ozdemir

10:00-10:30  Kahve Arasi
10:30-11:30  Oturum Bagkanlari: Demet Can, Ozlem Keskin

Pediatrik astimda hayat sitili, beslenme ve obezitenin etkileri Esen Demir

Gevresel etkenlerin astim ve solunum hastaliklari izerine olan etkileri Elif Dagh
12:15-13:30  Oile Yemegi

13:30-15:00 GOCUK GOGUS HASTALARINDA TANISAL TESTLER KURSU
Oturum Bagkanlan: Mehmet Kdse, Figen Giilen

Temel akciger grafisi degerlendirmesi Miiriivvet Cenk Yanaz
Diger radyolojik testler: Kime? Ne zaman? Ayse Ayzit Kiling
Fleksibl bronkoskopi: Kime? Ne zaman? Arif Kut

15:00-15:30  Kahve Arasl

15:30-17:00 OLGULARLA GOCUK GOGUS HASTALIKLARINDA TANISAL TESTLER
Oturum Bagskanlani: Saniye Girit, Nazan Cobanoglu

Olgu-1 Nevin Uzuner
Olgu-2 Giizin Cinel
Olgu-3 Pinar Ergenekon

17:00-18:00  SOZLU SUNUM OTURUMU - 1
Oturum Bagkanlani: Melih Hangiil, Mine Kalyoncu

55-01/85-08



BILIMSEL PROGRAM 18 Ekim 2024, Cuma

SALON B

08:30-10:00  KiSTIK FiBROZIS GALISTAYI - 1
Oturum Bagkanlan: Fazilet Karakog, Erkan Gakir

Kistik fibrozis bakimi ve yonetiminde (ilke standardizasyonunu saglayabildik mi? Biilent Karadag
Kistik fibrozis pipeline ve ytriimekte olan ¢alismalar Fazilet Karakog
Modiilatér tedavilerde son durum ve mental saglik Yasemin Gokdemir

10:00-10:30  Kahve Arasl

10:30-11:30  KiSTIK FiBROZIS GALISTAYI - 2
Oturum Bagskanlari: Deniz Dogru Ersiz, Yasemin Gékdemir

Modulator ilag tedavisi kullanan hastalarda enfeksiyonlarin tedavisi Zeynep Seda Uyan

Kistik fibroziste solunum tedavileri Deniz Dogru Erséz

Kistik fibroziste fizik tedavi yGntemleri ve takibi calistayr N4 mesiTas Ozge Kenis Coskun
11:30-12:15 UYDU SEMPOZYUMU V

Oturum Bagkani: Arif Kut vem

Kistik fibroziste tobramisin tedavisinin rolii Biilent Karadag
12:15-13:30  Oijle Yemeii

13:30-15:00  COCUKLARDA EV VENTILASYONU KURSU - 1
Oturum Bagkanlani: Sedat Oktem, Yasemin Gokdemir

Ev ventilasyonu tanimi, diinyada ve tlkemizdeki durum Yasemin Gokdemir
Ev ventilasyonu baslanmasi ve kullanilan cihazlar Sedat Oktem
Ev ventilasyonlu hastanin rutin izlemi Nilay Bag Ikizoglu
Ev ventilasyonlu gocuklarda takipte yasanan sorunlar ve trakeostomili Selguk Uzuner

hasta poliklinigi pratikleri

15:00-15:30  Kahve Arasi



BiLIMSEL PROGRAM 18 Ekim 2024, Cuma

15:30-17:00 GOCUKLARDA EV VENTILASYONU KURSU - 2

17:00-18:00

Senaryo 1: Cihazlar, ekipmanlarin tanitimi vetrakeostomi bakimi
Senaryo 2: Yiiksek basing alarmi ve y6netimi

Senaryo 3: Disiik basing alarmi ve yonetimi

Emine Atag

Selguk Uzuner
Pinar Ergenekon
Nilay Bas ikizoglu
Sedat Oktem
Cansu Yilmaz Yegit
Meltem Sabanci
Fiisun Onal

$0ZLU SUNUM OTURUMU - 2
Oturum Bagkanlari: Erdem Bagaran, Sinem Can Oksay

SS-09/S5-16

SALON C

17:00-18:00

$0ZLU SUNUM OTURUMU - 3
Oturum Bagskanlari: Emine Atag, Cansu Yilmaz Yegit

SS-17/SS-24

E-POSTER ALANI

12:30-13:30

12:30-13:30

ELEKTRONiK POSTER OTURUMU-1 Poster Alani
Oturum Bagkanlar: Niliifer Matur Okur, Dilber Ademhan Tural

EPS-01/EPS-09

ELEKTRONiK POSTER OTURUMU-2 Poster Alani

Oturum Bagskanlari: Beste Ozsezen, Giken Kartal Oztiirk

EPS-10/EPS-18



BILIMSEL PROGRAM

11:30-12:30

13:15-14:00

14:00-15:30

15:30-16:00

16:00-17:00

17:00-18:00

18:00-18:30

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARINDA GUNCEL SORUNLAR OTURUMU
Oturum Bagkanlan: Giizin Cinel, Sevgi Pekcan

19 Ekim 2024, Cumartesi

Cocuklarda en sik rastlanilan uyku sorunlari nelerdir? Degerlendirme kime? Hangi test? Ayse Tana Aslan

Rehberler egliginde kronik oksiiriige yaklagim

Ogle Yemegi

Demet Can

OLGULARLA GOCUK GOGUS HASTALIKLARINDA SIK GORULEN SEMPTOMLARA YOL AGAN

NADIR OLDUGU DUSUNULEN HASTALIKLAR
Oturum Bagkanlari: Derya Ufuk Altintas, Serhat Samanci

Olgu-1
Olgu-2
Olgu-3

Kahve Arasli

YENIDOGAN OTURUMU
Oturum Bagskanlan: Giirsu Kiyan, Sebahattin Ertugrul

Term yenidoganda ortaya cikan solunum semptomlarina yaklagim

Prenatal ve yenidogan déneminde tespit edilen konjenital akciger anomalilerinin
takip ve tedavisi

$0ZLU SUNUM OTURUMU - 4
Oturum Bagkanlan: Pinar Ergenekon, Giilay Bag Bilgin

5S-25/88-32

AKILCI iLAG KULLANIMI
Cansu Yilmaz Yegit

Halime Nayir Biiyiiksahin
Hakan Yazan

Gakgen Dilsa Tugcu

Ibrahim Deger

Giirsu Kiyan



BiLIMSEL PROGRAM

08:30-09:30

09:30-11:00

11:00-11:30

11:30-12:30

12:30-13:15

13:15-14:00

14:00-15:30

15:30-16:00

AGILIS TORENI
Seyhmus Diken sdylegisi

ANA OTURUM

Oturum Bagskanlarn: Elif Dagh, Nural Kiper
Tiitin Griinlerinin degigen yiz(

Kistik fibroziste normal yasama dogru

Cocuklukta gecirilen akciger sorunlarinin eriskinlige etkileri
Kahve Arasi

PRIMER SILIYER DISKINEZi OTURUMU
Oturum Bagskanlan: Biilent Karadag, Ugur Ozgelik

PSD’de Klinik ve genetik spektrum
PSD’de pulmoner alevlenme tanimi, tedavisi ve enfeksiyon kontrolii

CTN yiiritilmekte olan galismalar ve PSD’de yeni ufuklar

UYDU SEMPOZYUMU shili
Oturum Bagkani: Fazilet Karakog r(J) !“LI IA“;!

Okul Oncesi Donemde Astim Tedavisi ve Kontrolii
Ogle Yemeii
COCUK GOGUS HASTALIKLARINDA YILIN MAKALELERI “TURKIYE”

Oturum Bagkanlan: Remziye Tanag, Ayten Pamukgu

Dilber Ademhan Tural
Erdem Bagaran
Giikgen Kartal Oztiirk
Cansu Yilmaz Yegit
Tugba Ramasli Giirsoy

Kahve Arasi

19 Ekim 2024, Cumartesi

Elif Dagh
Fazilet Karakog

Yasemin Gdkdemir

Ugur Ozgelik
Ela Erdem Eralp
Biilent Karadag

Sedat Oktem
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= 18-20 EKim 2024

Wyndham Garden Otel, Diyarbakir

BiLIMSEL PROGRAM 19 Ekim 2024, Cumartesi

16:00-17:00 TUBERKULOZ OTURUMU )
Oturum Bagkanlan: Zeynep Seda Uyan, Ali Ozdemir

Tuberkilozda tani yontemlerinin segimi Ebru Yalgin

Tiberkiloz tedavisinde karsilasilan zorluklar ve yonetimi Velat Sen

17:00-18:00  SOZLO SUNUM OTURUMU -5
Oturum Bagskanlan: Nilay Bas Ikizoglu, Hakan Yazan

S5S-33/ 55-40

13:00-16:00  UTSAT TER TESTIi CALISTAYI UTSAT




COCUK GOGUS HASTP\L\KLAR\
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P 18-20 Eim 202

Wyndham Garden Otel, Digarbakir

BiLiMSEL PROGRAM 20 Ekim 2024, Pazar
. ShNA

08:00-09:00  SOZLU SUNUM OTURUMU - 6
Oturum Bagkanlari: Ayse Ayzit Kiling, Azer Kilig Bagkan

SS-41/8S-48

09:00-10:00  TURK PEDIATRi KURUMU OTURUMU
Oturum Bagkanlari: Haluk Cokugras, Biilent Karadag

Solunum yolu enfeksiyonlarini 6nlemek mimkiin mi? Hangi agilar? Ne zaman? Kime? Aysen Bingal

Tiiberkiiloz ile temas, taramalar ve koruyucu tedavinin etkinligi Nural Kiper

10:00-11:00 OLGULARLA COCUK GOGUS HASTALIKLARINDA SOLUNUM YOLU ACILLERI
Oturum Bagkanlari: Yakup Canitez, Ali Baki

Ust solunum yolu acilleri Beste Ozsezen
Alt solunum yolu acilleri Melih Hangiil
Kronik solunum yolu hastaliklarinda gdriilen acil durumlar ve alevienmelerin yonetimi Sevgi Pekcan

11:00-11:30  Kahve Arasi
12:15-13:30  Ogle Yemeii

13:30-14:30  OLGULARLA MEDIASTINAL GENISLEME, LENFADENOPATI VE KIiTLELERE YAKLASIM
Oturum Bagkanlan: Aysen Bingdl, Nevin Uzuner

Solunum sistemi kaynakli nedenler Arif Kut
Solunum sistemi digi kaynakli nedenler Fatma Betiil Cakir
14:30-15:30  DOGU PEDIATRi DERNEGI OTURUMU

Cocukluk Gaginda Giincellenen Ulusal Rehber Esliginde Pnémonide Neler Degisti?
Oturum Bagkanlan: Velat Sen, Muhammet Asena

Degisik yas gruplarinda hafiften agira pnomoni tedavisi Figen Giilen

Alt solunum yolu akut komplikasyonlari Ayten Pamukgu



BILIMSEL PROGRAM

SALON B

09:00-10:00

10:00-11:00

11:00-11:30
11:30-12:15

12:15-13:30

13:30-14:30

14:30-15:30

15:30-16:00

80zLU SUNUM OTURUMU - 7
Oturum Bagkanlani: Hakan Yazan, Ebru Kdstereli

55-49 / 55-56

COCUK UYKU OTURUMU
Ozel Durumlarin Tani Ve Takibinde Uyku Galismasinin Yeri
Oturum Bagkanlan: Ayse Tana Aslan, Ela Erdem Eralp

Santral hipoventilasyona yaklagim
Trakeostomi takibi, kapatiimasi ve uyku galismasinin yeri

Zor olgularda uyku calismasi

COCUK GOGUS HASTALIKLARINDA YILIN MAKALELERI
Oturum Bagkanlani: Ebru Yalgin, Pinar Ergenekon

NGromuskiiler hastaliklar

interstisyel akciger hastaliklar

Immiin yetmezliklerde akciger bulgulari
Kahve Arasi

UYDU SEMPOZYUMU
Oturum Bagkani: Ela Erdem Eralp

Okul Donemi Gocuk ve Adolesanlarda Astim Tedavisi ve Kontrolil
Oijle Yemedi

$OZLU SUNUM OTURUMU -8 )
Oturum Bagkanlan: Gikgen Kartal Oztiirk, Fiisun Onal

55-57 / SS-64

BRONKOSKOPi OTURUMU
Oturum Baskanlari: Erkan Cakir, Esen Kiyan

Degisik klinik durumlarda bronkoskopi uygulama ve teknikleri
Invazif bronkoskopi

Kapanig Toreni

20 Ekim 2024, Pazar

Ela Erdem Eralp
Sedat Oktem
Pinar Ergenekon

Saniye Girit
Nazan Gobanoglu
Ayse Ayzit Kiling

AstraZeneca

Erkan Gakir

Erkan Cakir
Esen Kiyan



BILIMSEL PROGRAM

SALON C

10:00-15:30

10:00-11:00

11:00-11:30

11:30-12:00

12:00-12:30

12:30-13:00

13:00-13:30

13:30-14:00

14:00-14:30

14:30-15:00

15:00-15:30

KIFDER Diyarbakir Aile Egitim Toplantisi

Acilis Konugmalari

Velat Sen

Fazilet Karakog

Ilknur Gérgiin

Kistik Fibrozis'in Tanimi ve Tanis
Tedaviler ve Giincel Gelismeler
Kistik Fibrozis 'de Rutin Takipler
Kistik Fibrozis Merkezinin Isleyisi
Kahve Arasi

Fizyoterapi ve Spor
Cihazlarin Kullanimi ve Hijyen

Beslenmenin Onemi ve Oneriler

Soru & Cevap

20 Ekim 2024, Pazar

) kifder

Velat Sen
Yasemin Gokdemir
Ela Erdem Eralp

Gamze Tagtan

Dilek Aygiin Kegim
Sahide Kizgin Giines

Damla Kocamaz

E-POSTER ALANI

12:30-13:30

12:30-13:30

ELEKTRONIK POSTER OTURUMU-3
Oturum Bagskanlani: Gékgen Dilsa Tugcu, Halime Nayir Biiyiiksahin

EPS-19/EPS-26

ELEKTRONIK POSTER OTURUMU-4
Oturum Bagskanlani: Tugha Ramash Giirsoy, Miiriivvet Cenk Yanaz

EPS-27 / EPS-34

Poster Alani

Poster Alani



SOZLU BILDIRILER 18 EKIM 2024, Cuma

17:00-18:00 SOZLU SUNUM OTURUMU - 1 SALON A
SS-01/SS-08 Oturum Bagkanlari: Melih Hangiil, Mine Kalyoncu

SS-01

$S-02

$S-03

SS-04

$S-05

$S-06

SS-07

SS-08

AWESCORE testinin Tiirkge versiyonunun gecerlilik ve giivenirligi
Ozge Kenis Coskun, Burak Yildiz, Tugige Kiziltepe, Canan Kurt, Evrim Karadag Saygi, Pinar Ergenekon,
Ela Erdem Eralp, Yasemin Gékdemir, Biilent Karadag

Ulusal Kistik Fibrozis Hasta Kayit Sisteminde Yer Alan Gocuklarda Modiilator Tedavi Kullaniminin
Solunum Yolu Patojenlerinin Epidemiyolojisi Uzerine Etkisi

Birce Sunman, Ebru Yalgin, Meltem Akgdl Erdal, Velat Sen, Azer Kilig Baskan, Ayse Ayzit Kiling, Hakan
Yazan, Erkan Gakir, Aysegiil Dogan Demir, Gokgen Unal, Suat Savas, Sevgi Pekcan, Merve Korkmaz, Yakup
Canitez, Gokgen Kartal Oztiirk, Figen Glen, Elif Arik, Ozlem Keskin, Ali Ersoy, Mehmet Kdse, Mahir Serbes,
Derya Ufuk Altintas, Abdurrahman Erdem Bagaran, Aysen Bingdl, Zeynep llksen Hocoglu, Ayse Tana Aslan,
Demet Polat Yulug,Ali Ozdemir, Sati Ozkan Tabakgl, Dilber Ademhan Tural, Koray Harmanci, Beste Ozsezen,
Nazan Gobanoglu, Sedef Narin Tongal, Géndil Galtepe, Melih Hanglil, Zeynep Gdkge Gayretli Aydin, Mehmet
Kilig, Mina Hizal, Nilay Bas, Gizem Ozcan, Tugba Sismanlar Eyiiboglu, Nagehan Emiralioglu Ordukaya, Giizin
Cinel, Ugur Ozgelik, Deniz Dogru Erséz

Tiirkiye’deki Kistik Fibrozis’li Gocuklar igin CRISS (Kistik Fibrozis Solunum Enfeksiyonu Semptom
Skoru) Anketinin Tiirkce Versiyonunun Gecerlilik Ve Giivenilirlik Galigmasi

Seyda Karabulut, Merve Selguk Balci, Neval Metin Gakar, Ceren Ayga Yildiz, Mige Merve Akkitap Yigit,

Eda Esra Baysal, Fulya Ozdemircioglu, Gamze Tastan, Burcu Uzunoglu, Almala Pinar Ergenekon,

Yasemin Gdkdemir, Ela Erdem Eralp, Fazilet Karakog, Blilent Karadag

Kistik fibrozisli hastalarda ilk MRSA iiremesi asemptomatik ise tedavi edilmeli midir? 10 yilhik tek
merkez sonuclari

Umay Kavgaci, Ebru Giines Yalgin, Birce Sunman, Meltem Yildiz Kayaoglu, Tugge Kantemir, Nagehan
Emiralioglu, Deniz Dogru, Ugur Ozgelik

Prognostik Bir Belirte¢ Olan HALP Skoru Kistik Fibrozisli Gocuk Olgularda Kullanilabilir mi?
Kiibra Ozkaya, Gékgen Kartal Oztiirk, Bahar Girgin Diindar, Ece Halis, Fevziye Coksuer, Atacan Ogiitci,
Figen Giilen

Kistik fibroziste Grup Psikoterapisinin, Anksiyete, Depresyon ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Eda Esra Baysal, Ziihal Yerlikaya, Merve Selguk Balci, Seyda Karabulut, Ceren Ayga Yildiz, Miige Merve
Akkitap Yigit, Fulya Ozdemircioglu, Burcu Uzunoglu, Gamze Tastan, Damla Kocaman, Pinar Ergenekon,
Yasemin Gdkdemir, Ela Erdem Eralp, Fazilet Karakog, Blilent Karadag

Kistik Fibzrozisli Gocuklarda Gida Giivensizligi ve Beslenme iligkisi

Damla Kocaman, Ceren Ayga Yildiz, Mine Yiiksel Kalyoncu, Merve Selguk Balci, Seyda Karabulut, Neval
Metin Cakar, Miige Merve Akkitap Yigit, Eda Esra Baysal, Fulya Ozdemircioglu, Burcu Uzunoglu, Gamze
Tastan, Pinar Ergenekon, Ela Erdem Eralp, Yasemin Gékdemir, Fazilet Karakog, Biilent Karadag

Kistik Fibrozisli Bireylerde Besin Giivenligi Yeterli Beslenmeye Engel Mi?

Damla Kocaman, Ceren Ayga Yildiz, Mine Yiiksel Kalyoncu, Merve Selguk Balci, Seyda Karabulut, Neval
Metin Cakar, Miige Merve Akkitap Yigit, Eda Esra Baysal, Fulya Ozdemircioglu, Burcu Uzunoglu, Gamze
Tastan, Pinar Ergenekon, Ela Erdem Eralp, Yasemin Gékdemir, Fazilet Karakog, Biilent Karadag



SOZLU BILDIRILER 18 EKiM 2024, Cuma

17:00-18:00 SOZLU SUNUM OTURUMU - 2 SALON B
$S-09/SS-16 Oturum Bagkanlari: Erdem Bagaran, Sinem Can Oksay

$S-09

SS-10

SS-11

$S-12

SS-13

SS-14

$S-15

SS-16

Saijlikh Evler, Saglikli Akcigierler: Kistik Fibrozisli Bireyler Uzerinde Gevresel Etkiler
Ceren Ayga Yildiz, Merve Selguk Balci, Dilek Kocakaya, Caner Ginar, Almala Pinar Ergenekon, Ela Erdem
Eralp, Yasemin Gokdemir, Biilent Karadag

Kistik Fibrozis Tanili Hastalarda Ust ve Alt Ekstremite Kas giicii ile Alan testlerinin korelasyonu
Ozge Kenis Coskun, Canan Kurt, Evrim Karadag Saygi, Burak Yildiz, Tugge Kiziltepe, Biilent Karadag,
Yasemin Gokdemir, Ela Erdem Eralp, Pinar Ergenekon

Kistik Fibrozis ile izlenen Modiilatdr Tedavi Kullanan Hastalarin Hastalik Siddeti, ilag Uyumu ve Yasam
Kalitesinin Degerlendirilmesi
Merve Korkmaz, Yesim Keskin, Yakup Canitez, Nihat Sapan

Kistik Fibrozis Transmembran Regiilator Protein (Kftr) Geninde Mutasyonu Olan Pankreatitli Hastalarin
incelenmesi: Tek Merkez Deneyimi )

Suat Savas, Sevgi Pekcan, Asli Imran Yilmaz, Gékgen Unal, Hanife Tugge Caglar, Fatih Ercan, Fatma Nur
Ayman, Bahar Ece Aydogar, Aylin Yiicel

Kistik fibrozis hastalarinda mezenkimal kok hiicre uygulamasi kullanilarak lenfosit proliferasyonu ve
sitokin yanitlarinin degerlendirilmesi

Halime Mualla Vatansever, Sabriye Senem Kilig, Zeynep Tunca, Can llgin, Tung Akkog, Semiha Emel
Eryiiksel, Sehnaz Olgun Yildizeli

Modiilator Kullaniminin Kistik Fibrozisli Hasta Ve Ebeveynlerinde Depresyon, Kaygi Ve Psikososyal
Etkilenimine Etkisi i

Hande Yetisgin, Sule Selin Akyan Soydas, Sati Ozkan Tabakgl, Isil Bilgig, Meltem Kiirtil Gakar, Gamze Akga
Ding, Ayyiice Aktemur Unlii, Gelebi Yildinm, Muhammet Ali Cetin, Gokgen Dilsa Tugcu, Dilber Ademhan
Tural, Sanem Eryilmaz Polat, Giilser Senses Ding, Esra Cop, Glizin Cinel

Kistik Fibrozis Hastalarinda Psodobartter Sendromu: 10 Yillik Tek Merkez Deneyimi )
Secahattin Bayav, Mahmut Turgut, Mukaddes Adirtici, Esin Gizem Olgun, Emine Semra Kiigiik Oztiirk,
Seyhan Celik Mertese, Merve Nur Tekin, Fazilcan Zirek, Gizem Ozcan, Nazan Gobanoglu

Aeroalerjen Duyarliligimin Kistik Fibrozis Klinigine Etkileri
Bahar Girgin Dindar, Gokgen Kartal Oztiirk, Handan Duman Senol, Ece Halis, Ece Ocak, Fevziye Goksiier,
Atacan Ogiitgt, Kiibra Ozkaya, Figen Giilen




SOZLU BILDIRILER 18 EKIM 2024, Cuma

17:00-18:00 SOZLU SUNUM OTURUMU - 3 SALON C
SS-17 /8S-24 Oturum Bagkanlari: Emine Atag, Cansu Yilmaz Yegit

SS-17

SS-18

SS-19

$S-20

SS-21

SS-22

SS-23

SS-24

Kistik Fibrozis ve Akcigerin Kronik Bakteriyel Kolonizasyonu
Didar Adca Cengiz, Abdurrahman Erdem Basaran, Betiil Bankoglu Parlak, Irmak Tanal Sambel, Aysen Bingdl

Tiirkiye'de Cocukluk Cagi Interstisyel Akciger Hastaliklarinda Metabolik Nedenlerin Sikligi, Tani ve
Tedavi Yontemlerinin Degerlendirilmesi: Ulusal Kayit Sistemi Verilerinin Analizi

Merve Selguk Balci, Fazilcan Zirek, Handen Kekeg, Melih Hanglil, Gokgen Kartal Oztiirk, Burcuy Gapraz Yavuz,
Glilay Bilgin, Beste Ozsezen, Aysen Bingdl, Mina Gharibzadeh Hizal, Azer Kilig Baskan, Ali Ozdemir, Tugba
Ramasli Giirsoy, Nazan Gobanoglu, Tugba Sismanlar Eyiipoglu, Nagehan Emiralioglu, Berna Oguz, Diclehan
Orhan, Ebru Yalgin, Saniye Girit, Ayse Ayzit Kiling, Sevgi Pekcan, Glzin Cinel, Nural Kiper, Yasemin
Gdokdemir

Tiirkiye chILD Kayit Sistemi’ndeki Cocukluk Gagi Diffiiz Alveolar Hemoraji Hastalarinin Tanilari Klinik
Ozellikleri Ve Progresleri . .

Atacan Oglitgl, Gokgen Kartal Oztirk, Figen Giilen, Dilber Ademhan Tural, Ugur Ozgelik, Ela Erdem Eralp,
Erkan Cakir, Fazilcan Zirek, Erdem Bagsaran, Handan Kekeg, Mehmet Kdse, Yasemin Mocan Gaglar, Gizem
Ozcan, Gokgen Unal, Gigdem Korkmaz, Gokgen Dilsa Tugcu, Tugba Sismanlar Eyiiboglu, Ayse Ayzit Kiling,
Giizin Cinel, Nazan (obanoglu, Saniye Girit, Nagehan Emiralioglu, Ebru Giines Yalgin, Sevgi Pekcan,
Yasemin Gokdemir, Diclehan Orhan, Berna Oguz, Nural Kiper

Cocukluk Gaijinda interstisyel Akcigier Hastaliklarinin Bronkoalveolar Lavaj Bulgulari
Yasemin Mocan Caglar, Ozge Ulgen, Sinem Can Oksay, Giilay Bilgin, Deniz Mavi Tortop, Zeynep Reyhan
Onay, Saniye Girit

Bebeklik Donemi Noroendokrin Hiicre Hiperplazisi: Ulusal kayit sistemi sonuglan, Tiirkiye

GOkgen Unal, Hanife Tugge Caglar, Fatih Ercan, Sevgi Pekcan, Ayse Tana Aslan, Tugba Sismanlar Eyuboglu,
Fazilcan Zirek, Nazan Gobanoglu, Deniz Dogru, Ebru Yalgin, Nagehan Emiralioglu, Nural Kiper, Berna Oguz,
Diclehan Orhan, Ahmet Cevdet Ceylan, Ela Erdem Eralp, Yasemin Gokdemir, Sanem Eryilmaz Polat, Giizin
Cinel, Mehmet Kdse, Halime Nayir Bliyiiksahin, Ayse Ayzit Kiling, Saniye Girit

Cocukluk Gagi Interstisyel Akciger Hastaliklarinda Bronkoalveolar Lavaj Bulgularinin Tanida Onemi ve
gadyolojik Bulgular ile lligkisinin Degerlendirilmesi: Tiirkiye chiLD Ulusal Kayit Sistemi, Kohort
aligmasi

Asli Imran Yilmaz, Sevgi Pekcan, Nagehan Emiralioglu, Ebru Yalgin, Nural Kiper, Ayse Ayzit Kiling, Saniye
Girit, Tugba Sismanlar Eyiiboglu, Gizin Cinel, Yasemin Gokdemir, Berna Oguz, Nazan Gobanoglu, Dicle
Orhan, Ela Erdem Eralp, Almula Pinar Ergenekon, Havva Ipek Demir, Raziye Atan, Fazilcan Zirek, Merve Nur
Tekin, Ayse Tana Aslan, Handan Kekeg, Deniz Mavi Tortop, Yasemin Mocan (aglar, Ozge Ulgen,
Abdurrahman Erdem Bagaran, Azer Kilig Bagkan, Gigdem Korkmaz, Berrak Oztosun

Gocukluk Caginda Sistemik Hastaliklara Bagh Interstisyel Akciger Hastaliklari: Tiirkiye chILD Ulusal
Kayit Sistemi Verileri )

Cigdem Korkmaz, Berrak Oztosun, Azer Kilig Baskan, Fazilcan Zirek, Gllay Bilgin, Meltem Akgiil Erdal,
Fatma Nur Ayman, Handan Kekeg, Sanem Eryilmaz Polat, Beste Ozsezen, Ayse Ayzit Kiling Sakalli, Yasemin
GOkdemir, Giizin Cinel, Tugba Sismanlar Eyiiboglu, Sevgi Pekcan, Berna Oguz, Diclehan Orhan, Nagehan
Emiralioglu Ordukaya, Elmas Ebru Yalgin, Nazan Gobanoglu, Saniye Girit, Emine Nural Kiper

Postenfeksiyoz ve Posttransplant Bronsiolitis Obliterans Tanili Olgularin Karsilastiriimasi
Betiil Bankoglu Parlak, Irmak Tanal Sambel, Didar Agca Cengiz, Abdurrahman Erdem Basaran, Aysen Bingél




s0ZLU BILDIRILER 19 EKiM 2024, Cumartesi

17:00-18:00 SOZLU SUNUM OTURUMU - 4 SALON A
SS-25/ 8S-32 Oturum Bagkanlari: Pinar Ergenekon, Giilay Bas Bilgin

$S-25

$S-26

$S-27

$S-28

$S-29

$S-30

$S-31

$S-32

Spirometre ¢ocuklarda uyku apnesini 6ngorebilir mi? )
Nilgiin Kula, Tugba Sismanlar Eyiiboglu, Handan Kekeg, Ali Bugra Cetinkaya, Kemal Yildinm, Ugur Ozcan,
Ayse Tana Aslan

Obez Gocuklarda Obstriiktif Uyku Apnesi ile insiilin Direnci Arasindaki iliski
Birce Sunman, Didem Alboga, Meltem Akgil Erdal, Havva Ipek Demir, Burcu Senkalfa, Dogus Vuralli,
Nagehan Emiralioglu, Nazli Géng, Alev Ozén, Ebru Yalgin, Deniz Dogru, Ugur Ozgelik

Noromiiskiiler Hastalik Tanili Cocuklarda Polisomnografik Verilerin Retrospektif Analizi
Mine Yiiksel Kalyoncu, Cansu Yilmaz Yegit, Miiriivvet Yanaz, Almala Pinar Ergenekon, Yasemin Gokdemir,
Ela Erdem Eralp, Fazilet Karakog, Blilent Karadag

Uyku Bozukluklarinin Erken Tanisi: 0-24 Ay Arasi Gocuklarda Polisomnografi Bulgulan

seyda Karabulut, Merve Selguk, Neval Metin Gakar, Ceren Ayga Yildiz, Miige Merve Akkitap Yigit, Eda Esra
Baysal, Fulya Ozdemircioglu, Meltem Sabanci, Almala Pinar Ergenekon, Yasemin Gokdemir, Ela Erdem
Eralp, Fazilet Karakog, Biilent Karadag

Polisomnografi ile Gocuklarda Uyku Apnesinin Tani ve Yonetimi: Retrospektif bir analiz
Abdulhamit Collak, Mertkan Yildinm, Hiseyin Arslan, Azer Kilig Baskan, Ayse Ayzit Kiling Sakalli,
Haluk Cokugras

Cocuklarda Uykuda Solunum Bozukluklarinin Klinik ve Tani Siireci: Polisomnografi ile Degerlendirme
Ozge Ulgen, Yasemin Mocan (aglar, Ashihan Tunglar Ozgaglar, Zeliha Basak Polat, Gulay Bilgin, Sinem Can
Oksay, Deniz Mavi Tortop, Saniye Girit

Prader-Willi Sendromlu Hastalarda Uykuda Solunum Bozukluklar

Eda Esra Baysal, Merve Selguk Balci, Seyda Karabulut, Ceren Ayga Yildiz, Miige Merve Akkitap Yigit, Fulya
Ozdemircioglu, Neval Metin Gakar, Meltem Sabanci, Pinar Ergenekon, Yasemin Gékdemir, Ela Erdem Eralp,
Fazilet Karakog, Biilent Karadag

Addlesanlarda Elektronik Sigara Tutumu: ilk Validasyon Galismasi
Sinem Can Oksay, Glil Alpar, Gilay Bilgin, Deniz Mavi Tortop, Zeynep Reyhan Onay, Eda Giirler, Saniye Girit,
Elif Dagh




S0ZLU BILDIRILER 19 EKiM 2024, Cumartesi

17:00-18:00 SOZLU SUNUM OTURUMU - 5 SALON B
$S-33 / $S-40 Oturum Bagkanlani: Nilay Bag ikizoglu, Deniz Mavi

$8-33

SS-34

$8-35

S$S-36

SS-37

$S-38

$S-39

SS-40

Spinal Muskiiler Atrofi Tanili Hastalarda Spirometrik Ve Statik Solunum Fonksiyon Testlerinin Ve El Kas
Giicii Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Sumejja Bekjiri, Ceren Ayga Yildiz, Mine Kalyoncu, Merve Selguk Balci, Seyda Karabulut, Neval Metin Gakar,
Merve Akkitap Yigit, Eda esra Baysal, Fulya Ozdemircioglu,Ismail Hakki Akbeyaz, Giilten Oztiirk, Almala
Pinar Ergenekon, Olcay Unver ,Elif Acar Arslan, Dilsad Tiirkdogan, Ela Erdem Eralp, Biilent Karadag, Fazilet
Karakog, Yasemin Gokdemir

Klinigimizden SMA Hastalarina Bakim Verenlerin BECK Depresyon Olcedi ile Degerlendirilmesi
Julide Ozgiir, gozde cavildak karaaslan, yeliz kog, Fusun Unal, Hakan Yazan, Sedat Oktem

Gen Tedavisi Alan Spinal Muskiiler Atrofili Gocuklarin Solunum Uzerine Etkileri
Yeliz Kog, Fusun Unal, gézde cavildak karaaslan, Julide Ozgiir, Hakan Yazan, Sedat Oktem

Down sendromlu hastalarda respiratuar problemler

Sati Ozkan Tabakgi, Gorkem Ozgiil, Murat Yasin Gengoglu, Salih Uytun, Ece Ocak, Sule Selin Akyan Soydas,
Isil Bilgig, Meltem Kiirtiil Gakar, Gamze Akga Ding, Ayylice Aktemur Unli, Gelebi Yildinm, Hande Yetisgin,
Muhammet Ali Cetin, Gékgen Dilsa Tugcu, Sanem Eryilmaz Polat, Dilber Ademhan Tural, Giizin Cinel

Hematopoetik kok hiicre naklinden sonra siddetli bir firtina mi, enfeksiyonun ardindan kuvvetli bir
riizgar mi? Bronsiolitis obliteransin iki yiizii

Sule Selin Akyan Soydas, Murat Yasin Gengoglu, Salih Uytun, Ece Ocak, Sati Ozkan Tabakgl, Isil Bilgic,
Meltem Kiirtil Gakar, Gamze Akga Ding, Ayytice Aktemur Unlt, Hande Yetisgin, Celebi Yildinm, Muhammet
Ali Getin, Gokgen Dilsa Tugcu, Sanem Eryilmaz Polat, Dilber Ademhan Tural, Avni Merter Kegeci, Giizin Cinel

Pektus deformitesinin ¢ocuklarda yasam kalitesi ve solunum fonksiyonlari iizerine etkisi i
Ece Ocak, Ece Halis, Gokgen Kartal Oztiirk, Bahar Girgin Dindar, Fevziye Goksiier, Mehmet Mustafa Ozaslan,
Atacan Ogiitgt, Ulkiim Zafer Dékiimed, Coskun Ozcan, Figen Glilen

Bronkopulmoner Displazi Tamili Cocuklarin Solunum Fonksiyonlarimin  Saglikli  Gocuklarla
Karsilastinimasi i

Ece Halis, Gokgen Kartal Oztiirk, Ece Ocak, Fevziye Cokslier, Bahar Girgin Dindar, Kiibra Ozkaya, Atacan
Oglited, Figen Giilen

Hematopoietik Kdk Hiicre Nakli (HKHN) Uygulanan Cocuk Hastalarda Gelisen Non enfeksiyoz Akciger
Komplikasyonlarinin izleminde Solunum Fonksiyon Testlerinin Onemi

Fevziye Coksiier, Gokgen Kartal Oztiirk, Giilcihan Ozek, Ece Ocak, Bahar Girgin Dindar, Ece Halis, Siikrii
Atacan Ogiitci, Kiibra Ozkaya, Serap Aksoylar, Figen Giilen



SOZLU BILDIRILER 20 EKIM 2024, Pazar

08:00-09:00 SOZLU SUNUM OTURUMU - 6 SALON A
SS-41/S8-48 Oturum Bagkanlari: Ayse Ayzit Kiling, Azer Kili¢ Bagkan

SS-41

$S-42

$S-43

SS-44

$S-45

$S-46

SS-47

$S-48

Cocuk hastalarda dinamik fleksibl bronkoskopi ile alt havayolu malazisi tanisinda gdzlemciler ici ve
gozlemciler arasi tutarlilik caligmasi )

Fazilcan Zirek, Gizem Ozcan, Merve Nur Tekin, Beste Ozsezen, Birce Sunman, Secahattin Bayav,

Mukaddes Agirtici, Ebru Yalgin, Nazan Cobanoglu

Kemik iligi Transplantasyonu Yapilan Gocuklarda Fleksibl Bronkoskopi: Tek Merkez Deneyimi
GOzde Cavildak Karaaslan, Julide Ozgiir, Yeliz Kog, Flisun Unal, Hakan Yazan, Sedat Oktem

Kardiyovaskiiler sistem kaynakl trakeobronsial basilarin degerlendirilmesi )
Cansu Yilmaz Yegit, Halise Zeynep Geng, Serap Bas, Mehmet Yazici, Eymen Recep, Erkut Oztiirk,
Alican Hatemi

Cocuk Hastalarda Fleksibl Bronkoskopi Komplikasyonlari Ve Risk Faktdrlerinin Degerlendirilmesi
Aysen Bagaran, Abdurrahman Erdem Bagaran, Betiil Bankoglu Parlak, Ilker Ongii¢ Aycan, Aysen Bingdl

Cocuk gdgiis hastaliklari servisinde atelektazi nedeniyle takip edilen hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri- Tek merkez deneyimi
Cansu Yilmaz Yegit

Sag orta lob sendromu: Fleksible bronkoskopi oncesi ve sonrasi
Irmak Tanal Sambel, Abdurrahman Erdem Basaran, Betiil Bankoglu Parlak, Didar Agca Cengiz,
Aysen Bingdl

Tiirkiye'de i¢c ortam faktorlerinin cocuklarda ve yetiskinlerde solunum sistemi iizerine etkisi
Merve Selguk Balci, Ceren Ayga Yildiz, Ela Erdem Eralp, Almala Pinar Ergenekon, Caner Cinar,
Derya Kocakaya, Yasemin Gékdemir, Biilent Karadag

Tiirk Cocuk Hekimlerinin Respiratuar Sinsityal Viriis ve korunma stratejilerine iligkin bilgi, tutum ve
davraniglari: Kesitsel bir calisma
Ismail Yildiz, Erdem Géndillii, Sila Yilmaz, Elvan Zengin, Osman Yesilbas, Ahmet Soysal




SOZLU BILDIRILER 20 EKIM 2024, Pazar

08:00-09:00 SOZLU SUNUM OTURUMU - 7 SALON B
SS-49 / 88-56 Oturum Bagkanlari: Hakan Yazan, Ebru Kdstereli

$S-49

$S-50

S$S-51

$S-52

$8-53

SS-54

$S-55

$S-56

Primer Siliyer Diskinezi Olgularinda Beslenmenin Degerlendirilmesi
Fatma Nur Ayman, Sevgi Pekcan, Hanife Tugge Caglar, Fatih Ercan, Suat Savas, Bahar Ece Aydogar, Gikgen
Unal, Asli Imran Yilmaz

Primer Siliyer Diskinezi Tamili Hastalarda Saghgin Sosyal Belirleyicilerinin incelenmesi

Miige Merve Akkitap Yigit, Merve Selguk, Seyda Karabulut, Neval Metin Gakar, Ceren Ayga Yildiz, Eda Esra
Baysal, Fulya Ozdemircioglu, Almala Pinar Ergenekon, Yasemin Gokdemir, Ela Erdem Eralp, Fazilet Karakog,
Biilent Karadag

Primer Siliyer Diskinezi tanisi ile izlenen hastalarda klinik seyir siiresince solunum fonksiyon testi
yardimi ile akciger kapasitesinin degerlendirilmesi — Tek merkezli calisma

Fulya Ozdemircioglu, Eda Esra Baysal, Miige Merve Akkitap Yigit, Ceren Ayga Yildiz, N. Metin Cakar, Seyda
Karabulut, Merve Selguk Balci, Almala Pinar Ergenekon, Pinar Ay, Yasemin Gdkdemir, Ela Erdem Eralp,
Fazilet Karakog, Biilent Karadag

Cocukluk ¢ad kistik fibrozis disi brongektazi hastalarind eozinofillerin rolii
Esin Gizem Olgun, Seyhan (elik, Emine Semra Kiigiik Oztirk, Mahmut Turgut, Mukaddes Adgirtici,
Secahattin Bayav, Merve Nur Tekin, Nazan Gobanoglu

Primer siliyer diskinezi tanmili hastalarin akut pulmoner alevienme donemlerindeki laboratuvar
parametreleri, erken enflamatuvar belirte¢ olarak notrofil lenfosit orani ve iliskili faktdrlerin
incelenmesi

Bahar Ece Tokdemir, Hanife Tugge Caglar, Fatma Nur Ayman, Sevgi Pekcan

Cocuk Gogiis Hastaliklari Bdliimiine Ydnlendirilen Cocuklarda Saptanan Nazal Poliplerin
Degerlendirilmesi
Handan Kekeg, Ayse Tana Aslan, Nilgiin Kula, Ali Bugra Getinkaya, Tugba Sismanlar Eyuboglu

Pediatrik Pulmoner Embolizm: Klinik Bulgular, Tani ve Tedavi Siirecleri )

Gamze Akca Ding, Murat Yasin Gengoglu, Salih Uytun, Sule Selin Akyan Soydas, Sati Ozkan Tabakg, Isil
Bilgig, Meltem Kiirtil Gakar, Ayytice Aktemur Unli, Hande Yetisgin, Celebi Yildirnm, Muhammet Ali Getin,
Gokgen Dilsa Tugcu, Sanem Eryilmaz Polat, Dilber Ademhan Tural, Giizin Cinel

MIS-C Hastalarinin Akciger Tutulumu Ydniinden Analizi ve Solunum Fonksiyon Testi Bulgulan
Fatih Ercan, Sevgi Pekcan, Hanife Tugge Caglar, Suat Savas, Fatma Nur Ayman, Bahar Ece Aydogar, Asli
Imran Yilmaz, Gokgen Unal



SOZLU BILDIRILER 20 EKIM 2024, Pazar

13:30-14:30 SOZLU SUNUM OTURUMU - 8 SALON B
$S-57 / $S-64 Oturum Baskanlari: Mina Hizal, Fiisun Onal

$8-57

$S-58

$S-59

$S-60

$S-61

$8-62

$3-63

SS-64

Yeni Tan1 Astim Hastalarinda Spirometri Bulgulari ve Hasta Basi Akciger Ultrasonografi Bulgularinin
Degerlendirilmesi: Prospektif Kesitsel Galisma
Emre Giingor, Selcuk Dogan, Halime Nayir Biiyiiksahin

Ev ventilasyonlu hastalarin klinik dzellikleri ve bakim kalitesinin degerlendirilmesi
Yeliz Kog, Sedat Oktem, Fiisun Unal

Astimli Cocuklarda Ev Tipi ve Hastane Tipi Solunum Cihazlarinin Uyumunun Degerlendirilmesi
Ebru Kdstereli, Erdem Gondillii, Mert Veznikli, Betdl Bliytiktiryaki, Zeynep Seda Uyan, Cansin Sagkesen

Pectus Excavatumlu Gocuklarin Klinik Ve Anatomik Olciim indeksleri Arasindaki iligki
Begiim Ydriik, Yasemin Mocan Gaglar, Ozge Ulgen, Eda Glirler, Mervenur Tekin, Saniye Girit

Gocuk Gdgiis Hastaliklan Pratiginde Aile Tutumu ve Munchausen Sendromunun Hekim Is Yiikii ve Hasta
Uzerine Olumsuz Etkisi
Merve Nur Tekin, Ugur Girgig, Sinem Can Oksay, Deniz Mavi Tortop, Giilay Bas Bilgin, Saniye Girit Kanmig

Hastanede yatan addlesan COVID-19 hastalarinda sistemik immiin-inflamatuvar indeksin prognostik
degeri

Hanife Tugce Caglar, Sevgi Pekcan, Gokgen Unal, Fatih Ercan, Asli imran Yilmaz, Fatma Nur Ayman, Suat
Savas, Bahar Ece Tokdemir

influenza viriisii pozitif saptanan hastalarda kan parametrelerindeki oranlarin klinik acidan
degerlendirilmesi
Anida Firzi Bala, Suat Savas, Hanife Tugige Caglar, Fatih Ercan, Fatma Nur Ayman, Hasan Arif Istanbullu,
Bahar Ece Tokdemir, Sevgi Pekcan, Asli Imran Yilmaz, Gokgen Unal, Mustafa Gengeli, Ozge Metin Akcan,
Mehmet Ozdemir

Vaskiilite bagh solunum sistemi tutulumu SARS Covid 19 ile iligkili mi?
Aslihan Ozgaglar, Eda Giirler, Ozge Ulgen, Yasemin Mocan (aglar, Sinem Can Oksay, Saniye Girit




E-POSTER BILDIRILER 18 EKiM 2024, Cuma

12:30-13:30 ELEKTRONiK POSTER OTURUMU-1 POSTER ALANI
EPS-01/EPS-09 Oturum Bagkalarni: Niliifer Matur Okur, Dilber Ademhan Tural

EPS-01

EPS-02

EPS-03

EPS-04

EPS-05

EPS-06

EPS-07

EPS-08

EPS-09

Hava yolu tikanikhiginin nadir bir nedeni: Plastik brongit
Ozge Kilig Bayar, Ayse Ertiirkmen, Almala Pinar Ergenekon, Ceren Ayga Yildiz, Girsu Kiyan

Yazar talebi dogrultusunda geri gekilmigtir.

Pulmoner Alveolar Proteinozis: Tek merkezde 7 olgunun retrospektif analizi )

Muhammet Ali Getin, Murat Yasin Gengoglu, Salih Uytun, Sule Selin Akyan Soydas, Sati Ozkan Tabakg!, Isil
Bilgi¢, Meltem Kiirtil Gakar, Gamze Akga Ding, Hande Yetisgin, Gelebi Yildirim, Ayytice Unli, Gdkgen Dilsa
Tugcu, Dilber Ademhan Tural, Sanem Eryilmaz Polat, Giizin Cinel

interstisyel akciger hastalidinin nadir bir nedeni: COPA sendromu

Ayytice Unlii, Sule Selin Akyan Soydas, Sati Ozkan Tabakgl, Isil

Bilgig, Meltem Kiirtil Gakar, Gamze Akga Ding, Hande Yetisgin, Celebi Yildirnm, Muhammet Ali Cetin,
Sanem Eryilmaz Polat, Dilber Ademhan Tural, Gékgen Dilsa Tugcu, Giizin Cinel

Cocuklarda dokuz yillik pulmoner alveoler proteinozis deneyimimiz
Ozge Kilig Bayar, Ayse Ertiirkmen, Almala Pinar Ergenekon, Merve Selguk, Giirsu Kiyan

Otoimmiin Ensefalitli Bir Cocukta Ritiiximab iliskili interstisyel Akciger Hastaligi
Eda Giirler, nesrin havare, Ozge Ulgen, ugur girgic, Begiim Yértiik, Merve Nur Tekin, Saniye Girit

Radyolojik Bulgulari intersisyel Akciger Hastaligini Taklit Eden Atipik Pnémonili Bir Olgu
Mehmet Adnan Onciil, Halime Nayir Biiyiiksahin, Ozhan Orhan, Gdkalp Gikman, Asuman Demirbuga,
Mehmet Nuri Ozbek

Yazar talebi dogrultusunda geri gekilmigtir.

Yiiksek irtifaya bagh akciger ddemi duyarlihginin nadir bir nedeni

Celebi Yildinm, Sule Selin Akyan Soydas, Sati Ozkan Tabake, Isil Bilgig, Meltem Kiirtil Gakar, Gamze Akga
Ding, Ayyiice Unlii, Hande Yetisgin, Muhammet Ali Cetin, Gokgen Dilsa Tugcu, Dilber Ademhan Tural,
Sanem Eryilmaz Polat, Giizin Cinel




E-POSTER BILDIRILER 18 EKiM 2024, Cuma

12:30-13:30 ELEKTRONiK POSTER OTURUMU-2 POSTER ALANI
EPS-10 / EPS-18  Oturum Bagskanlan: Beste Ozsezen, Gikgen Kartal Oztiirk

EPS-10

EPS-11

EPS-12

EPS-13

EPS-14

EPS-15

EPS-16

EPS-17

EPS-18

Obstriiktif sokun nadir bir nedeni: Akcigerin Dev Kist Hidatigi
Mehmet Nur Talay, Ahmet Sizlanan, Emre Gilingor, Ferhat Kalkan, Ozhan Orhan, Halime Nayir Biiyiiksahin

Nadir bir kronik solunum yetmezligi olgusu: klinik, tani ve etkili tedavi yaklagimi
Fazilcan Zirek, Emre Usta, Mirsad Yalginkaya, Hasan Gindogdu

Hemoptizinin Nadir Bir Nedeni
Eylul Pinar Cakir, Gokalp Riistem Aksoy, Murat Tutang

Cocuklarda Nadir Bir interstisyel Akciger Hastalg Sebebi: CCR2 Gen Mutasyonu

Meltem Kiirtiil Gakar, Sule Selin Akyan Soydas, Sati Ozkan Tabakei, Isil Bilgig, Gamze Akga Ding, Ayyiice
Unlii, Hande Yetisgin, Celebi Yildinm, Muhammet Ali Cetin, Gdkgen Dilsa Tugcu, Dilber Ademhan Tural,
Sanem Eryilmaz Polat, Giizin Cinel

Elexacaftor/Tezacaftor/lvacaftor (ETI) tedavisine yanitsizlik nedeni; tespit edilmemis kompleks allel
[L467F;F508del] varhg

Meltem Akgdil Erdal, Ebru Giines Yalgin, Didem Dayangag-Erden, Didem Alboga, Halime Nayir Biiyiiksahin,
Nagehan Emiralioglu, Deniz Dogru, Ugur Ozgelik

Kronik Eozinofilik Pnomoni Tanih Bir Olguda Mepolizumab Deneyimi
Yadigar Oztiirk, Sinem Can Oksay, Deniz Mavi, Gulay Bilgin, Yasemin Mocan Gaglar, Berna Oguz, Merve Nur
Tekin, Saniye Girit

Multipl Yerlesimli Pulmoner Arteriyovendz Malformasyonlarda Genetik Faktorler ve Kombine Tedavi
Yaklagimlari: Endogelin Mutasyonu Tasiyan Bir Olgu Sunumu i

Sakina Najafova, Berrak Oztosun, Gigdem Korkmaz, Abdulhamit Collak, Ali Ozdemir, Fatih Giilsen, Ayse
Ayzit Kiling Sakalli

Nadir Goriilen FARSA Mutasyonlanimin Pediatrik interstisyel Akciger Hastaligi ile iliskisi: iki Vaka
Sunumu

Melek Sare Giiney, Gigdem Korkmaz, Berrak Oztosun, Abdiilhamit Gollak, Azer Kilic Baskan, Emrah
Yiicesan, Ayse Ayzit Kiling Sakalli

At nali akciger anomalisi olan bir yenidogan olgu sunumu
Mustafa Ozdemir, Hasan Demir, Gokalp Cikman, Gokge Kas, Ferhat Kalkan, Halime Nayir Blyiiksahin




E-POSTER BILDIRILER 20 EKIM 2024, Pazar

12:30-13:30 ELEKTRONiK POSTER OTURUMU-3 POSTER ALANI
EPS-19 /EPS-26 Oturum Baskanlari: Gékgen Dilsa Tugcu, Halime Nayir Biiyiiksahin

EPS-19

EPS-20

EPS-21

EPS-22

EPS-23

EPS-24

EPS-25

EPS-26

CGocukluk ¢aginda nadir bir kriptojenik organize pnomoni vakasi
Mukaddes Agirtici, Emel Unal, Secahattin Bayav, Omer Suat Fitoz, Nazan Cobanoglu

Pndmomediastinum ve cilt alti amfizem: Komplike bir bogmaca olgusu i
Ozhan Orhan, Mehmet Nur Talay, Zekiye Berivan Demir, Emre Giingdr, Nezir Ozgiin, Halime Nayir
Biiyiiksahin

Fokal Biliyer Sirozlu Kistik Fibrozisli Hastada Modiilator Tedavi Yanitinin Degerlendirilmesi
Gamzequl Gozen Bayramoglu, Ayse Tana Aslan, Handan Kekeg, Nilgiin Kula, Tugba Sismanlar Eyiiboglu

Ductus Torasikus Embolizasyonu Uygulanan Bir Konjenital Silotoraks Olgusu i
Seyhan (Gelik Mertese, Secahattin Bayav, Esin Gizem Olgun, Mukaddes Agirtici, Emine Semra Kiigiik Oztiirk,
Arzu Meltem Demir, Ceyda Tuna Kirsaglioglu, Zarife Kuloglu, Aydan Kansu Tanca, Sadik Bilgi¢, Nazan
Cobanoglu

Glikojen Depo Hastaligi Tip IV tanisi ile izlenen olguda nadir gelisen larengeal ve farengeal tutulum
Yesim Keskin, Merve Korkmaz, Yakup Canitez

Akut Solunum Sikintis1 Olmadan Basvurana Atipik Seyirli Yabanci Cisim Aspirasyonlu Hasta
Erkan Yetmis

Nadir Gariilen Bir Kronik Oksiiriik Nedeni: Sarkoidoz )
Asli Imran Yilmaz, Miiserref Kasap Ciiceoglu, Ozlem Giil Kirbas, Sadiye Kiibra Tiiter Oz, Siileyman Malik
Glizel, Sevgi Pekcan

Bilateral Silotoraksin Tani Siireci ve Yonetimi )
Zeliha Bagsak Polat, Yasemin Mocan Caglar, Ozge Ulgen, Nesrin Havare, Aslihan Ozgaglar, Eda Giirler,

Saniye Girit
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12:30-13:30 ELEKTRONiK POSTER OTURUMU-4 POSTER ALANI
EPS-27 / EPS-34 Oturum Bagkanlari: Tugba Ramasli Giirsoy, Miiriivvet Cenk Yanaz

EPS-27

EPS-28

EPS-29

EPS-30

EPS-31

EPS-32
EPS-33

EPS-34

Nadir Bir interstisyel Akcier Hastaligi Olgusu Pulmoner Alveolar Mikrolitiazis
Ugur Girgig, Merve Nur Tekin, Ozge Ulgen, Eda Glirler, Nesrin Havare, Saniye Girit

WFDC2 mutasyonu: Nazal polip ve brongektazinin nadir bir nedeni
Nilgiin Kula, Ayse Tana Aslan, Tilbe Hakgil Oz, Giilsiim Kayhan, Tugba Sismanlar Eyiiboglu

Kistik Akciger hastaliklarinda ayirici tanida diisiiniilebilecek yeni bir kalitsal hastalik: CCR2 eksikligi
Erdem Goéniillii, Ebru Kdstereli, Umut Altunoglu, Pinar Firat, Yildiz Tiitincd, Zeynep Seda Uyan

Her ronkus bronsiyolit degildir: Yabanci cisim aspirasyonu olan bir hasta
Ridvan Giinbay, Vedat Abes, Zekiye Berivan Atalay, Halime Nayir Biyiksahin, Ozhan Orhan, Mehmet Nuri
Ozbek

izole Nazal Polip ile Tani Alan Addlesan Kistik Fibrozis Olgusu
Ali Bugra Getinkaya, Tugba Sismanlar Eyiiboglu, Handan Kekeg, Ayse Tana Aslan

Yazar talebi dogrultusunda geri cekilmigtir.
Yazar talebi dogrultusunda geri cekilmigtir.

Azigos lob: Nadir anatomik varyasyon i
Eylem Sezgen Unay, Ridvan Giinbay, Aysegil Balinan Duyan, Halime Nayir Biiyiksahin, Ozhan Orhan,

Mehmet Nuri Ozbek







SS-01

AWESCORE TESTINiN TURKGE VERSIYONUNUN GECERLILIK VE GUVENIRLIGI

Ozge Kenis Cogkun', Burak Yildiz', Tugice Kiziltepe', Canan Kurt', Evrim Karadag Saygr, Pinar Ergenekon?,
Ela Erdem Eralp?, Yasemin Gékdemir?, Biilent Karadag?

'"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

2Marmara Universitesi Cocuk Gégiis Hastaliklari

AMAG: Kistik fibrozis hastalarinda halihazirda kullanilan bir adet yagam kalitesi 6l¢egi mevcut olup, bu 6lgek her yasta
farkli uygulamalar gerektirdigi icin gtinlik hayatta pratik degildir. Bu amagla daha kisa ve pratik olarak AWESCORE testi
Ingilizce olarak gelistirilmistir. Galigmanin amaci, kistik fibrozis (KF) hastalarinda yasam kalitesini (QoL) degerlendirmek
amactyla gelistirilen AWESCORE testinin Tirkge versiyonunun gegerlilik ve givenilirligini belirlemektir.

YONTEM: AWESCORE formu Tiirkceye cevrilerek 10 yas Gistii hastalara uygulandi. Her soru 0’dan 10°a kadar sayisal
bir derecelendirme 0Olgegi kullanilarak puanlandi. Toplam puanlar 0 ile 100 arasinda degisiyordu. Test-tekrar test
guvenilirligi 24 saat boyunca degerlendirildi. Gegerliligi belirlemek igin stabil kisiler ile pulmoner alevlenme yagayanlar
arasinda ve AWESCORE ile Revize Edilmig Kistik Fibrozis Anketi (CFQ-R) arasinda kargilastirmalar yapildi. Katihmcilar
ve ebeveynlerinden yazili ve sozli onam alindi. Galigmanin etik kurul onayi alindi.

BULGULAR: 29'u akut alevlenme doneminde (%29) olmak (izere toplam 99 hasta dahil edildi. Tim sorular, miikemmel
glvenilirligi gosteren 0,9'un lizerinde ICC degerleri gdsterdi (Tablo 1). Ortalama toplam skorlar klinik stabilite sirasinda
pulmoner alevlenmeye kiyasla anlamli olarak daha yiiksekti (ortalamaz sd): 79,35 + 6,51’°e karsi 41,93+ 8,58 (p<0,001).
Akut alevlenme déneminde tim sorular anlamli derecede daha digtik puanlandi ve bu agidan mikemmel gegerlilik
gosteriyordu.

SONUG: AWESCORE’un Tirkge versiyonu KF'li hastalarda yasam kalitesini degerlendirme yetenegi agisindan gecerli ve
givenilirdir.

Anahtar Kelimeler: gecerlilik, givenilirlik,kistik fibrozis, yasam kalitesi,

Tiirkce AWESCORE sorularinin giivenilirligi

Ikinci . .
AWESCORE sorulari I(lféjé/;;ulama mean Flg;;ama mean }/glldc;)g:r?)test Z gg;ﬁﬁzﬁtc(%gglagﬁn
Oksiriik 7 (4-8) 7 (4-8) -1.265 (0.21) 0.99 (0.98-0.99)
Balgam 8 (4-9) 8 (4-9) -1.789 (0.07) 0.98 (0.97-0.99)
Enerji 8 (5-9) 8 (5-9) -0.862 (0.42) 0.98 (0.98-0.99)
Egzersiz 7 (5-9) 7 (5-8) -1.000 (0.32) 0.98 (0.97-0.98)
Istah 7 (5-8) 7 (5-8) -0.258 (0.80) 0.98 (0.97-0.99)
Kilo 7 (5-8) 7 (5-8) -0.853 (0.39) 0.96 (0.94-0.97)
Duygudurum 7 (5-8) 7 (5-8) -1.091 (0.27) 0.97 (0.95-0.98)
Anksiyete 7 (6-8) 7 (6-8) -0.378 (0.71) 0.99 (0.98-0.99)
Uyku 7 (5-8) 7 (5-8) 0(1) 0.98 (0.98-0.99)
Genel saglik 7 (5-8) 7 (6-8) -1.000 (0.32) 0.98 (0.98-0.99)




OCUK GOBUS H
: KoNGRES|

'- & 18-20 Ekim 2024

Wyndham Garden Otel, Digarbakir

3S-02

ULUSAL KiSTiK FIBROZIS HASTA KAYIT SISTEMINDE YER ALAN GOCUKLARDA MODULATOR TEDAV
KULLANIMININ SOLUNUM YOLU PATOJENLERININ EPIDEMiYOLOJiSi UZERINE ETKiSi

Birce Sunman’, Ebru Yalgin', Velat Ser?, Ayse Ayzit Kiling’, Hakan Yazar’, Erkan Gakir®, Sevgi Pekcan’, Yakup CaniteZ,
Figen Giilen®, Ozlem Keskin'®, Mehmet Kése'', Derya Ufuk Altintas™, Aysen Bingdl', Ayse Tana Aslan™, Ali Ozdemir®,
Koray Harmanci', Beste Ozsezen®, Nazan Gobanoglu'®, Sedef Narin Tongal®, Goniil Galtepe?’, Melih HangiiF?, Zeynep
Gokge Gayretli Aydin?, Mehmet Kilig?*, Mina Hizal®, Nilay Bas?, Gizem Ozcan?, Giizin Cinel's, Deniz Dogru
"Hacettepe Universitesi, Cocuk Gogiis Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklar Bilim Dali, Diyarbakir

Sistanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Gdgiis Hastaliklar Bilim Dali, [stanbul

“Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklari Bilim Dal, [stanbul

Sistinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Godiiis Hastaliklari Bilim Dali, [stanbul

5Bezmialem Vakif Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastalikiari Anabilim Dali, [stanbul

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gagiis Hastaliklar Bilim Dali, Konya

8Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, Bursa

SEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gdgiis Hastalikiar Bilim Dali, [zmir

"Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Bilim Dali, Gaziantep

""Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis Hastaliklar Bolimii, Kayseri

"2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, Adana

15Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk GGgiis Hastaliklari, Alerji ve Immiinoloji Bilim Dali, Antalya

"Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gégiis Hastalikiar Bilim Dali, Ankara

“Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gogiis Hastaliklari Bolimd, Mersin

"®Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Gogiis Hastaliklari Bélimd, Ankara

"Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, Eskisehir

16Sanliurfa EGitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Gogls Hastaliklari Bélimd, Urfa

"Ankara Universitesi, Cocuk Gdgiis Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

200elal Bayar Universitesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dali, Manisa

210ndokuz Mayis Universitesi, Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, Samsun

2@Gaziantep Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve Gocuk Hastaliklari Hastanesi, Gaziantep

25Karadeniz Teknik Universitesi, Gocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali ve Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali, Trabzon
2Firat Universitesi, Cocuk Alerji ve Immiinoloji Bilim Dali, Elzig

2Dr. Sami Ulus Gocuk Hastanesi, Gocuk Gaglis Hastaliklar1 Bolimdi, Ankara

2[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk GGgiis Hastaliklari Bilim Dal, [stanbul

Z’Kayseri Sehir Hastanesi, Gocuk Gogus Hastaliklari Bélimd, Kayseri

GIiRIS-AMAG: Kistik fibrozis tanili hastalarda sik goriilen solunum yolu patojenlerinin epidemiyolojisindeki degisimler
hastalarin klinik izlemi agisindan ¢ok 6nemlidir. Bu galigmada modiilatorlerin solunum yolu patojenlerinin epidemiyolojisi
uzerindeki etkisinin aragtirilmasi amaglanmugtir.

YONTEM: Ulusal Kistik Fibrozis Hasta Kayit Sisteminde yer alan cocuklar retrospektif taranarak 2019-2022
yillarinda modiilator baglananlar kaydedildi.2023 yilinda kontrol verileri eksik olanlar ¢alismaya alinmadi.Moddilator
oncesinde saptanan kronik solunum yolu kolonizasyonlari,modiilator tedaviyi izleyen yil igindeki kronik solunum yolu
kolonizasyonlariyla karsilastiriidi.Ayni zamanda modiilator 6ncesinde kullanilan inhaler tedaviler,3 aydan uzun siire
kullanilan oral steroid ve azitromisin tedavileri,pulmoner alevlenme nedeniyle yapilan hastane yatislari modilator
baslandiktan sonraki yil ile kargilastirildi.



BULGULAR: Modiilatér tedavi baglanan 59 hasta ¢alismaya alindi.Hastalarin %49’u kizdi.Modiilator tedavinin baslandig
ortalama yas 12.76+4.51°di.Hastalarin %37’si F508 homozigot,%27’si F508 heterozigottu;%63’line elexacaftor/
tezacaftor/ivacaftor(ETI) baslanmisti.Elli dokuz hastanin 40’inda modilatér sonrasi solunum yolu patojenlerinde
eradikasyon gorildi.Modlator oncesi 23 hasta Pseudomonas aeruginosa(PsA) ile kronik kolonizeyken, tedavi sonrasi
sayl 14 olarak belirlendive bufark istatistiksel anlamliydi(p=0.013).Kronik metisilin duyarl Staphylococcus aureus(MSSA)
eradikasyonunda da modulator oncesi ve sonrasinda anlamli azalma gozlendi(sirasiyla 31 ve 20,p=0.048).Kronik PSA
eradikasyonu saptanan 11 hastanin 8'i,kronik MSSA eradikasyonu saptanan 21 hastanin 12’si ETI kullaniyordu.Diger
solunum yolu patojenlerinin gériilme sikhginda anlamli fark saptanmadi.Hastalarin kullandigi inhaler antibiyotik sikhginda
azalma olsa da istatistiksel anlamliiga ulasamadi(p=0.096).Diger solunum yolu tedavilerinin sikligi da modlator 6ncesi
ve sonrasinda anlamli farkhilik gdstermedi.Modiilator dncesi ve sonrasi FEV1 (birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim)
ve FVC(zorlu vital kapasite)’de anlamli bir artig oldu(her ikisi i¢in p<0.001).

SONUG: KF hastalarinda morbidite ve mortalite ile iligkisi olup en sik gdzlenen patojenlerden biri olan PsA’nin
moddlatorle eradikasyon bagarisi umut vericidir.Daha genis drneklem boyutuyla yapilacak caligmalar neden-sonug
iligkisinin gosterilmesinde faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: kistik fibrozis, moddlator, patojen, Pseudomonas, solunum yolu

Tablo 1
| Tabla 1. Modiilatér tedavi baglanan hastalanm demografik Grellikled
n=3539

Miodiklashir tedavinin haglandifh vag (wil), ortalama £ 50 12,76 & 4 51
Clinesiyet

Kir n (%) 2 Ay

Erfeel, m (%) S0%31)
KF tand yaga (ay). ortanca (IOR) 3(1.96-6)
W'z ks o (g, ortalama + 50 in4gl= 1140
Hery (e, omanca (IQR] 137 (113-130)
VR hg'n') oetancs {1OR) 16,64 (15,02-17.59)
EFTR mutssyonlan, n (%)

FS0% homari got 22(%3T)

FS08 heterurigot 16 (%2T)

Drjier 21 (%38)
Solumim fonksiron icsden, o (%)

FEY li, ortalama = 50 1G] =064

% FEY ), earalama = 5D Trel= 1104

FYC I, orialama = 50 104 =074

YL, ortalama & S0 B1.21 = 2116
Bl Bl iodlasa

Temeaflor 12 (Y

Lumacafiar fvacaller 4T}

Temmcelior / ivecafior i (B L)

Eenscallor ! leowcaflor |/ ivacaltor 37 (eb1)

K, L fboosi: AFEN: Beild fbreco fiph® Borpcider baiglge: KT beid fbeccin romomgmdorar o bion)
rvpukaiir; FEL, - Birincy som(radinkd sowdy papsrasusr vaim, FIT For vital bapanie: TR orprvilder anan arehi; PR

i r Fitly mabedar. K7F afamdarr deviat ma

Modiilatér tedavi baslanan hastalarin demografik ozellikleri



Tablo 2

' Tablo 2. Modiilator tedavi oncesi ve sonrast solunum vo]u pﬂin:i'eﬁlé-l:i'rﬁ-n cﬁi_dem?}f-::r'lﬂi-illz olarak

karsilastinlmasi

- Modiilatir tedavi  Modiilatir tedavi
dncesi SONIras)
: (n=59) (n=589)
Kronik £ aeruginosa kolonizasyonua, n . 23 14
Kronik MSSA kolonizasyonu, n ' 3l 20
Kronik MRSA kolonizasyonu, n i 12 11
Kronik B. cepacia kolonizasyonu, n f ] g
Kronik /. influenza kolonizasyonu, n | 1 2
O vil iginde NTM iiremesi, n f 1 1
- O il iginde 8. malophilia iiremesi, n i 1 1
Kronik Achromobacter kolonizasyonu, n 1 0

0.013
0.048
0.414
1
0.564
1
0.564
0.317

B. cepacia: Burkholderia cepacia; H influenza: Hoemophihe influenza; MRESA: metisilin direngli Surphyloeoceus mireus; MESA:

metisilin duyarle Staphyloeaceis mpeus; NTM: Nontwberculask myeobacteria; P aeruginosa: Prewdomonas aeruginesa; S

Maltaphilia: Sierotrephomanas maltephilia

Modtilator tedavi 6ncesi ve sonrasi solunum yolu patojenlerinin epidemiyolojik olarak karsilagtiriimasi

karsilastinlmasi

0 izlem yrhinda rhDNaz kullanmm,
O izlem yilinda devaml (=3ay) inhaler antibivotik, n
O iwlem yilinda devamli (>3ay) inhaler hipertonik salin, n
O izlem yilinda devamli (=3ay) inhaler mannitol, o
| O izlem y:hinda devamli (>3ay) inhaler bronkodilatitr, n
O izlem yilinda inhaler steroid kullamm, n
0 fxlem yrhinda oral steroid kullanim, n
O izlem j‘lh!‘l.t.{u dé;'unﬂl'-{'hiaﬁ azitromisin, n
O izlem yilnda oksijen lodavisi,n
O yil igindeki en iyi FEV, It, ortalama + SD
%, ortalama £ S
0 wil igindeki en iyi FVC I, ortalama + 5D
%, ortalama + SD
Pulmoner alevienme nedenli hospitilizasyon (giin), oralama = 8D

Madiilatir
tedavi dncesi
(n=35%)
59
22
235
4
21
9
1
8
4
161 0,64
77.63 2314
1.94 £ 0,74
8123 +21.76
77+ 1201

Modiilatir

tedavi sonras

(= 5%9)
59
17
20
(1]
19
11
li]
3
3
200 + 0.82
2R TH £ 27.40
2354 0.97
9178 + 25.69
BT+£2T17

FEV): Birinei sanivedeki zorks ekspiratuar valim ; FYC: Zorly vital kaparite; rkiNaz: domaz alfs; 8D: standart deviasyon

Modiilator tedavi oncesi ve sonrasi solunum yolu tedavileri ve solunum fonksiyon testlerinin karsilastirilmasi

0096
0.132
0.655
| 0.527
0.564
0317
oM
- 0317
=0.001
0.004
<0.001
0,014
0.627
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Tablo 4

| Tablo 4. Modilatér tedavi tirine gore solunum vole patojenlennin eradikasyon sayvilan

Toplam IVA IVA+TEZA IVA+LUMA ETI

Krouik P aeruginosa cradikasyeu, o 1 3 0 0 8
Kronik MSSA eradikasyonu, 21 3 3 3 12
Kronik MRSA eradikasyonu, o | 4 1 0 0 3
Kronik I, imTuenza cradikasvonw, n 1 1 0 0 ]
Negatiflegen NTAM Gremesi, n 1 ] 0 0 1
Negatiflegen 8 maltophilia Gremesi, n | 0 | 0 (] 1
Kronik Achrmmahacter eradikasyonu, n E | 3 0 0 0

8. cepacia: Burkbolderia copacia; ETY: Elexacafbor / sezioafior / tvacafior; I sfluense: Aoemopliffa influmsa; SRS
meciinlfin dlrengll Srgplplovoccus ourens: MESAC menidle dboverd Staphviococens oo NTMD Nostubsercalorly
aticohgererta; I eongivorne: Miaslomana gerwginosa: 5 Malophilia: Semarephomonsy malraphlia

Modlilator tedavi tiiriine gore solunum yolu patojenlerinin eradikasyon sayilari




SS-03

TURKIYE’DEKI KiSTiK FiBROZiS’_I_.i GOCUKLAR iCiN CRISS (KiSTIK FiBROZ_iS SOLUNUM ENFEKSiYONU
SEMPTOM SKORU) ANKETININ TURKGE VERSIYONUNUN GEGERLILIK VE GUVENILIRLIK CALISMASI

Seyda Karabulut', Merve Selguk Balcr’, Neval Metin Cakar', Ceren Ayga Yildiz', Miige Merve Akkitap Yigit', Eda Esra
Baysal', Fulya Ozdemircioglu', Gamze Tastar?, Burcu Uzunoglu?, Almala Pinar Ergenekon’, Yasemin Gokdemir!,

Ela Erdem Eralp’, Fazilet Karakog', Biilent Karadag’

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis Hastaliklari, [stanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Selim Céremen Kistik Fibrozis Merkezi, [stanbul

GiRIS: Kistik fibrozis (KF) hastalarinda, hasta tarafindan bildirilen semptom anketleri, yeni tedavi sonuglarini
degerlendirmek icin onemli araglardir. Literatiirdeki mevcut anketler, genellikle uzun donem solunum semptomlarina
odaklanirken, CRISS (Kistik Fibrozis Solunum Enfeksiyonu Semptom Skoru), pulmoner alevienmelerin erken taninmasini
saglayan, duygusal ve aktivite diizeylerini de kapsayan bir 6lgiim araci olarak 6ne ¢gikmaktadir.

AMAG: Bu galismanin amaci, CRISS anketinin Ttrkge versiyonunun KF'li Ttirk gocuklar igin gegerlilik ve gtvenilirligini
incelemektir.

METOD: CRISS anketinin kullanim izni Chris Goss ve Seattle Quality of Life grubundan alinmigtir. Anket, iki bagimsiz
cevirmen tarafindan ingilizce’den Tiirkge’ye gevrilmis, ardindan bagka iki gevirmen tarafindan geri geviri yapiimigtir.
Uzman paneli, orijinal metin ile geri cevrilen metin arasindaki uyumu degerlendirmistir. Anket pulmoner alevienme
yasayan yedi KF’li bireye alevlenmelerinin sifir, yedi ve 14. giiniinde uygulanmistir.

BULGULAR: Galismaya katilan 7 hastanin yas ortalamasi 10.3+3.5 yildir. %57’si erkek, %43’0 kizdir. Bireylerin 0. glin
FEV1 pp; ortalama (+SD) degeri %52.6 (+13.5), 14.giin FEV1 pp; ortalama (+SD) degeri % 62.3 (x16.5) idi. FEV1 pp
degeri +9 (+7.4) ile p=0.01 olarak artti. 0. glin CRISS 8.6 (+4.2), 14. Giin CRISS 2.3 (+2.3) bulundu. Skordaki bu dlisiis
p=0.003 degeri ile anlamli bulundu.

SONUC: CRISS anketinin Tirkge versiyonu, KF'li Tiirk ¢ocuklar igin gegerli ve gtivenilir bir degerlendirme araci olarak
belirlenmigtir. Bu anket, solunum semptomlarinin erken taninmasinda ve klinik karar streclerinde onemli bir katk
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kisitk fibrozis, CRISS anketi, pulmoner alevienme, semptom skoru
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KiSTiK FiBROZiSLi HASTALARDA iLK MRSA UREMESi ASEMPTOMATIK iSE TEDAVi EDILMELI MiDiR?
10 YILLIK TEK MERKEZ SONUGLARI

Umay Kavgaci, Ebru Giines Yalgin, Birce Sunman, Meltem Yildiz Kayaoglu, Tugge Kantemir, Nagehan Emiralioglu,
Deniz Dogru, Ugur Ozgelik
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Gaglis Hastaliklar Bilim Dali, Ankara

GiRIS: Metisilin-direncli Staphylococcus aureus(MRSA) kolonizasyonunun kistik fibrozis(KF) hastalarinda prognozu
kotllestirdigi bilinmektedir,semptomatik hastalar tedavi edilmelidir. Asemptomatik hastalarda MRSA diremesinin yonetimi
konusunda farkli gortsler vardir;bazi calismalarda hasta asemptomatik olsa bile ilk MRSA {remesinde eradikasyon
onerilirken,bazilarinda tedavinin gerekli olmadigi one sirtlmektedir. MRSA eradikasyonu;TMP-SMX ve Rifampisin
tedavisi,topikal tedavi ve gevresel dekontaminasyondan olugmalidir.

AMAG: KF tanili solunum yolu drneklerinden ilk MRSA (remesi saptanan ve ireme zamaninda semptomu olmayan
cocuklarin ireme anindaki klinik ozellikleri, MRSA tedavi durumlarinin incelenmesi,ireme sonrasindaki bir yilda tireme
oncesindeki bir yillik doneme gore;MRSA eradikasyon-kolonizasyon oranlari,alevienme sayilari,FEV1,BMI degerlerinin
kargilastiriimasi amaglanmistir.

METOD: Bu retrospektif kohort ¢aligmasina 01.01.2014-31.12.2023 arasinda solunum yolu érneklerinde ilk kez MRSA
ureyen ve semptomu olmayan 94 ¢ocuk KF hastasi dahil edilmistir.

BULGULAR: Doksandért hastanin ilk MRSA pozitifligi saptandigindaki ortalama yasl 95,9+54,7(1,5-211,3)ay, FEVT’i
%93,38+23,62, BMI z-skoru -0,15+1,24 idi,hastalarin %16’sinda brongektazi,%15’'inde Paeruginosa(Pa) kolonizasyonu
mevcuttu(Tablo1).Hastalarin 20’si(%21) ilk MRSA Gremesine yonelik tedavi almisti.ilk MRSA iiremesi sonrasinda 1 yil
boyunca tedavi alan ve almayan gruplar arasinda;MRSA eradikasyon ve kolonizasyon oranlari,FEV1 ve BMI diizeyleri ve
alevlenme sayilari arasinda anlamli farkllik saptanmadi(Tablo1). Yalnizca TMP-SMX alan grupta eradikasyon bagsari orani
%35,3’ken tam tedavi protokolii uygulayan ii¢ hastada %100 eradikasyon saglandigi goriildi;tedavi almayan grupla
karsilastiniidiginda bir yil icerisinde eradikasyon ve kolonizasyon oranlari arasinda anlamli fark saptanmadi(Tablo2).

SONUG: ik MRSA iiremesinde asemptomatik olan ve MRSA’ya yonelik tedavi alan ve almayan KF'li hasta gruplari
arasinda bir yillik izlemde eradikasyon ve kolonizasyon oranlarinda anlamli farklilik gértlmedi. Gruplar arasinda hafif
ya da agir alevlenme sikhginda artig, FEV1% ve BMI z-skorlarinda disiis agisindan da anlamh farkhlik saptanmadi.Bu
nedenle,ilk MRSA (iremesinde hasta asemptomatik ise tedavi verilmesi gerekli degildir.

Anahtar Kelimeler: kistik fibrozis, kolonizasyon, MRSA, eradikasyon, FEV1
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Tablo 1. Hastalarin ilk MRSA iiremesi anindaki ve tedavi gruplarina gore dzellikleri, eradikasyon-kolonizasyon
oranlari, dncesi ve sorasi bir yillik izlemlerindeki degisimler.

Tablo 1. Hastalarm ilk MRSA dremesi amndaki ve tedavi gruplanna gire ozellikleni, eradikasyon-
kolonizasyon oranlan, dncesi ve sorasi bir yilhik izlemlerindeki degisimler.
MRSA tedavisi
Tiim hastalar (n=%4)} Venlmeyen (n=74) Venlen (n=20) P

Cinsiyet
Kiz 37 (%39,36) 29 (%39,19) 8 (%40,00) 1000 ¢
Erkek 57 (%an0,64) 45 (%6081 12 (%a60,00) ’
BMI z skoru azalan hastalar 33 (%56,38) 42 (%36,76) L1 (%55.00)  L000®
Es zamanh Pa iiremesi 25 (%a26,60) 23 {%31,0K) 2(%10000  0,108¢
Bronsckiazi 16 (%l7,02) 12 (%16,22) 4(%20,000 07407
Eslik eden Pa kolonizasvonu 15 (%al5,96) 14 (%18,92) 1 (%a3,00) 0179 ¢
Hafl alevienme sayis
Oneeki 1 vil 25 (%33,78) 4 (%20,000  0362°
Takip eden 1 w1l 22 (%29.73) 5(%25000 08/92°F
Agr alevlenme savisi
Onceki 1 il 14 (%18,92) I (%S5,00)  0,179°
Takip eden 1 yil 17 (%322.97) I (%aS,00) 0,107 f
Total alevlenme sayisi, median
{min-max)
Onceki | yil 0i0-5) 00-6) 00754
Takip eden 1 vil 00 - 6) 0(0-4) 0,157
FEV 1%, ortalamat 85
Onceki | yilda 98 76+ 2234 97,05 = 21,66 111,33 2537 0,143°
ilk MRSA iiremesinde 93 38 + 23,62 01,50=2318 107,17+ 24,28 0,129°
Takip eden 1 yilda 98 38+ 2342 07,16 =23.46 107,33+ 23,10 0,323°
Takip eden | yilda %10dan fazla
FEV1 diisiisii olan hasta sayisi T (%ald 89 1 (%16,67) 1,000°¢
ilk iireme sonrasindaki 1 vil
siiresince MRESA durumun;
Eradike 39 (%ad1,49) 30 {%40,54) 9 (%4 5,00) 0.600°
Intermitlan Greme 33 (%35,11) 25 (%33,78) B (%od0,00) '
Kolonizasyon 47 (%a30,00) 3T (% 50,000 10 (%50,000 1,000 ¢

Tammlayie istatistikler, normal dagilan strekli degiskenler igin ortalama = standart sapma. normal
dagilmavan sitrekli defiiskenler igin medyan (minimum - maksimum), kategorik degiskenler icin frekans
(yilzde) kullamlarak sunuldu.

a [ki yonlii tekrarlanan dleiimler varvans analizi (ANOVA), b McNemar testi, ¢ Wilcoxon isaretli siralar testi,
d Mann Whitney U testi, e Ki-kare testi, f Fisher'in kesin testi.

Tamimlayici istatistikler, normal dagilan siirekli degiskenler igin ortalama + standart sapma, normal dagilmayan sirekli
degiskenler igin medyan (minimum - maksimum), kategorik degiskenler igin frekans (yiizde) kullanilarak sunuldu. a Iki
yénlii tekrarlanan dlgimler varyans analizi (ANOVA), b McNemar testi, ¢ Wilcoxon isaretli siralar testi, d Mann Whitney
U testi, e Ki-kare testi, f Fisher’in kesin testi.
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Tablo 2. ilk iiremede verilen tedavilere gire 1 yillik izlemde MRSA iireme durumu

Tablo 2. Ik Giremede verilen tedavilere gore 1 willik izlemde MRSA tireme durumu

MRESA Tedavisi
Tedavi yok Oral TMP-SMX Tam tedavi
(n=74) (n=17) protokolii (n=3)  F

1k lireme sonrasindaki 1 vil
siiresince MRSA durumun;

Eradike 30 ("ad0 54) 6 (U435,29) 3 (M 100,007 0.378 *

intermitan tireme 25 (%%33,78) B (947 06) O e, 00y :

Kolonizasyon 37 ("e50,00) 10 ("58,82) O (e, 00 0,224"°

Tarmmlayicy istatistikler kategorik degiskenler icin frekans (yilzde) kullamlarak sunuldu.
a Fisher-Freeman-Halton test, b Fisher'in kesin testi.

Tamimlayicy istatistikler kategorik degiskenler igin frekans (yiizde) kullanilarak sunuldu. a Fisher-Freeman-Halton test,
b Fisher’in kesin testi.
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PROGNOSTIK BiR BELiRTEQ OLAN HALP SKORU KiSTiK FiBROZiSLi COCUK OLGULARDA KULLANILABILIR
Mi?

Kiibra Ozkaya, Gokgen Kartal Oztiirk, Bahar Girgin Diindar, Ece Halis, Fevziye Goksuer, Atacan Ogiitcii, Figen Giilen
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Gogls Hastaliklari; zmir

GiRIS: Son yillarda HALP (Hemoglobin, Albiimin, Lenfosit, Trombosit) skoru ¢zellikle onkoloji alaninda, kalp yetmezligi
ve akut iskemik atak geciren hastalarda inflamasyon ve beslenme durumuyla iligkili prognostik bir belirte¢ olarak
tanimlanmugtir (1-4). Ancak kistik fibrozisdeki (KF) degeri bilinmemektedir. Galismamizda, ilk kez gocuk KF hastalarinda
stabil ve alevlienme donemindeki HALP skorunun klinik durum ve prognoz ile iligkisinin arastiriimasi amaglandi.

MATERYAL VE METOD: EUTF Gocuk Gogiis Hastaliklan Kliniginde izlenen 2-18 yas KF tanili cocuk olgular dahil edildi.
Kortikosteroid kullanimi, ek hematolojik, karaciger ve bobrek hastaligi olan, hipoksemik dogum dykiisil, kanser 6ykus
olan olgular ¢calisma diginda birakildi. Hasta demografik 6zellikleri, laboratuvar, mikrobiyolojik, radyolojik incelemeleri,
modifiye Shwachman-Kulczycki skoru(MSKS) kaydedildi. Hastalarin stabil donem ve pulmoner alevienme sirasindaki
HALP skoru hesaplandi: hemoglobin (g/L) x albimin (g/L) x lenfositler (/L) / trombositler (/L). Solunum fonksiyon
testleri kaydedildi. HALP skoruyla pulmoner alevienme sikligi, hastaneye yatislar, yogun bakim Unitesi yatislar ve
mortalite sikligi arasindaki iligki incelendi.

BULGULAR: KF tanili 134 hastanin 63’ii (%47) kiz, ortanca yas 102 ay (63-164 ay), VKi -0,60 SDS idi.
Demografik ve laboratuvar verileri Tablo 1'de gdsterildi. Halp skoru kiz cinsiyette, VKi'nde -2 SDS nin altinda
olanlarda, kolonizasyon varliginda, MSKS ve FEV1z skoru disiik olan hastalarda istatistiksel olarak anlamli
disik saptandi. Ayrica HALP skoru pulmoner alevienmelerde stabil doneme gore anlamli disiikit (p=0,001).
HALP skorunun distik olmasiyla pulmoner atak sikhigi, yogunbakim yatisi ve mortalite sikiigi arasinda anlamli iligki
mevcuttu.

TARTISMA: Cesitli hastaliklarda prognozu belirlemede anlamli oldugu gériilen HALP skorunun g¢alismamizda da KF
hastalarinda stabil ve pulmoner alevienme doneminde prognoz ile iligkili oldugu gorildi.

Anahtar Kelimeler: kistik fibrozis, pediatrik, akciger hastaliklari
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Tablo 1: Hastalarin Demografik ve Laboratuvar Ozellikleri

n=134
Yas
BMI SDS
FEV1 (%, predicted)
FVC (%, predicted)
FEF 25-75% (predicted)*
Modifive Shwachman-Kulezyeki
skoru
Hemoglobin (g/dl)*
Lenfosit (/mm?)
Platelet (fmm?)*
Albiimin (g/dl)

HALP

*normal dagilim gosterdigi icin mean , standart sapma olarak belirtildi.

Ortanca (IQR)/ortalama (standart
sapma)
102 ay (63-164 ay)
-0,60 SDS (-1,84-( 0,42 ) SDS)
93 (64-101)
84 (59-93)
86,22 +43,16
85 (65-95)
12,70 (£1,32)
3620 (2830-4580)
360000 £95140
4.4 (4,1-4,5)

56,05 (42-74,4)

]

Tablo 2: KF Hastalarinda HALP Skoru ile Demografik ve Klinik Ozellikler Arasindaki iligki

Kiz
Erkek

BMI, SDS

Zayif (<-2SDS)
Normal (-2 -(1)SDS)
Fazla kilolu (=1 SDS)

Kolonizasyon
Yok

Var
Shwachman - Kulezycki skor

=85
71-85
56-70
40-55
<40

FEV1 Z skor
Normal
Hafif diisik

Orta digiik
Ciddi disiik

Stabil donem (n=61)

Pulmonsr atak
*p degeri icin iki grup arasmmdaki karsilagtrmalarda mann whitney- u kullamlda.
**wilcoxen signed ranks testi kullamld.

HALP
Median (IQR 25-75)

50,5 (37.3-64)

65,8 (49,5-78.6) p=0.003*

372 (33-50.7)
59.6 (46.7-74.7)
69.2 (56-98)

P=0.001*

61.1(50,9-79.5)
37.8(31,3-50.5)

P=0.001*

67.3 (50,8 79,0)
61,7 (52-78.5)

423 (31,6-68.8)
33.8 (30,1-39.5)
35.0 (22.7-37.2)

P=0.001*

625 (51,5-78.1)
53.9(47.2-66.2)
42.3 (42-50.3)
33(28,9-37.4)

P=0.001*

50,0 (32.3-717)
P=0.001**
35.6(23.6-48.3)



COCUK GOGUS HASTP\L\KLAR\

KONGRESI

18-20 EKim pAVYL
Wundham Garden 0tel, Digarbakir

Tablo 3: KF Hastalarinda HALP Skoru ile Klinik Ozellikler Arasindaki iligki

HALP R
Median (IQR 25-75)
FEV 1, n (%)
9470, 61 59.4 (45,5-80.4)
<%70, 27 34,4 (29.4- 37.8) P=0,001
MSKS, n (%)
=40, 125 (%93.2) 56,8 (44,6-76.0)
=40, 9 (%6.8) 35(22,7-37.2) P=0,001
MSKS, n (%)
=55, 128 (%81.5) 60,2 (50,1-78.6) P=0,001
<55, 29 (%18.5) 34,4 (29.8- 39)
Pulmoner alevlenmeyle
hospitali
P=0,001*
<2 iyl 60 (50-78.5)
==] /yil 34,6 (29.4-44 6)
Yozunbalum yatis
Yok, 121 (%90,3) 58 (46.2-76)
Var, 13 (%9.7) 30,8 (24.4-35) P=0,001
Mortalite,
Yok, 124 (%92.5) 57.4 (46,0-76.3)
Var, 10(%7.5) 30,1 (22,7-35) P=0,001
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KiSTIK FIBROZISTE GRUP PSIKOTERAPISININ, ANKSIYETE, DEPRESYON VE YASAM KALITESi UZERINE
ETKiSI

Eda Esra Baysal', Ziihal Yerlikaya®, Merve Selguk Balci', Seyda Karabulut', Ceren Ayga Yildiz', Miige Merve Akkitap
Yigit', Fulya Ozdemircioglu', Burcu Uzunoglu?, Gamze Tagtan?, Damla Kocaman?, Pinar Ergenekon’,

Yasemin Gokdemir', Ela Erdem Eralp’, Fazilet Karakog', Biilent Karadag’

" Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gagiis Hastaliklar Bilim Dal, [stanbul, Tiirkiye

2 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Selim (dremen Kistik Fibrozis Merkezi, [stanbul, Tiirkiye

3 Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul, Tiirkiye

AMAC: Bu caligmanin amaci, psikodrama ve bilissel davranisgl terapi yontemlerinin birlikte uygulandigr grup
psikoterapisinin, kistik fibrozis tanisi almig bireylerin stresle baga ¢ikma becerilerine etkisini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEMLER:Marmara Universitesi Selim Coremen Kistik Fibrozis Merkezi'nde diizenli takipte olan, 18 yas
ust, terapiye katilmak isteyen 27 hasta calismaya alindi. Yas, FEV1 ve mikrobiyolojik Gremeleri g6z ontine alinarak,
calisma grubu(n=13) ve kontrol grubu (n=14) olusturuldu. Her iki gruba hasta saglik anketi-9 (PHQ), yaygin anksiyete
bozuklugu-7 ( GAD-7) ve revize kistik fibrozis anketleri (CFQ-R) uygulandi. Calisma grubuna haftada bir gtin, 20.00-
23.00 saatleri arasinda, ayni klinik psikolog 6nderliginde toplam 8 seans online grup psikoterapisi uygulandi. Calisma
grubundan en az 4 seansa katilan 10 hasta caligmaya dahil edildi, digerleri hari¢ tutuldu. Terapi sonrasi, anketler iki
gruba da tekrarlanip, ¢alisma ve kontrol grubu sonuglari karsilagtirildi.

BULGULAR: Galisma grubunda erkek/kadin orani 1/9, yag ortalamasi 24+5,7, ortanca FEV1% 53,3 idi. Kontrol grubunda
erkek/kadin orani 3/11, yas ortalamasi 27,1+5,1, ortanca FEV1% 64,9 idi (Tablo 1). Galisma grubunun terapi 6ncesi PHQ
skoru ortalama 5,3+4,3, GAD-7 skoru ise 2,5 (0,75-6) idi. Kontrol grubunun ilk 6lgtilen PHQ skoru ortalama 4+3,3,
GAD-7 skoru ise 2 (0,5-8) olarak hesaplandi , terapi 6ncesi ¢calisma ve kontrol gruplari arasinda PHQ, GAD7 ve CFQR alt
basliklari arasinda anlamh farklilik yoktu (Tablo 2). Terapi sonrasi ¢galisma ve kontrol gruplarinin anket sonuglari arasinda
da anlamli farkhlik saptanmadi (Tablo 3).

SONUCLAR: Kistik fibrozis hastalarinda depresyon ve anksiyete semptomlari, normal popiilasyona gore 2-3 kat daha
yiksektir. Bu nedenle, hastalarin takibinde depresyon ve anksiyete semptomlarini diizenli olarak degerlendirmek ve
gerekli midahaleleri yapmak biytk bir onem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kistik Fibrozis, Depresyon, Anksiyete, Psikoterapi




Tablo1: Demografik Veriler

Calisma Grubu (n=10) Kontrol Grubu (n=14) p degeri
Erkek/kadin 1/9 3/11 0,61
Yas 24157 27,151 0,18
Tani yasl 0,45(0,2-5,1) 3(0,2-14,2) 0,49
BMI 20,4+3,36 21,5+2,7 0,38
BMI z Score -0,25(-1,4-0,21) -0,37 (-0,7-0,5) 0,86
Fev1% 53,3(45,3-82,1) 64,9 (55,8-89,3) 0,26
Moddilator kullanimi 6(%60) 11(%78,6) 0,39
Psa kolonize 6(%60) 3(%21,4) 0,09
MSSA kolonize 2(%20) 1(%7,1) 0,55
Genetik analiz
-F508 hom. 1(%10) 3(%21,4)
-F508 het. 4(%40) 4(%28,6)
-Diger mut. 5(%50) 7(%50)
Katildi§ seans 5,5(4-7,25) -
Tablo2: Tedavi Oncesi Gruplarin Karsilastiriimasi

Calisma Grubu(n=10) Kontrol Grubu(n=14) p degeri

PHQ 5,3+4,3 4,08+3,3 0,45
GAD7 2,5(0,75-6) 2(0,5-8) 0,95
CFQR domainleri
Physical 81,2(64,5-100) 79,1(44,7-100) 0,43
Vitality 77,5+15,2 76,1£17,5 0,85
Emotion 80(60-88,3) 93,3(71,6-100) 0,065
Eat 100(66,6-100) 100(88,8-100) 0,36
Treat 56,6+16,1 60,3+19,8 0,63
Health 83,3(63,8-91,6) 88,8(63,8-88,8) 0,95
Social 75£22.5 78,5+18,8 0,67
Body 88,8(77,7-100) 100(83,3-100) 0,55
Role 87,5(72,9-100) 100(83,3-100) 0,33
Weight 66,6(33,3-100) 100(58,3-100) 0,24
Respiratory 83,3+12,5 81,7+14 1 0,78
Digestive 100(86,1-100) 100(75-100) 0,71
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Tablo3: Tedavi sonrasi gruplarin karsilastiriimasi
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PHQ

GAD7
CFQR domainleri
Physical
Vitality
Emotion
Eat

Treat
Health
Social

Body

Role
Weight
Respiratory
Digestive

Galisma Grubu(n=10)
5,7+ 4,96
5 (Oy75- 7,25)

87,5 (64,58-100)
67,5 + 25,59

80 (60-100)

100 (66,67-100)
488 + 20,4

77,78 (52,78-100)
67,77 18,1

88,89 (75-100)

87,5 (75-100)
83,33 (33,33-100)
77,78 (59,72-88,89)
88,89 (77,78-100)

Kontrol Grubu(n=14)
4,71 + 3,04
2,5 (0,75-5,25)

79,1 (59,37-93,75)
67,2+ 18,33

86,67 (76,66-100)
100 (86,11-100)
53,1+16,9

83,33 (55,56-88,89)
72,22 +15,09

100 (66,67-100)
87,5 (81,24-100)
100 (66,67-100)
80,55 (72,22-94,44)
83,33 (66,67-100)

p degeri
0,5
0,42

0,55
0,97
0,32
0,48
0,58
0,81
0,51
0,52
0,95
0,32
0,27
0,54
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KiSTiK FiBZROZiSLi GOCUKLARDA GIDA GUVENSIZLiGi VE BESLENME iLISKiSi

Damla Kocaman', Ceren Ayga YildiZZ, Mine Yiiksel Kalyoncu?, Merve Selguk Balc?, Seyda Karabulut, Neval Metin
Cakar?, Miige Merve Akkitap Yigitt, Eda Esra BaysaP, Fulya Ozdemirciogilu?, Burcu Uzunogilu®, Gamze Tastan®,
Pinar Ergenekor?, Ela Erdem Eralp?, Yasemin Gdkdemir?, Fazilet Karakog?, Biilent Karadag?

'"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beslenme ve Diyet Birimi, [stanbul

2Marmara Universitesi, Gocuk Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

SMarmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kistik Fibrozis Merkezi, istanbul

GIRIS: Kistik Fibrozis(KF)'te beslenme yiiksek kalorili diyet temellerine dayandirisa da davranigsal ve fiziksel faktorler
hastalarin kalitesiz besin kaynaklarina yonelmelerine sebep olabilmektedir. Bu fakt6rler arasinda yer alan gida giivensizligi
ve gelir durumu seviyesi, nitrisyonel agidan yeterli ve giivenli gidaya ulagmanin belirleyicilerindendir. Galismalar,
KF’li bireylerin kaloriden zengin beslense de diyet kalitesinin zayif oldugunu ve makrobesin 6gelerinin takviyelerden
saglandigini gostermektedir. Galismamiz, merkezimizde takip edilen KF’li gocuklarin gida glivensizligi seviyesi ve besin
alimlari arasindaki iligkinin tespit edilmesini amaglamaktadir.

YONTEM: Gida giivensizligini tespit etmek amaciyla “ABD HANEHALKI GIDA GUVENLIGI ANKET MODULU (UG ASAMALI
TASARIM)” isimli 12 soruluk uzun form kullanilmigtir. Beraberinde besin 3 giinliik besin tiketim kaydi da alinmigtir.
Besin tiiketim kaydi analizleri BeBiS(Beslenme Bilgi Sitemi) isimli program ile yapilmistir. Ayni zamanda hastalarin gelir
seviyeleri sorgulanmigtir. Galismamiza, kistik fibrozis tanisi ile merkezimizde takip edilen 2 yas iizeri tim hastalarin dahil
edilmesi planlanmigtir.

BULGULAR: Galismamiza 96 hasta katilmig olup 46’si (46.9%) kizdi. Hastalarin yas ortalamasi(zstd) 8.9 (+4.38) yildi
ve 78’i( 79.6%) beslenme sollisyonu (BS) takviyesi aliyordu. FEV1 ve BMI persentil diizeyleri kiyaslandiginda anlaml
pozitif korelasyon saptanmistir(p=0.001). Grubun ginlik enerji alimi(xstd) 2229.9 (+708.7) kkal/gtindd. Enerjinin
BS’den saglanan protein yiizdesinin ortanca degeri(min-max) 26.5 (6.0-78.1) olarak bulunmustur. Besin gtivenligine
gOre gruplar arasindaki anlamli farklilik sadece enerjinin yagdan gelen yiizdesinde gortlmustir(p=0.03). Hastalarin gelir
seviyesi arttikca BS’den gelen protein ylizdelerinde anlamli olmayan bir azalma bulunmustur.

SONUG: KF hastalarinin yiiksek besin 6gesi icerikli beslenmeye uyum kisithliklarinin besin giivensizligi ve gelir durumu
ile iligkili oldugu saptanmistir. Bu ¢alisma, 3 giinliik besin tiiketim kayidinin analizinin besin gtivenligi ile iliskilendirildigi
tlkemizdeki ilk caligmadir.

Anahtar Kelimeler: Kistik Fibzrozis, Gida Giivensizligi, Nutrisyon, Diyet
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Tablo 1: KF’li Gocuklarda Besin Giivenligine Gire Besin Tiiketim Oriintiisii

Besin Givenligi Besin Gilvensizligi | P de-
(n=49) (n=49) geri
Gunliik enerji alimi (kkal) (ortalamazstd) 2238.6+775.4 2221.3+643.2 0.90
Gunlik enerji aminin karbonhidrat yiizdesi (ortala-
masstd) 42.4(6.0) 44.6(5.6) 0.06
Glinluk enerji aliminin protein yiizdesi [medyan(- i i
min-max)] 14.6 (9-22) 14.7 (9-25) 0.98
Giinlik enerji aliminin yag ylzdesi [medyan(- 42.9 (32-60) 40.5 (26-51) 0.03
min-max)] ' ' '
BS’den saglanan enerji (kkal/giin) [medyan(- i 638.1 (101.2-
min-max)] n=78 557.7 (167.3-1120.0) 1798.8) 0.14
BS’den saglanan protein (g/giin) [medyan(min-max)] | 15.4 (5.0-56.4) 17.8 (2.8-96.6) 0.16
Enerjinin BS’den saglanan yiizdesi, [medyan (min- 24.6(9.4-57.4) 28.5(6.0-78.1) 013
max)] 6(9. . 5(6. ) .
Proteinin BS’den saglanan yizdesi, [medyan(- 19.2(5.4-68.6) 30.3(4.9-65.9) 015

min-max)]
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KiSTiK FiBROZIiSLi BIREYLERDE BESIN GUVENLIiGI YETERLI BESLENMEYE ENGEL Mi?

Damla Kocaman', Ceren Ayga YildiZZ, Mine Yiiksel Kalyoncu?, Merve Selguk Balc?, Seyda Karabulut, Neval Metin
Cakar?, Mige Merve Akkitap Yigit?, Eda Esra BaysaF, Fulya Ozdemircioglu?, Burcu Uzunoglué, Gamze Tastan®, Pinar
Ergenekor?, Ela Erdem Eralp?, Yasemin Gokdemir?, Fazilet Karakog?, Blilent Karadag?

"Marmara Universitesi Pendik EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beslenme ve Diyet Birimi, [stanbul

2Marmara Universitesi, Gocuk Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

SMarmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kistik Fibrozis Merkezi, istanbul

GiRIS: Kistik Fibrozis (KF)'li bireylerde beslenme miidahalesi beslenme parametrelerini iyilestirmekle beraber solunum
fonksiyonunun korunmasiyla da yakindan ilgilidir. Son yillarda, KF’li bireylerde yetersiz beslenme dnemli dlgiide azalsa
da sosyal ve fiziksel faktorler hala malnutrisyona sebep olabilmektedir. Gida giivensizligi ve diislik gelir seviyesi yeterli
ve glivenli gida icin 6nemli belirleyicilerdendir. Galigmamiz, merkezimizde takip edilen KF'li yetigkinlerin gida givensizligi
seviyesinin besin alimlari dzerine etkisini incelemeyi amaglamaktadir.

YONTEM: Calisma Marmara iiniversitesi Kistik Fibrozis Merkezi'nde 2023 Nisan ayinda baglamis olup kistik fibrozis
tanisi ile takip edilen 18 yas Gzeri tim hastalar davet edilmistir. Gida givensizligi “ABD HANE HALKI GIDA GUVENLIGI
ANKET MODULU (UG ASAMALI TASARIM)” isimli 12 soruluk uzun form ile taranmistir. Beraberinde alinan 3 glnlik
besin tiiketim kayitlari BeBiS(Beslenme Bilgi Sitemi) isimli program ile analiz edilmigtir. Ayni zamanda hastalarin gelir
seviyeleri sorgulanmistir, demografik 6zellikleri kayit edilmigtir.

BULGULAR: Galismamiza 23 yetiskin hasta katilmis olup 15°i (65.2%) kadindi. Hastalarin ortalama yagi 24.8 +4.17
yildi ve ortanca BMI degerleri 21.1 (19.0-23.8)’idi. 15 hasta (65.2%) modiilatér tedavi kullanmaktaydi. Hastalarin
glnliik ortanca enerji ahmi 2224,9 (1697.0-2711.5 ) kkal/giindii. Enerjinin beslenme soliisyonundan(BS) saglanan
protein ylizdesinin ortanca degeri 26.5 (6.0-78.1) olarak bulunmustur. Besin giivenligine gére gruplar arasindaki enerji
alimlari, beslenme solusyonundan saglanan enerji; karbonhidrat, protein ve yag yiizdeleri arasinda anlaml bir fark
gorilmemistir(p>0.05).

TARTISMA: Bu calisma, 3 giinlik besin tiiketim kaydinin analizinin besin glvenligi ile iliskilendirildigi Glkemizdeki
ilk calismadir. KF hastalarinin yilksek besin 6gesi icerikli beslenmeye uyum kisitliliklarinin besin givensizligi ve gelir
durumu ile iligkisini saptamak igin daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kistik Fibrozis (KF), Besin Giivenligi, Diyet

Tablo 1: Yetigkin KF’li Bireylerin Besin Tiiketim Oriintiileri

Gunliik enerji alimi, medyan (25p-75p) 2224,9(1697.0-2711.5)
e Giinliik enerji aminin karbonhidrat yiizdesi, medyan (min-max) 43.1 (23.0-54.0) | 43.1 (23.0-54.0)

* Glnliik enerji alimmin protein ylizdesi, medyan (min-max) 16.6 (11.0-21.0)

* Ginllk enerji aminin yag yiizdesi, medyan (min-max) 41.2 (32.0-56.0)
BS’den saglanan giinliik enerji (kkal), medyan (min-max)(n=10) 469.3(199.8-570.2)
BS’den saglanan gunliik protein (g), medyan (min-max)(n=10) 23.0(9.9-26.4)
Enerjinin BS’den saglanan yizdesi, medyan (min-max)(n=10) 15.8(7.5-25.8)
Proteinin BS’den saglanan yizdesi, medyan (min-max)(n=10) 20.0(9.1-27.1)
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SAGLIKLI EVLER, SAGLIKLI AKCIGERLER: KiSTiK FIBROZiSLi BIREYLER UZERINDE CEVRESEL ETKILER
Ceren Ayga Yildiz', Merve Selguk Balci', Dilek Kocakaya®, Caner Ginar?, Almala Pinar Ergenekon’, Ela Erdem Eralp’,

Yasemin Gdkdemir', Biilent Karadag’ _
"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Gdglis Hastaliklari Bilim Dali, Istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS: Kistik fibrozis (KF), kalitsal bir genetik hastalik olup, solunum ve sindirim sistemini etkileyerek ilerleyici akciger
hasarina neden olur. Bu ¢alisma, gevresel faktorlerin, dzellikle ev yalitimi ve kiifiin KF ile iligkili solunum saghg tizerindeki
etkisini incelemigtir.

YONTEM: Temmuz-Agustos 2023 déneminde bilgisayar destekli telefon goriismesi (CATI) kullanilarak gerceklestirilen
bu kesitsel anket calismasina 389 kisi katilmigtir. Katiimcilarin demografik 6zellikleri, klinik durumlar ve gevresel
faktorler degerlendirilmistir. Yalitim ve kif varligi, katiimcilarin yanitlarina gére analiz edilmigtir.

BULGULAR: Galisma, yalitiml evlerde yasayanlarin birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim (FEV1) degerlerinin
anlamli derecede yiiksek oldugunu ortaya koymustur (p=0.028). Gok degiskenli regresyon analizi, ev yalitiminin FEV1
seviyeleri izerinde olumlu bir etkisi oldugunu gostermistir (B =5.799, p = 0.035), ancak bu etki FEV1 varyansinin yalnizca
kiiglik bir bolimiind agiklamaktadir (diizeltiimis R2 = 0.220). Ayrica, evde kiif bulunmamasi ile alerjik bronkopulmoner
aspergillozis (ABPA) gortilmemesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir olup, kiifsiiz ortamlarin
ABPA goriilme sikhgini azaltabilecegini gostermektedir.

SONUG: Bu bulgular, yaitimin KF hastalarinin solunum saghgini iyilestirmede onemli bir rol oynayabilecegini
disindirmektedir. Arastirma bazi sinirlamalara ragmen, evde yapilacak Ozellikle yalitim gibi degisikliklerin, KF
hastalarinin yagam kalitesini artirma potansiyeline isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: kistik fibrozis, yalitim, ¢evre
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KiSTIK FIBROZIS TANILI HASTALARDA UST VE ALT EKSTREMITE KAS GUCU iLE ALAN TESTLERININ
KORELASYONU

Ozge Kenis Coskun', Canan Kurt', Evrim Karadag Saygi', Burak Yildiz', Tugce Kiziltepe', Biilent Karadac?, Yasemin
GOkdemir?, Ela Erdem Eralp?, Pinar Ergenekon?

'"Marmara Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

2Marmara Universitesi Cocuk Gégiis Hastalikiari

GIRIS: Kistik fibrozis tanili hastalarda performans 6lgitii olarak kullanilan testlerin hastalarin kas gicii ile iligkisi
bilinmemektedir. Performans 6lgitlerinin uygulanamadigi veya kas giictiniin objektif degerlendirilemeyebilecegi klinik
sartlarda bu testlerin birbiri hakkinda fikir vermesi klinik parametrelerin hizli degerlendirilebilmesi icin bir alternatif
olabilir. Bu ¢aligmada el kavrama giict ile biseps curl testi, quadriceps ve gluetus maksimum kas gucd ile de bir dakika
otur kalk testinin korelasyonunun KF popiilasyonunda incelenmesi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOD: Galismaya KF tanisi ile merkezimizde takipli, klinik olarak stabil, 10 yagindan biyiik hastalar
alinmistir. Hastalarin demografik ve klinik verileri kaydedildi. Hastalarin dominant ekstremitelerinden biseps brachii,
quadriceps femoris ve gluteus maksimus kas glcl dinamometre ile kaydedildi. Hastalara bir dakika otur kalk testi (STS)
ve dominant tist ekstremiteleri ile biseps curl testleri uygulandi. Veriler korelasyon agisindan degerlendirildi.

BULGULAR: Halihazirda devam etmekte olan caligmaya bu analiz yapildigi sirada 32 hasta dahil edildi. Galismaya dahil
edilen hastalarin ortalama yagsi 13.66 (SD:2.78) (minimum 10- maksimum 19) idi. Hastalarin ortalama FEV1 diizeyi
82.00 (SD:24.39) (minimum 33-maksimum 112) idi. Hastalarin biseps curl test sonuglari hand grip gigleri ile anlamli
olarak korele idi (r=0.78p<0.001). Hastalarin quadriceps kas giicli ile STS testleri arasinda da anlamli korelasyon
izlendi (r=0.50,p=0.04). Benzer bir anlamli korelasyon gluteus maksimus kas gticii ile STS testi arasinda da mevcuttu
(r=0.53p=0.02). Hastalarin biseps curl testi ve STS testi sonuglari FEV1 degerleri ile korelasyon gostermemekteydi.

SONUG: KF tanili hastalarda kas glgleri ve performans olgitleri birbiri ile korele olmakla beraber FEV1 ile korelasyonu
klinik olarak stabil hastalarda net degildir. Bu konuda daha ileri diizey galigmalara ihtiyag bulunmaktadr.

Anahtar Kelimeler: alan testleri, kas giici, kistik fibrozis
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KiSTIK FIBROZIS ILE iZLENEN MODULATOR TEDAVi KULLANAN HASTALARIN HASTALIK SIDDETI, ILAG
UYUMU VE YASAM KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

Merve Korkmaz, Yesim Keskin, Yakup Canitez, Nihat Sapan
Uludag Universitesi Gocuk GGglis Hastaliklar Bilim Dali, Bursa

GIiRIS VE AMAG: Kistik fibrozis (KF), yasam siiresi ve kalitesi iizerinde olumsuz etkisi olan kalitsal bir hastaliktir. KF
multisistemik tutulum gdsterdiginden ve ¢oklu ilag kullanimi gerektirdiginden hastalarin modiilatér tedavi uyumlari ve
yasam kalitelerinin degerlendirilmesi amagland.

METOD: Bursa Uludag Universitesi Gocuk Goégiis Hastaliklar Klinigi'nde KF tanisi ile modiilator tedavi kullanan 36
hasta tarandi. Bir aydan kisa stredir modilator kullanan ve 6 yag altindaki hastalar caligmaya dahil edilmedi. 28 hasta
calismaya dahil edildi. 6-11 yas arasi hastalarin ebeveynleri ile, 11 yasin (izerindeki hastalarin kendileri ile Yeniden
Diizenlenmis Kistik Fibrozis Anketi (CFQ-R) ve Morisky ilag Uyum Anketi (MiUA) yiiz yiize veya telefon araciligi ile
uygulandi. Hastalarin boy, kilo, solunum fonksiyon testi (SFT) sonuglari gibi klinik bilgilerine dosyalarindan ulagildi.

BULGULAR: Hastalarin %60 (n: 17)’1 11 yas zerindeydi. Yasa gére bakilan CFQ-R ve MIUA skorlarinda istatiksel
olarak anlaml fark saptanmadi. Hastalar FEV1’e gore akciger tutulumlari ve hastalik siddetleri agisindan hafif, orta ve
agir olarak Uce ayrildi. Hastalarin %92 (n: 26)’sinin SFT kooperasyonu mevcuttu. FEV1’e gore %21(n:6)’i orta, % 11
(n: 3)’i agir olarak siniflandirildr. ilag kullanim siireleri ve hastalik siddetinin MIUA ve CFQ-R parametreleri iizerindeki
etkisine bakildiginda CFQ-R Fiziksel Islevsellik alani orantiliydi; ancak istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p:0.051).
Hastalarin MiUA skorlarinda %82 (n: 23) oraninda orta ve yiiksek tedavi uyumu oldugu gorildi.

SONUG: Galigmamiza dahil olan hastalarin ilag uyumu ve yasam kalitesinin hastalik siddeti ile degismedigi gortlda.
Hastalik siddetinin siniflandirimasinda FEV1 disinda parametrenin kullaniimamasi ve hasta sayisinin az olugu
calismamizin kisithiliklari olup hastalik siddetinin multiple parametrelerle belirlendigi calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fibrozis, Kistik, Modulator, Tedavi, Uyum

Tablo 1.Modiilator kullanan kistik fibrozis tanili hastalarin demografik verileri

Degiskenler .(r:ﬂaBT
Demografik 6zellikler

Yas (yil) * 12.82 + 4.69
Cinsiyet #

K 14 (50
Erkek

BMI 16,82 + 2,68
Kullanilan ilag 27(96)
Trikafta® (eleksekaftor/tezekaftor/ivakaftor) 1(4)
Kalydeco® (ivakaftor)

Tani Ozellikleri
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Ter testi mmol/L 104,07 + 16,81
Solunum fonksiyon testi 26 (92)
FEV1: < %40 3(12)
FEV1: %40-%79 6 (21,4)
FEV1: > %80 17 (60,7)
Fekal elastaz

Dilsik (<200 g/ml) 1o(42)
Normal (>200 g/ml) ’
Gaita sindirim 4(14,3)
Bozuk 24(85,7)
Normal ’
Karaciger hastaligi 8(28,6)
Yaglanma 2(7,1)
Hepatomegali 2(7,1)
Fibrozis 4(14,2)
ABPA 1(3,6)
DM 2(7,1)
Balgam Kiiltiir Giremeleri

p. aeruginosa 1;88?;
S. aureus 7 (25)’
diger mikroorganizmalar

Tedavi Ozellikleri

Dornaz alfa 28(100)
Hipertonik salin 10 (35,7)
Pankreas enzim replasman tedavisi 23(82,1)
Azitromisin kullanimi 10 (35,7)
Multivitamin (A, D, E, K) 23(82,1)
inhale kortikosteroid 10 (35,7)
Oksijen 1(4)
Noninvaziv mekanik ventilasyon 1(4)
Parenteral beslenme 0

Inhale tobramisin 10 (35,7)
Inhale kolistin 2(7,1)

Kisaltmalar FEV1: 1. Saniye Zorlu Ekspirasyon Hacmi ABPA: Allerjik Bronkopulmoner Aspergillozis DM: Diyabetes
Mellitus Veriler ortalama + standart sapma ve n (%) olarak verilmistir.



Tablo 2.

Modiilator kullanan kistik fibrozis tanili hastalarin hastalik siddeti, ilag uyumu ve yasam kalitesi
sonuglari

HAFIF ORTA AGIR P- va-
Parametre n:17 n:6 n: 3 lue
MiUA 1.0 (0-4.0) 0.5 (0-3.0) 1.0 (0-1.0) 0.245
. o 165.0 (38.0- 65.0 (35.0- 205.0 (42.0-
llag kullanim siiresi 7200) 138.0) 330.0) 0.051
CFO-R 7882+2366  |67.16+1841 |47.00+31.00 | 0.097
Fiziksel Islevsellik D T R '
CFQ-R

74.53 + 20.04 59.75+19.72 58.00 + 22.11 0.168
Canlilik
GFO-R 0.83 (0.04-16.48) | 0.69 (0.04-8.00) | 0.83 (0.28-16.48) | 0.252
Duygusal iglevsellik ' ' ' ' ’ ’ ' ' ' '
CFQ-R
Seslenme bozukiuklar | 880 (0-100.0) 52,5 (0-100.0) | 83.0(66.0-100.0) | 0.125
CFQ-R ] 60.5 (22.0- ]
Tedavi viki 88.0(22.0-1000) | g 77.0 (0-88.0) 0.281
CFQ-R
Saiik algs 77.0 (22.0-100.0) |55.0 (55.0-77.0) | 66.0 (33.0-88.0) | 0.221
CFO-R 79.47+2658 | 47.83+3025 |48.00+2211 | 0.051
Beden Gorlinimii T DA T '
?;EI'R 100.0 (0-100.0) | 33.0 (0-100.0) | 66.0 (33.0-100.0) | 0.095
CFQ-R 100.0 (66.0- 775 (55.0- ]
Solunum bulgulan 100.0) 100.0) 88.0(28.0-100.0) | 0.110
CFQ-R 100.0 (66.0- 83.0 (22.0- 100.0 (86.0- 0.418
Sindirim Bulgulari 100.0) 100.0) 100.0) '

Kisaltmalar: FEV1: 1. Saniye Zorlu Ekspirasyon Hacmi, MIUA: Morisky /lag Uyum Anketi, CFQ-R: Yeniden Diizenlenmis
Kisitik Fibrozis Anketi Siddet gruplari hastalarin FEV'1 sonuglarina gére belirlenmistir. Veriler ortalama + standart
sapma ve ortanca (minimum-maksimum degerler) olarak verilmigtir.
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KiSTIK FIBROZIS TRANSMEMBRAN REGULATOR PROTEIN (KFTR) GENINDE MUTASYONU OLAN
PANKREATITLi HASTALARIN iNCELENMESi: TEK MERKEZ DENEYIMi

Suat Savas', Sevgi Pekcan', Asli imran Yilmaz:, Gékgen UnaF, Hanife Tugige Caglar, Fatih Ercan’, Fatma Nur Ayman',
Bahar Ece Aydogar', Aylin Yiicel

"Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi /Konya,Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Cocuk Gogiis
Hastaliklari BD

2Konya Sehir Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD, Gocuk Géglis Hastaliklarr BD

3Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Gocuk Sagligi ve Hastaliklart ABD, Cocuk Gégiis Hastaliklari BD
“Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi /Konya,Gocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Gocuk Gastroenteroloji
BD

Pankreatit;metabolik, obstruktif,ilac,enfeksiyongibicesitlidurumlarabaglimeydanagelenpankreasinsterilinflamasyonudur.
Klinik,laboratuarvegorintilemeyontemleriiletanisikonulup bubulgularlaakut, akutrekirrenvekronik olarak siniflandirilir.
Pankreas, CFTR proteinin islev bozuklugundan etkilenen ana organlardan biridir.

Bu caligmada KFTR mutasyonu olup pankreatit gegiren hastalardan KF ve KFIB tanisi alan hastalarin klinik ve laboratuar
ozelliklerini kargilagtirmak amaglanmigtir.

MATERYAL-METOD: CFTR geninde en az bir alelde mutasyona sahip hastalar incelendi. Hastalar kistik fibrozis ve KFTR
iligkili bozukluk/hastalik (KFIB) olarak iki gruba ayrildi.

BULGULAR: Galismamiza merkezimizde takipli 13 KF hastasi, 8 KFTR iligkili bozukluk/hastalik (KFIB) tanili hasta dahil
edildi. Pankreatit gegiren KF hastalari merkezimizde takipli tim KF hastalarinin %8,7’sini olusturmaktadr.

Toplam atak sayisi KF olanlarda 2,76+1,58 (min:1,max:7), KFIB olanlarda 9,12+7,18 (min:2,max:17 ) olarak izlendi.
Aradaki fark istatiksel anlaml bulunmadi.(p=0,076)

Ortalama yatis giinii stiresi KF olanlarda 11,43+8,81 giin (min:1,max:31,5), KFiB olanlarda 3,37+1,19 giin
(min:1,5,max:5,1) olarak izlendi. Aradaki fark istatiksel anlamli bulundu.(p=0,025)

Mutasyonlari incelendiginde KF’de en sik 5 alelde F508del ve G85E goriildli. KFIB olanlarda 2’ser alelde L568F VE
G85E mutasyonlari gériildi. Her iki grupta en sik toplamda 7 alelde olan G85E mutasyonu izlendi.

Ortalama yatis siirelerine baktigimizda KF hastalari daha az sayida atak gegirmelerine ragmen ortalama yatis siireleri daha
uzunolmustur.Bufarkistatikselolarakdaanlamlibulunmustur. KFhastalarindabirdengoksistemtutulumuolmasivebuyime-
beslenme geriliginin daha fazla olmasindan dolayi ataklarin daha agir gectigi ve yatis giin sayisinin arttigi gorilmektedir.
Calismamizin daha biyik poptlasyon ile yapiimasi halinde istatiksel olarak anlaml verilerin daha da artacagini
dastinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: CFTR disfonksiyonu, kistik fibrozis, Kistik Fibrozis Transmembran Regdlatuar (KFTR) iligkili
bozukluk/hastalik (KFIB), pankreatit

Hastalarin ortalama yatii giin sayisi

TANI | Ort.zstd. Minimum Maksimum | Median | p degeri
KF 11,4348,81 1 31,5 10 0=0,025
KFIB |3,37+1,19 1,5 51 3,2




3S-13

KiSTIK FIBROZIS HASTALARINDA MEZENKIMAL KOK HUCRE UYGULAMASI KULLANILARAK LENFOSIT
PROLIFERASYONU VE SITOKIN YANITLARININ DEGERLENDIRILMESI

Halime Mualla Vatansever', Sabriye Senem Kilig?, Zeynep Tunca?, Can llgin®, Tung Akkog?, Semiha Emel ErylikseF,
Sehnaz Olgun Yildizel#

'Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Temel Tip Bilimleri, Istanbul

Sistanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali, istanbul

“Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastalikiari Ana Bilim Dali, [stanbul

Kistik fibrozis (KF), dncelikle akcigerleri etkileyen, otozomal resesif gegisli bir multisistem hastaligidir. Mevcut tedaviler
mortalite ve morbiditeyi azaltmakta ancak yalnizca sinirli bir hasta poptlasyonuna fayda saglamaktadir. Mezenkimal kok
hiicrelerin (MSC’lerin) inflamasyonu baskiladigi ve kronik hava yolu hastaliklarinda hava yolunun yeniden sekillenmesini
azalttigi rapor edilmigtir.

Bu calisma, KF hastalarindan alinan periferik kan 6rneklerinde lenfosit proliferasyonunu ve MSC uygulamasina verilen
sitokin yanitlarini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Calismaya KF tanisi alan 20 hasta ve 20 saglkh kontrol grubu dahil edildi. Periferik kan mononikleer hiicre
(PBMC) izolasyonu igin hem hasta hem de kontrol gruplarindan periferik kan Grnekleri toplandi. izolasyonun
ardindan PBMC’lerde proliferasyon tamimlandi ve bunlar daha sonra dig folikillerinden (DF-MSC) tiretilen
mezenkimal kok hiicrelerle birlikte kilttrlendi. Sitokin analizleri i¢in hiicre kaltiri stipernatanlari kullanildi.
KF grubundaki CD3 ve CD28 antikoru (CD-mix) karnigimiyla uyarilan popilasyona MSC uygulanmasi, lenfosit
proliferasyonunu Onemli Olgiide azaltti. Baslangic sitokin seviyeleri, kontrollere kiyasla KF grubunda [L-23
seviyelerinin 6nemli Olglide diisiik oldugunu gosterdi. MSC uygulamasi sonrasi KF grubunda TNF-o, IL-8 ve IL-
23 dizeylerinde anlamh azalma, IFN-o2, MCP-1, IL-12, IL-18 ve IL-33 diizeylerinde ise anlaml artig gd6zlendi.
MSC uygulamasi KF hastalarinda T hiicresi proliferasyonunu azaltti. Baslangigtaki sitokin diizeyleri KF hastalari ile saglikli
kisiler arasinda farklilik gésteriyordu. Sonuglar, KF hastalarinda MSC uygulamasinin dncelikle inflamasyonu baskilamayi
ve gevresel homeostaziyi saglamayi amagladigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kistik Fibrozis, Mezenkimal kok hiicre, sitokin
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MODULATOR KULLANIMININ KiSTiK FIBROZISLi HASTA VE EBEVEYNLERINDE DEPRESYON, KAYGI VE
PSIKOSOSYAL ETKILENIMINE ETKiSi

Hande Yetisgin', Sule Selin Akyan Soydas', Sati Ozkan Tabakgr’, Isil Bilgic', Meltem Kiirtiil Cakar', Gamze Akga Ding',
Ayyiice Aktemur Unlii", Gelebi Yildinm', Muhammet Ali Getin', Gékgen Dilsa Tugcu', Dilber Ademhan TuraP, Sanem
Eryilmaz Polat', Giilser Senses Ding®, Esra G6p?, Giizin CineF

'"Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gocuk Géglis Hastaliklarr Klinigii, Ankara

?Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari Klinigi, Ankara; Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Cocuk
Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Gogiis Hastaliklar Bilim Dali, Ankara

SAnkara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglgi ve Hastaliklari Klinigi, Ankara

GIRIS: Kistik fibrozisli hastalarda modiilator tedavilerin psikososyal durum iizerinde etkileri net degildir. Son donemde
yapilan bazi caligmalarda modilatér kullanan hastalarda kaygr ve depresyon sikligi agisindan celiskili sonuglar
bildirilmistir.1,2,3 Galismamizda modlator kullaniminin hastalarin ve bakim verenlerinin depresyon, kaygi ve psikososyal
durumlarinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

MATERYAL-METOD: Calisma Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Gocuk Gogis Kliniginde Haziran 2024- Agustos 2024
arasinda prospektif olarak yirataldi. Hastalarin demografik ve klinik bulgulari, solunum yolu mikrobiyolojik sonuglari ve
modiilatér tedavi kullanimlari degerlendirildi. Hastalara yas gruplarina uygun Kistik Fibrozis Yasam Kalitesi Olcedi(CFQ-R),
Glicler ve Guglukler Anketi(GGA), 6-17 Yas Gocuk ve Ergenler igin Depresyon Olcegi, Kaygi Bozukluklari szildirim
Olgegi(KAY-BO) uygulandi. Bakim verenlere ise Beck Depresyon Olgegi(BDO), Zarit Bakici Yiik Olgegi(ZBYO), Yaygin
Anksiyete Bozuklugu 7 Maddeli dlcegi (YAB-7) ve Diinya Saghk Orgti Yasam Kalite Olcegi-Kisa Formu(WHOQOL-
BREF) uygulandi. Karsilagtirmalar modiilatér kullanim durumu (moddalator alan(Grup1) ve modilator almayan(Grup2))
tzerinden yapild.

BULGULAR: Calismaya 22 hasta dahil edildi, %37,5’i Grup2, %62,5’i Grup1 de yer almaktaydi. Gruplar arasinda yas,
cinsiyet, solunum yolu kolonizasyonu ve pankreatik yetmezlik durumlari agisindan anlamli farklilik saptanmadi. Gruplar
arasinda tim alanlarda CFQ-R skorlarinda, GGA, depresyon 0lgek skorlari agisinda anlamli farklihk yoktu. KAY-BO skor
ortalamalan Grup1 de 17,11 ve grup2 de 28,16 idi ve gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptandi(p=0,034).
Grup1 ve Grup2’nin bakim verenlerinin BDO, ZBYO, YAB-7 ve WHOQOL_BREF skorlari karsilastiriidiginda, gruplarin
bakim verenleri arasinda anlamli fark saptanmadi.

SONUC: Modlator kullanmayan hastalar kullananlara gore anksiyete agisindan risk altinda olabilir. Daha genis
orneklemler tzerinde yapilacak longtidiinal caligmalar bu konuda daha aydinlatici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: kistik fibrozis, anksiyete, depresyon, modiilator
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KiSTiK FiBROZIS HASTALARINDA PSODOBARTTER SENDROMU: 10 YILLIK TEK MERKEZ DENEYiMi
Secahattin Bayav, Mahmut Turgut, Mukaddes Adirtici, Esin Gizem Olgun, Emine Semra Kiigiik Oztiirk, Seyhan Gelik

Mertese, Merve Nur Tekin, Fazilcan Zirek, Gizem Ozcan, Nazan Gobanoglu
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Gdglis Hastaliklar Bilim Dal Ankara

Pstdo-Bartter sendromu (PBS), hiponatremik, hipokloremik metabolik alkalozla karakterize, kistik fibrozisin (KF) bilinen
bir komplikasyonudur.

2014-2024 yillar arasinda KF tanili 40 hastadan, PBS gelisen 14 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Bagvuru semptomlari,
demografik verileri, tedavileri, genetik ve ter testi sonuglari kaydedildi.

Hastalarin %64,3’0 erkekti. Ortalama yas; KF tamisi alanlar icin 2,59+1,3 ay (1-5), PBS icin ise 6,71+4,34 ay (2-
17) idi. En sik gorilen semptomlar; beslenme bozuklugu (%45), terleme (%35), kusma (%15), ve ishaldi (%5).
Bes hastada takip sirasinda tekrarlayan PBS atagi gortldi. PBS bagvurularinin %38’i yaz mevsiminde gerceklesti.
Ortalama sodyum, potasyum ve klor degerleri sirasiyla 128,52+3,44 meg/L (123-130), 3,13+0,39 meq/L (2,4-4) ve
75,95+10,39 meq/L (58-98) idi. Ortalama pH ve bikarbonat degerleri sirasiyla 7,56+0,07 (7,46-7,75) ve 37,024+7,21 (20-
50) olarak saptandi. intravendz sivi tedavisi sonrasi elektrolit bozuklugu ve kan gazi anormallikleri 1-4 giin iginde diizeldi.
Hastalarinyarisinda PBS atag ilk belirti olarak ortaya ¢ikti. Bu hastalar ter testiyle KF tanisi aldi. Bunlardan altisi yenidogan
tarama programina dahil edilmemisti. Bir hastada yenidogan tarama testi pozitif olmasina ragmen ter testi normaldi.

Hastalarin terde klor diizeyi ortalamasi (minimum-maksimum), birinci ter testi igin 73,33+19,01 mmol/L (28-92), ikinci
ter testi igin ise 75,01+21,48 mmol/L (22-102) idi. Genetik degerlendirmede en sik goriilen varyant F508del olup, en
az bir F508del varyanti igeren beg hasta (%35,7) tespit edildi (bir hastada F508 del homozigot, d6rt hastada F508del
heterozigot).

Calismamizda, 6zellikle yenidogan tarama programlarina dahil edilmemis hastalarda, PBS bulgularinin KF tanisi igin
kritik bir ipucu olabilecedi ve PBS’nin sicak aylarda oldugu kadar soguk aylarda da sik gériilebildiginin akilda tutulmasi
gerektigi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Psodobartter, Kistik fibrozis, Ter testi, Dehidratasyon
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AEROALERJEN DUYARLILIGININ KiSTiK FiBROZiS KLINiGINE ETKILERI
Bahar Girgin Dindar', Gékgen Kartal Oztiirk!, Handan Duman SenoP, Ece Halis', Ece Ocak’, Fevziye Goksiier', Atacan

Oguitgii", Kiibra Ozkaya', Figen Giilen’ _
'Ege Universitesi, Gocuk Gdglis Hastaliklar Bilim Dall, Izmir
2Ege Universitesi, Gocuk Alerji ve Immunoloji Bilim Dali, [zmir

GiRIS: Kistik fibrozis(KF)tanil hastalarda alerjenler gibi gevresel faktorlerin akciger fonksiyonlarini etkiledigi bilinmesine
ragmen,alerjen duyarlihgi/atopi ile akciger fonksiyonu arasindaki iliski net degildir.Bu ¢alismada KF tanili hastalarda
aeroalerjen duyarlihginin klinik ve akciger fonksiyonu (izerine etkilerini belirlemeyi amagladik

MATERYAL-METOD: EUTF Gocuk Gégiis Hastaliklari Kliniginde takipli 143 hastanin dosyalari incelendi. 6 yas alti ve
ABPA tanili hastalar calisma disi birakildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, radyoloji, mikrobiyoloji, spirometri, deri
prick testi (DPT) sonuglari, spesifik aspergilus fumigatus (AF)IgE ve eozinofil sayisi(AES) kaydedildi. AES=470/uL
olmasi eozinofili, TIgE=77.7 IU/mL olmasi yiiksek olarak tanimlandi(1,2).Hastaligin ciddiyeti icin Modified Shwachman-
Kulczycki skoru(MSKS), atopi ve astim 6ngoriilmesi icin modifiye astim prediktif index(MAPI) hesaplandi.

BULGULAR: DPT yapilan 59 hastanin 27°si(%45,8) erkek, yaslari 152(67-311)ay ve VKiz skorlari -0,8(-3,2-(2,4) idi.
Demografik ve laboratuvar verileri Tablo1’de g6sterilmistir. Aeroalerjen duyarliigi(AD) 24(%40,7) hastada gortlirken,
en yaygin duyarhhklar kiif mantarlari 14(%25,4), polen 8(%13,6), ¢imen 5(%8,5) ve ev tozu akarlari 5(%8,5) idi.
Polisensitizasyon 8(%13,6) hastada mevcuttu. AD daha ileri yaglarda gériilmekteydi.Bu hastalarda VKiz ve MSKS daha
diisiik, ter testi daha yiiksek ve brongektazi varligi, bakteriyel kolonizasyon, pulmoner atak, iV antibiyotik kullanim
siiresi, MAPI pozitifligi daha sik iken (p<0.05), total IgE ve AES diizeyleri benzerdi (p>0.05). AD olan hastalarda solunum
fonksiyon testleri daha diisiik iken istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Aspergillus fumigatus duyarliigi olanlarda
ise FEV1 anlamli olarak daha dugik saptandi(p:0.034)(tablo2)

SONUG: KF hastalarinda inflamasyon, brongektazi, kolonizasyon varligi ve sik enfeksiyonlarin aeroalerjen duyarlihgi riskini
arttirdigi distindiliirken,atopi ile iligkili KF fenotipinin 6zellikleri,hastalik izerine etkileri henliz net aydinlatilamamistir. Bu
konuyla ilgili tani ve tedavi yontemleri geligtirebilecek ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: aeroalerjen, aspergillus, atopi, duyarllik, Kistik fibrozis




Tablo 1: Aeroalerjen duyarliligi olan ve olmayan hastalarin karsilastirnimasi

Tiim Aeroalerjen Aeroalerjen P
hastalar duyarhhg pozitif duyarhhg degeri
{N: 59) (N:24) negatif (N:35)

Demografik dzellikler

Yas, ay 152(67-311) 191.5 (85-295) 119 (67-311) 0.02

VEKl-zskor -0,59£1,43 -1.13£1.39 022+ 1.36 0.01

Kiz/Erkek 3227 14/10 18/17 0.39

MSKS TH35-1000 65 (35-85) 80 (35-100) 0.02
Radyolojik dzellikler

Brongektazi, N (%) 28(47.5) 15(62.5) 13(37.1) 0.04
Laboratuvar dzellikler:

Eozinofili, N (%) 19(32.2) 11(45.8) 8(22.8) 0.05

T.IgE vitksekligi, N 31(52,5) 15 (62.5) 16 (45.7) 0.15
(%)

Ter testi, mmol/] 88(23-142) 100({37-128) T8(23-142) 0,01
Klinik dzellikler

Kolonizasyon 31(52,5) 19(79.1) 12 (34.2) 0.01
varligy, N (%)

Pulmoner atak 2(0-8) 2.5(1-T) 1{0-8) 0,01
sikhiz

Iv antibiyotik tedavi 20(0-82) 29.5(10-78) 1{0-82) 0,004
siiresi,giin

MAP] 23(39) 22(9L6) 1(2.8) <0.05

Nazal polip, N (%) 13(22) 5(20.8) 7(20) 0.59

Kiiltir  Aspergillus 16(27,1) 11{68,8) 5(31.3) 0,009
spp varhi, N (%)
Spirometri, N N=22 N=32

FVC, % 80(31-116) 77.5(34-104) 83 (31-11%8) 0.24

FEV. % 87(28-135) 81.5 (28-106) 89 (37-135) 0.09

FEVI/FVC 109{47-118) 108.5 (47-118) 110 (81-117) 0.63

PEF 80,5(26-119)

MEF:s.75, %o B8.5(18-117) 82 (20-171) 91 (18-167) 0.46




Tablo 2: Aspergillus fumigatus duyarlihgina gore hasta gruplarinin karsilastirnimasi

Aspergillus duyarhl Aspergillus P
pozitif duyarhhg negatif | degeri
(N:12) (N:35)
Demografik dzellikler
Yas, ay 168(86-262) 130(67-295) 0,235
VKlzskor -1,22 +1,53 -0,34 +1,35 0,021
Kiz/Erkek /5 25/22 0.504
MSKS 65(35-80) T5(35-100) 0.005
Radyolojik dzellikler
Bronsektazi, N (%) 10{35.7) 18(64.3) 0.006
Laboratuvar dzellikleri
Eozinofili, N (%) 9(47.4) 10{52,6) 0,001
T.IgE vyiksekligi, N (%4) 10{32.3) 21(67,7) 0,017
Ter testi, mmol/l 107(86-122) T9(23-142) 0,006
Klinik ozellikler
Kolonizasyonvarligi, N (%) 12(20,3) 47(79,6) 0,089
BDE, N (%a) 3(37.5) 5(62,5) 0,309
MAPI, N (%) 11{47.8) 12(52,2) 0,001
Nazal polip, N (%) 5(38.5) 8(61.5) 0,078
AR semptom varhigl, N (%) 6(46,2) 7(53.8) 0,017
Ailede atopi varhg, N (%) 5(38.5) 8(61.5) 0.078
Solunum fonksiyon testleri N=12 N=47
FVC, % 69(39-104) 83 (31-118) 0.076
FEV, % T8(28-94)) 89 (37-135) 0.034
FEVI/FVC 108.5 (47-118) 110 (R1-117) 0.747
MEF:s.7¢ %0 80(34-170) 86 (18-171) 0.599
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KiSTIK FIBROZiS VE AKCIGERIN KRONiK BAKTERIYEL KOLONiZASYONU
Didar Agca Cengiz, Abdurrahman Erdem Basaran, Bettil Bankoglu Parlak, Irmak Tanal Sambel, Aysen Bingdl

Akdeniz Universitesi Hastanesi, Cocuk Gagiis Hastaliklar BD, Antalya

GiRIS:Kistik Fibrozis(KF), kronik inflamasyon ile seyreden multisistemik bir hastaliktir. KF hastalarinda gelisen kronik
akciger kolonizasyonu artmig havayolu inflamatauar yaniti ile iligkilidir.Bunun sonucunda akciger fonksiyonlarinda ve
nutrisyonel durumda kétilesme gibi olumsuz klinik sonuglar gérilmektedir.Calismamizda KF tanili olgularimizin kronik
kolonizasyon durumlarini tespit etmeyi ve bu durumun klinige yansimalarini degerlendirmeyi amagcladik.

MATERYAL VE YONTEM: 1 Temmuz 2023-1 Temmuz 2024 tarihleri arasi Akdeniz Universitesi Cocuk Gégiis Hastaliklari
polikliniginde takipli KF tanili olgularin verileri retrospektif incelendi.Son 1 yil igerisinde kronik bakteriyel akciger
kolonizasyonu olan ve olmayan olgular demografik Gzellikleri,antropometrik dlgiimleri,solunum fonksiyon test(SFT)
sonuglari,komorbiditeleri,ortalama trombosit hacimleri(OTH) ve ndtrofil lenfosit orani(NLO) degerleri agisindan
kargilastirildi.

BULGULAR: KF tanih 33(%43.4)0 kiz, 43(%56.6)’0 erkek 76 olgunun 25(%32.9)‘inde kronik bakteriyel
kolonizasyon mevcuttu.Olgularin yas ortalamasi 9.79+6.13 yildi.Kronik bakteriyel kolonizasyonu olan ve
olmayan guruplar kargilastinldiginda; yas ve cinsiyet acgisindan gruplar arasi istatistiksel anlamli farliik yokken
(sirasiyla p=0.58; p=0.36) boy ve viicut agirhgi SDS’lerinde kronik kolonizasyonu olan grupta istatistiksel
olarak anlamh dugiklik mevcuttu (sirasiyla -1.34+1.81 vs -0.42+1.45,p=0.019; -1.12[-5.5-0.57] vs -0.53[-
3.87-2.35] p=0.038).SFT vyapabilen 53(%69.7) olgu kargilastinidiginda kronik kolonizasyonu olan olgularin
zorlu vital kapasite(%FVC) ortalama degeri kronik kolonize olmayan olgulara gore istatistiksel anlamli diisik
saptanirken,1.saniye zorlu ekspiratuar vollimii(%FEV1) ortalama degerinde istatistiksel anlamli olmayan disuklik
mevcuttu(sirasiyla 71.48+26.14 vs 86.34+14.64, p=0.02; 78.57+29.69 vs 92.97+15.55, p= 0.051).(Tablo 1)
Kolonize mikroorganizmalar incelendiginde en sik kolonize mikroorganizma MSSA olup 14(%48,2) olguda
mevcuttu(Tablo 2).

TARTISMA: Bulgular kronik kolonizasyonun beslenme durumu,solunum fonksiyonlari ve hastane yatis siireleri gibi klinik
parametreler (izerinde olumsuz etkiler yarattigini gostermektedir.Bu olgularin beslenme destegi ve klinik seyir agisindan
yakin takibi gerekmektedir. Galismamiz,literatirdeki benzer ¢alismalarla uyumlu olup,kronik bakteriyel kolonizasyonun
hastalik yonetiminde 6nemli parametre oldugunu vurgulamaktadir

Anahtar Kelimeler: Kistik fibrozis,kronik kolonizasyon, Solunum fonksiyonu

Tablo 1.Kronik bakteriyel kolonizasyonu olan ve olmayan olgularin demografik, laboratuvar ve klinik dzelliklerinin
karsilastiriimasi.

" Kronik bakteriyel kolonizasyonu | Kronik bakteriyel koloni-
Degigkenler var (n=23) zasyonu yok (n=51) P
Yas (yil), ortalama+SD 10.32+5.64 9.53+6.39 0.580
Cinsiyet,
Kadin n(%) ?6(3('221) 3‘7‘ EZ?; 0.361
Erkek n(%)
Boy(cm) 131£31.76 128+35.28 0.767




Boy SDS -1.34+1.81 -0.42+1.45 0.019
VA(kg)* 28(5-65) 24(5-78) 0,786
VA SDS* -1.12(-5.5-0.57) -0.53(-3.87-2.35) 0,038
VKi(kg/m2)* 15.8(12.9-22.5) 15.7(11.5-24.8) 0,834
VKi SDS* -0.92(-4,56-0.97) -0.73(-4.29-1.82) 0,333
%FEV1 78.57+29.69 92.97+15.55 0.051
%FVC 71.48+26.14 86.34+14.64 0.025
NLR* 1.42(0.24-3.05) 1.11(0.36-4.90) 0,122
OTH (f/L) 10.15+0.95 9.9+1.15 0.566
Son bir yil igerisindeki hastane yatis giini* | 12(0-75) 0(0-29) 0.002
Bronkoskopi uygulanim varligi n(%) 11(%44) 5(%9) 0.001
Pankreatik Yetmezlik n(%) 23(%92) 39(%76) 0.125
Mekonyum lleus n(%) 3(%12) 3(%6) 0.388
Pstdobatter n(%) 3(%12) 3(%6) 0.388
Diyabet n(%) 1(%4) 1(%2) 1.00
Karaciger Hastaligi n(%) 6(%24) 6(%12) 0.193
Modiilator tedavi n(%) 3(%12) 9(%17.6) 0.740
YDTP 10(%40) 29(%56.8) 0.167
Ter testi(mmol/L)* 81(19-120) 73(16-108) 0,069
Genetik Mutas

Homozigot delS08F (%) 4(%16) 5(%10)

Heterozigot del508F n(%) ?g(/) 5)2) gg(/) % 0699
Diger n(%) ° °

VA, viicut agirhigi; VKI,viicut kitle indeksi: YDTPyenidogan tarama programi; NLR,nétrofil lenfosit orani; OTH,ortalama

trombosit hacmi *median (min-max) degerleri sunulmustur

Tablo 2.Kronik kolonizasyonu olan mikroorganizmalar

Mikroorganizma Siklik n(%)
Stafilococcus aureus 10(%13.2)
Pseudomonas aeruginosa 6(%7.9)
Klebsiella pneumoniae 3(%3.9)
MSSA+ Pa 3(%3.9)
MSSA+ Escherichia coli 1(%1.3)
Escherichia coli 1(%1.3)
Acinetobacter baumannii 1(%1.3)

MSSA, Metisilin sensitif stafilococcus aureus, Pa, Pseudomonas aeruginosa
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TURKIYE'DE COCUKLUK GAGI INTERSTISYEL AKCIGER HASTALIKLARINDA METABOLIK NEDENLERIN
SIKLIGI, TANI VE TEDAVi YONTEMLERININ DEGERLENDIRILMESi: ULUSAL KAYIT SISTEMi VERILERININ
ANALIZi

Merve Selguk Balci', Fazilcan Zirek?, Handan Kekeg®, Melih HangiiF, Gékgen Kartal Oztiirké, Burcu Gapraz YavuZ,
Giilay Bilgin’, Beste Ozsezen?, Aysen Bing6, Mina Gharibzadeh Hizal", Azer Kilig Baskan', Ali Ozdemir', Tugba
Ramasli Giirsoy™, Nazan Cobanogl?, Tugba Sismanlar Eyiipoglu®, Nagehan Emiralioglué, Ahmet Cevdet Ceylan™,
Berna Oguz’, Diclehan Orhan', Ayse Ayzit Kiling"', Saniye Girit’, Sevgi Pekcan', Giizin Cinel®, Ebru Yalgin®, Nural
Kiper®, Yasemin Gdkdemir’

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk G6iis Hastaliklari Bilim Dali

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Godiiis Hastaliklari Bilim Dali

SGazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklari Bilim Dali

‘Cengiz Gdkgek Cocuk Hastanesi, Gocuk Gagiis Hastaliklar Bilim Dali

5Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Ggiis Hastaliklari Bilim Dali

SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gdgiiis Hastaliklar Bilim Dali

7[stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklari Bilim Dali

8Sanliurfa Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Gogls Hastaliklari Bilim Dali

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklari Bilim Dali

"Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Gogls Hastaliklari Bilim Dali

""Cerrahpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gdgiis Hastaliklari Bilim Dali

2Mersin Sehir Hastanesi, Cocuk Gogts Hastaliklar Bilim Dali

15Sami Ulus Gocuk Hastanesi, Gocuk Gagiis Hastaliklar Bilim Dali

"Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali

'SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali

'SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali

"”Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dali

"8Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk GOgls Hastaliklari Bilim Dali

AMAG: Bu calismada Tiirkiye Gocukluk Gagi interstisyel Akciger Hastaliklari (chILD) kayit sistemindeki veriler incelenerek,
metabolik nedenlerin sikhgi, klinik ve laboratuvar Ozellikleri ile uygulanan tedavi yontemlerinin degerlendiriimesi
amaglanmugtir.

YONTEM: Ajustos 2024’e kadar kayit sistemine dahil edilen, metabolik hastalik tanisi konmus cocuk hastalar retrospektif
olarak incelenmigtir.

SONUCLAR: Galismaya 31 hasta dahil edilmistir, tim olgular iginde siklik % 4,2 olarak belirlenmistir. Hastalarin %58,1i
(n=18) erkek olup, ortanca yas 8,0 (5,2-15,2) yildi (Tablo 1). En sik ILD’ye neden olan sinif lizozomal depo hastaliklariydi
(LDH) (n=24, %77,4) en sik alt tip Nieman Pick’ti (n=15, %48,3) (Tablo 2). Sitokrom- ¢ oksidaz eksikligi tanisi olan bir
hasta solunum yetmezligi tanisi ile yagamini yitirmisti. Solunum bulgularinin baglama yasi 2,4 (0,6-6,8)’ yil idi. En sik
basvuru sikayeti oksuriiktli (%48,3, n=15). 27 hastaya akciger bilgisayarli tomografisi cekildi, en sik patolojik bulgu
interseptal kalinlasmalardi (%66, 6, n=18). Sekiz hastaya tanisal flexible bronkoskopi (FOB) yapilmigti. LDH bulunan 4
hastada lipid yikli makrofajlar tespit edilmigti (Tablo 1). Tedavide, bir Gaucher hastasina akut alevlenme déneminde
pulse steroid tedavisi uygulanmig, 4 hasta inhale kortikosteroid ve 4 hasta enzim replasman tedavisi (ERT) almisti. ki
hasta siirekli oksijen, 2 hasta noninvaziv mekanik ventilasyon ve 3 hasta invaziv mekanik ventilasyon destegi aliyordu.
ERT alan hastalarin higbiri solunum destegi almamisti.
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SONUG: Metabolik hastaliklar sik akciger enfeksiyonundan ILD’ ye kadar genis bir yelpazede solunum sistemi tutulumu
yapabilmektedir. Gogunlukla semptom ve bulgular nonspesifik olsa da LDH’lerde bronkoskopik incelemeler ile spesifik
depo hicrelerinin gortilmesi taniya yardimcidir. ERT, metabolik hastalik iligkili akciger tutulumunu azaltarak mortalite ve
morbiditeyi azaltmada etkili bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: metabolik hastaliklar, intertisyel akciger hastaligi, Nieman Pick, cocuk, Lizozomal depo hastaliklari

Tablo 1: Hastalann demografik, klinik ve laboratuvar bulgulan

Hasta savis [ 31 (% 100)

Oliim, n (%) 1 (% 3,2)

Cinsivet, erkek, n (%) 18 (58.1)

Yag, ortanca (25.-75. persantil) 8,0105.2-152]

Sikavet baglama vagi, ortanca (25.-75. persantil) 2.4 (0,6-6,5)

En sik solunum sistemi sikayeti, dksiiriik 15 (%48.3)

Crzgegmis |

Yenido@an yogun bakim yatig Gykiisil, n() 3 (Yal6d)

Tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonu Gykiisi, n(%o) | 11 {*%35,5})

Tekrarlavan kulak enfeksivom, ni%s) I (% 3,2)

Aspirasyon pnémonisi ykiist, n{%) 3(%9.7)

Fizik muayene bulgular, n (%) [

Apirlik, 2 skom, ortalama (= 55) | -1LE (=1,5)

Bay, z skoru, ortlama (= 55) | -3,5(x2,2)

(omak parmak 2 (% 6,5)

G gtis duvan anomalisi, Pektus carinatum 6 (%0l94)

En sik bronkoskopi bulgusu, n=8 |
Makroskopik bulgu Mormal, n= 4 [%50)
Bronkealveoler lavaj, killtiir | Mormal, n= 4 (%50)
Bronkoalveoler lavaj, sifoloji Lipid witklii makmofaj, n= 4 (% 50)

Akciger bilgisayarh tomografi bulgusu (en sik), n=27 | Interseptal kalinlagma, n=18 (%66, 6)

Pulmoner hipertansiyon, n (%) I (% 3,.2)

Solunum destek tedavisi, n (%) |

Oksijen | 2 (% 6,5)

Noninvaziv mekanik ventilasyon | 2 (% 6,5)

invaziv mekanik ventilasyon 3 (9T}

Solunum sisternine yonelik diger tedaviler, n (%) |

Pulse steroid | (% 3.2)

Inhale steroid 4 (% 12.9)

Enzim replasman tedavisi, n (%) 4 (% 12.9)

Tablo 1: Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar bulgulari
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Tablo 2

Tablo 2 : Ulusal Tirkiye ILD Kayit Listesinde Yer Alan Metabolik Hastahklarn Tam
Sikhiklari, Yas Dagihinu ve Sikayet Baslangic Yas

Sitokrom C Eksikligi

Tani Hasta savisi. n Yag, vl Sikayet baslangig vagivil
") Ortanca. (min.-max) Oirtanca, (min-max)
Lizozomal Diepo Hastahklan 24 (% 77.4) 8.5 (5.8-14.3) 2.8 (1,0-6,9)
Mieman Pick 15 (% 48,3) B0 (3,2-16.6) 2200, 1-10.00
Tip A 1 (% 3.2) 16,6 0,5
TipB 5% 16,1) 1.0(3,2-15.5) 4.4(0.2-10,00
Tip A'B 5(% 16.1) 8.0 (3.6-16,0) 2,0(1,0-5.8)
TipC 4% 12.9) 8.3 (3.2-15.5) 3000 1-8,1)
Gaucher Hastaligi T (% 22.6) 10,01(5,0-16,0) 5.40(0.5-14.2)
Tip 1 F (9T 15,2 (10,0-16,0) T2 (2.4-14.2)
Tip 3 I (%97 5.8 (5.1-10.7) 5.4 (0.3-8.2)
Simflanmamis 1 (% 3.2) 5 1,3*
Mukopolisakkaridoz Tip & 1 {%03.2) 6.7 3.0
Fukosidoz 1 (% 3,2} 1.8 35
Multiple Sulfataz Eksikligi 1 (% 3,2) 6* 0,6*
Aminaasit Metabolizmas Boeuklugu 4% 129 14,1 {3,0-16,3) 1,9 (0,5-14,1)
Liziniirik Protein intolerans 2 (% 6,3) 14,1 (12,1-163) 1.8 (0.6-3,1)
Pirolidaz Eksiklif 2 (%% 6,5) 9.5 (3,0-16,0) T2 {0.5-14.1)
Vitamin Metabalizmas: Bozukhugu 1 (% 3.2 4 0.1
Biyvotinidaz Eksikligi
Mitokondriyal Flastahk 1 (% 3.2) 32 al

Mot: * Hasta sayisi bir olan gruplards ofanca ve ofalama deger hesaplanmeamigiir.

Yasi

Ulusal Tiirkiye ILD Kayit Listesinde Yer Alan Metabolik Hastaliklarin Tari Sikliklari, Yas Dagilimi ve Sikayet Baslangig
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TURKIYE CHILD KAYIT SISTEMi’NDEKi COCUKLUK GAGI DIFFUZ ALVEOLAR HEMORAJI HASTALARININ
TANILARI KLINiK OZELLIKLERi VE PROGRESLERI

Atacan Ofiitgii’, Gokgen Kartal Oztiirk', Figen Giilen', Dilber Ademhan TuraP, Ugiur Ozgelik?, Ela Erdem Eralp?, Erkan
Cakire, Fazilcan Zireké, Erdem Basaran’, Handan Kekeg®, Mehmet Kdse®, Yasemin Mocan Gaglar®, Gizem Ozcan',
Gdkeen Unal™?, Qigdem Korkmaz'®, Gokgen Dilsa Tugct?, Tugba Sismanlar Eyiibogiu?, Ayse Ayzit Kiling™, Giizin CineP,
Nazan Gobanoglu®, Saniye Girit’°, Nagehan Emiralioglu®, Ebru Giines Yalgin®, Sevgi Pekcan'?, Yasemin Gokdemir?,
Diclehan Orhan™, Berna Oguz", Nural Kiper® _

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gagiis Hastaliklar Bilim Dali, Izmir

2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk GGgtis Hastaliklar1 Bilim Dali, Ankara

SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Ggiis Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Goglis Hastaliklar Bilim Dall, [stanbul

Sistinye U_nIVBfSIteSI Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogitis Hastaliklari Bilim Dali, [stanbul

SAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Goglis Hastaliklar Bilim Dali, Ankara

"Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Gogiis Hastaliklar Bilim Dali, Antalya

8Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Goglis Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

SErciyes Universitesi Tip Fakiltesi, Gocuk GOgtis Hastaliklari Bilim Dali, Kayseri

10jstanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gagtis Hastaliklar1 Bilim Dall, [stanbul
""Kayseri Sehir Hastanesi, Gocuk Gogiis Hastaliklar Bilim Dali, Kayseri

"2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Gocuk Goglis Hastaliklari Bilim Dali, Konya
"BIstanbul Universitesi Cerrahpasa Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Cocuk Gdgiis Hastaliklari Bilim Dali, Istanbul
"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Patoloji Bilim Dali, Ankara

"®Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Radyoloji Bilim Dali, Ankara

GiRIS: Diffiiz alveolar hemoraji (DAH), hemoptizi ve oksiiriik ile kendini gésteren alveoller igerisinde kan birikimi ile
karakterize heterojen bir hastalik grubudur. Etiyolojisinde immin ve non-immiin nedenler sorumludur. Bu galismada,
tlkemizde chILD tanisi ile takipli DAH hastalarinin tanilari, akciger bulgulari ve Kklinik ézelliklerinin ortaya konulmasi
amagclanmistir.

METOD: 2023 yilinda Gocukluk Gagr interstisyel Akciger Hastaliklar Tiirkiye Kayit Sistemi’nde (chILD-TR) kayith diffiiz
alveolar hemoraji olan hastalarin demografik Ozellikleri (yas, cinsiyet, bagvuru yasi, tani yasi ), klinik ve laboratuvar
bulgulari, radyolojik gortntileri, tanilar ve tedavileri incelenmistir.

SONUCLAR: chILD-TR sisteminde diffiiz alveolar hemoraji nedeniyle takip edilen 32 (%4,8) hasta kayithydi, 19’'u erkekti,
ortalama guncel yaglar 15+6,5 yildi. Sikayetlerin baglama yasi ortalama 9,1+6,4 yasti. Yapilan tetkikler sonucunda
16 (%50) hasta idiyopatik pulmoner hemosideroz (IPH), 4 (%12,5) hasta Wegener granillomatozis, 4 (%12,5) hasta
idiyopatik veya enfeksiyon iligkili, 2 (%6,25) hasta Behget hastaligi, 1’er (%3,12) hasta Goodpasture hastaligi, vaskiilite
bagl yaygin alveoler kanama, mesleki akciger hastaliklari ve pndmokonyozlar, toksik inhalasyon, pulmoner hipertansiyon
ve konjestif kalp yetmezligine bagh DAH tanisi almisti. Tedavide en sik kullanilan ilaglarin; oral steroid 22 (%68) hasta,
pulse steroid 9 (%28) hasta, azatiyopiirin 6 (%19) hasta ve hidroksiklorokin 5 (%15) hasta oldugu gériildil. Hastalarin
22’sinin mevcut tedavisi devam etmekteydi. izlemde 5 (%15) hastada eksaserbasyon geligmisti.

TARTISMA: Gocukluk caginda DAH nedeniyle takipli hastalar, chILD grubu icerisinde orani diisiik ancak oldukca genis
etiyolojiye sahiptir. Hastalarin tanisinin kesinlesmesi ve tedavi sireglerinde, klinik seyri farklihk gostermektedir. Kayit
sistemimizdeki DAH nedeniyle takipli bu ilk hasta verilerinin, ilerleyen zamanda hasta sayisinin artmasiyla daha da
genigleyecegini distinmekteyiz.



Anahtar Kelimeler: Gocuk, Diffiiz alveoler hemoraji, Hemoptizi, interstisyel akciger hastaligi, idiyopatik pulmoner
hemosideroz

TABLO: Tani ve tedavi
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COCUKLUK (,‘AGINDA INTERSTISYEL AKCIGER HASTALIKLARININ BRONKOALVEOLAR LAVAJ BULGULARI
Yasemin Mocan Caglar, Ozge Ulgen, Sinem Can Oksay, Giilay Bilgin, Deniz Mavi Tortop, Zeynep Reyhan Onay, Saniye

Girit
/stanlqu/ Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk Gogiis Hastaliklari Bilim
Dali, Istanbul, Tiirkiye

GiRIS: Bronkoalveolar lavaj (BAL), interstisyel akciger hastaliklarinin(iAH) yénetimi sirasinda siklikla kullanilan bir tani
aracidir. Heterojen bir grup olan |AH arasinda ayrim yapmadaki tanisal degeri tartismali bir konudur. Galismamizda, [AH’li
cocuklarin BAL hiicresel analizlerini saglam gocuklarinki ile kargilastirarak, tanisal degerini incelemeyi amacladik.

MATERYAL-METHOD: Hasta Grubu: Bilim dalimizda [AH tanmisiyla izlenen 99 hastadan 40’Ina yapilan
BAL 0Ornekleri retrospektif olarak incelenmistir.  Hastalar chILD kayit sistemine gdre siniflandirildi.
Kontrol Grubu: Verileri literatiirde paylagilmig 24 saglikli cocuk ve 12’si klinigimizde; stridor, yabanci cisim aspirasyonu
sliphesi, tekrarlayan krup, psikojenik Okstrik tanilariyla bronkoskopi yapilan hastalar olmak izere 36 Kisidir.
Bronkoalveolar Lavaj: Fleksibl bronkoskopla sag orta lob ve/veya linguladan yapildi. Ornekler; hiicre sayimina, patoloji
laboratuarina, mikrobiyolojik analizlere, secili hastalarda CD4/CD8 analizine gonderildi.

BULGULAR: Hastalarin %85 B-DPLD, %7,5’i A-DPLD, %7,5'i NA olarak siniflandinimigtir.(Tablo 1)
Hasta grubunda K:E orani 0,56, kontrol grubunda 0,44’t(ir. Hasta grubunun yas ortalamasi 86,2+60,5 ay, kontrol grubunun
64,8+50,1’dir.(p=0.157) Alveolar makrofaj, notrofil, eozinofil sayilar hasta ve kontrol grubu arasinda anlamh farkl
saptanmistir, p sirasiyla 0.021, 0.000, 0.048.(Tablo 2). Hastalarin %90’nindan bal kultiiri gonderildi ve %52’sinde ireme
saptandi. Hasta gruplari ve alt gruplari kendi arasinda karsilastiriidiginda hiicre analizlerinde anlamli farklilik saptanmadi.
(Tablo 3) BAL drneklerindeki hiicresel parametreler farkli IAH gruplarinda degisiklik gosterebilmektedir.(Tablo 4)

TARTISMA: BAL’in sitolojik analizi tek bagina IAH olusturan hastaliklar ayirt etmeye yénelik onemli bilgiler saglamakla
beraber sinirli bir degere sahiptir, cogu zaman diger tani yontemleriyle birlikte kullanilmalidir. Bu konuda daha fazla sayida
hasta uzerinde yapilacak galigmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: interstisyel akciger hastaliklari, Pediatri, Bronkoalveolar lavaj

Tablo 1: Hastalarin demografik dzellikleri
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Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri

Hasta Sayis1 (n:40)
Kadin

Erkek

Hasta Gruplan

A-Bebeklik doneminde ortaya ¢ikan DPLD
B-Her yasta ortaya ¢ikan DPLD
NA-Bilinmeyen

Hasta Alt Gruplan

A2 Alveolarizasyon eksiklikleri

A4 Sirfaktan fonksiyon bozukluklar
B1 Sistemik hastalik siiregleriyle iligkili DPLD
B2 Bagisiklig: saglam konakta, maruziyetlerle iligkili DPLD

B3 Bagigiklik sistemi baskilanmig veya transplante konakta DPLD

B4 Akciger damarlarimin yapisal siirecleriyle ilgili DPLD

Yas (ay)

Boy (z skor)

Viicut Agirh@ (z skor)
VKI (z skor)

17
23

13
14

1
Mean
86,2
-0,38
-0,81
-0,46

%
42,5
57,5

7,5
85
7,5

2.5

2

342
35
10

2,5
SD
60,48
1,44
1,63
1,48

Tablo 2: Hasta ve kontrol gruplarin BAL hiicre analizlerinin karsilastiriimasi

Hasta Kontrol p
Mean SD Mean SD
Yas (ay) 862 605 648 501 0.157
Hiicre Sayimi WBC (10%/uL) 30 92
TCBF (10%/uL) 0,7 14 0,5 0,3 0.619
RBC (10%ulL) 0,0 0.0
PMN (10%uL) 05 09
PMN (%) 648 303
MN (10°*/uL) 0,2 0,3
MN (%) 352 303
Patoloji Alveolar Makrofaj 56,4 335 77,3 257 0.021
Bronsg Epitel 279 22,7 46,8 23,3 0.123
Skuamoz Epitel 8,3 7.3 232 37,6 0429
Notrofil 32,0 331 43 5,7 0.000
Lenfosit 10,8 83 8,6 59 0.235
Lipid Yiikli Makrofaj 3.4 3,5 4,2 4,8 0.578
Eozinofil 125 278 0,1 04 0.048
Hemosiderin Yiiklii Makrofaj 1,0 4.4 1,1 3,0 0.937
Lenfosit Alt Grubu CD4/CD8 09 0,7

Student t testi, p<0.05 anlaml
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Tablo 3: iAH gruplan arasindaki kargilastirma

Hasta Gruplan A-DPLD B-DPLD NA Kruskal
Wallis te:
Mean SD Mean sSD Mean SD
Hucreler p*
Mikrobiyoloji WBC (103%/uL) 0,7 1,3 11,6 19,9 .484
Hicre Sayimi
TCBF (103/ul) 0,8 1.5 0,2 0,1 667
RBC (10%/uL) 0,0 0,0 0,0 0,0 .809
PMN (10%/ulL) 0,5 1,0 0,1 0,1 .554
PMN (%) 51,2 67.9 29,9 52.8 49,6 .763
MN (103%uL) 0,2 0,4 0,0 0,0 429
MM (%) 48,8 32,1 29,9 47.3 49,6 763
Patoloji Hicre Alveolar Makrofaj 90,0 51,3 32,6 95,0 .084
Sayimi (%)
Brons Epitel 25,5 23,2 45,0 7.1 152
Skuamoz epitel 7.0 3.6 13,0 17.0 1.000
Notrofil 1,0 33,7 32,7 28,0 45,0 .163
Lenfosit 5,0 11,2 8,6 9,5 7.9 577
Lipid YOklG 8,0 3,0 3,5 4.6 3.3 267
Makrofaj
Eozinofil 0,0 15,5 31,1 3,3 3,6 .565
Lenfosit Alt Grubu CcbDh4/CDs8 0,9 0,7
Tablo 4: iAH alt gruplarina gore BAL hiicre dagilimlari
Alveolar Notrofil Lenfosit Lipid YUkl Eozinofil CD4/CD8
Makrofaj Makrofaj
PiBO 49,7+31,1 41,5+32,3 8,8+54 3,243 2,4+4 3 0,7+0,3
Eozinofilik AC 20+21,2 20 2 60,5+39,8 0,3
Hastalig
Immin Yetmezlik 70+14,1 10£7 .1 34,2 4,5+4,9 0,4
Post KIT BO 3 60+42,4 74,2 0 0 2,6
Vaskdilit 66,5+21,4 3,6+1,3 14,6+14,9 3,35,8 0 1,3+0,8
Sarkoidoz 23+32 16+5,7 441 0,5
PAP 20 1 5 0
Metabolik ve 61,5+44,1 16,8+24,7 7,5£8,6 3,345,9 0,3+0,6 0,2
Sendromik
Hastaliklar
HSP 41,5+54,4 16£7,1 4,731 414
Mean + SD

PIBO: Postenfeksiyéz bronsiolitis Obliterans|
HSP: Hipersensitivite pnémonisi
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BEBEKLiK DONEMi NOROENDOKRIN HUCRE HiPERPLAZiSi: ULUSAL KAYIT SISTEMi SONUGLARI, TURKIYE

GOkgen tnal', Hanife Tugge Caglar?, Fatih Ercan?, Sevgi Pekcan?, Ayse Tana Aslan®, Tugba Sismanlar Eyuboglt?,
Fazilcan Zirek?, Nazan Gobanoglu?, Deniz Dogru®, Ebru Yalgin®, Nagehan Emiralioglu®, Nural Kiper®, Berna Oguz,
Diclehan Orhan®, Ahmet Cevdet Ceylan’, Ela Erdem Eralp®, Yasemin Gokdemir®, Sanem Eryilmaz Polat’, Giizin Cinel,
Mehmet Kose®, Halime Nayir Biiyiiksahin®, Ayse Ayzit Kiling’®, Saniye Girit'!

'Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk GGgiis Hastaliklari Bilim dall

SGazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklari Bilim Dali

“Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiiis Hastaliklari Bilim Dali

SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gdgiis HAstaliklar Bilim Dall

SMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gdgiis Hastaliklar Biliém Dali

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Gaglis Hastaliklar Bilim Dali

SErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiiis Hastaliklari Bilim Dali

SMardin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gogtis Hastaliklar Bilim Dali

"0jstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklari Bilim Dali

""[stanbul Medeniyet Universitesi, Gocuk GGgiis Hastaliklari Bilim Dall

"2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Tibbi Genetik Bilim Dali

GIiRI$ VE AMAG: Cocukluk cagi interstisyel akciger hastaliklari (chILD) nadir gériilen, heterojen ve diffiiz akciger
hastaliklaridir. Alveoler epitel ve mezenkimal anormal aktivasyon hastaligin temel patogenezini olusturur. Bebeklik caginin
néroendokrin hiicre hiperplazisi (NEHI) ise nadir gorilen bir interstisyel akciger hastaligidir. Bebeklik déneminde tipik
olarak hipoksemi, takipne ve solunum sikintisi ile ortaya gikar. Galismamizda Tiirkiye Gocukluk Gag interstisyel Akciger
Hastaliklari Kayit Sistemi’ne gore, NEHI tanisi alan hastalari degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM: 2015-2024 yillari arasinda NEHI tamisi alip Tiirkiye Cocukluk Cagi interstisyel Akciger Hastaliklari Kayit
Sistemi‘ne kaydedilen 14 hastanin verileri retrospektif olarak tarandi. Tani yagslari, laboratuvar bulgulari, solunum
fonksiyon testleri, serolojik ve radyolojik bulgulari, genetik degerlendirmeleri, bronkoalveoler lavaj ve akciger biyopsi
incelemeleri ile tedavide kullanilan ilaglarin ve hastaligin uzun dénem prognozu hakkindaki bilgileri incelendi.

SONUGLAR: Tiirkiye Gocukluk Gag interstisyel Akciger Hastaliklari Kayit Sistemi‘ne kaydedilen 687 hastanin 14’0 (%2’si)
NEHI tanisi ile takip edilmektedir. 14 hastanin dokuzu (% 64,2) erkek, besi (% 35,8) kizdl. Tani alma yas ortalamasi
15,8 ay idi. Ugl birinci derece kuzen olmak (izere toplam bes hastamizin anne ve babasi arasinda akrabalik vardi. Tim
hastalar tomografi sonuglarina gore tani almistir. Tablo 1’de bagvuru sikayetleri, Tablo 2’de tomografi bulgulari ve Tablo
3'te viicut agirhgr ve boy SDS’leri, bronkoskopi ve genetik sonuglari sunulmustur.

TARTISMA: Bebeklik doneminde NEHI tanisi alan hastalarin uzun dénem prognozunu bildiren az sayida calisma
bulunmaktadir. Birinci basamakta ve akut bakim ortamlarinda nispeten yeni ve nadir gortlen bu hastalik hakkinda
farkindalik eksikligi, taninin gecikmesine ve gereksiz antibiyotik kullanimina yol agmaktadir. Galismamiz NEHI tanisi
koymanin zorluklarina ve onemine dikkat gekmektedir.

Anahtar Kelimeler: dif(iz akciger hastaligi, infant, takipne



Basvuru sikayetleri ve oksijen saturasyon degerleri (Sp0 )

Hasta Oksiiriik | Dispne | Takipne lgrgﬁ[:?gilgliltenfek- Ates | Hinlti | Morarma Beslenmve SP02
0 . Bozuklugu
siyonu
1 + - + - - - - - 90
2 - - + + - - - - 78
3 - - + + - - - - 95
4 - - + - - - - + 97
5 - + + - - - - - 84
6 - - + - - - - - 92
7 + + + - - + + 80
8 - + - + - - 98
9 - - + - - - - - 98
10 - + + + - - - + 88
11 + + + - - - - - 90
12 + - + - - - + - 83
13 + - + - - - - - 92
14 + - + - - - - - 96
Tomografi Bulgular
s |voya | yada | Bl Kistk | Balpeteg Mozaik
- |v . | Kisti i . zai
ta re'si/ku- xo- g;?si- Zg:;LEOﬂSOI'- lezyon- gérrijln[]-g /z-\:qnjl Perfiiz- zzvzlg:;
No: Ie_ropa- duler_ tesi lar mii yon
site opasite
1 + + + + - - - - +
2 - - + + - - - - -
3 - - + - - - - -
4 - - + - - - - - -
5 - - + - - - - - +
6 - - + - - - - - -
7 + + + + - - - + +
8 - - + - - - - - -
9 - - + - - - - - -
10 |- - + - - - + -
1 |- - + + - - - -
12 |- - + - - + - +
13 |- + + - - - + +
14 |- + - - - - - -
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Viicut agirhgi ve boy SDS dederleri, bronkoskopi ve genetik sonuglan

lanica Tanida 1.yl 2.yl so-
Hasta VPCUE boy S?””""? - | nunda boy | Bronkoskopi Genetik
No agirhg (SDS) viicut agirhg (SDS)
(SDS) (SDS)
1 +1,01 +1,36 |-0,62 +0,56 Nonspesifik Bal yaymalari | -
Minimal lenfositik inf- Sanger Analizi:
2 -2,25 +1,48 |-1,23 -0,1 lamasyon, CMV PCR:- : ' .
3170kopyall TTF-1, FOXP1 negatif
3 -0,7 +0,8 -0,3 +0,6 - -
4 22,44 104 |-225 -0,37 i Sanger Analizi: Nor-
mal
5 4,77 134 1406 +052 Normal, PAS boyama Tim ekzon analizi:
negatif Normal
ABCA3, SFTPB ve
6 -2,24 -0,7 -0,91 -0,12 - SFPTC, CSF2RB, CFS-
2RA negatif
7 -1,68 -1,85 |+0,33 -0,11 - -
8 -0,81 -0,5 -1,58 -1,49 Normal -
9 +0,15 -0,42 | +0,63 +0,42 Normal -
10 |05 |+1,18 |-051 +0,18 . Tum ekzon analiz:
’ ’ ’ ’ Normal
11 |15  |-048 |-122 +1,75 Normal ourfaidan paneli:Nor-
12 -1,31 +0,54 |-1,61 -0,96 - -
13 -0,52 -0,1 -0,4 -0,1 - -
14 |08 |02 |09 1,01 . KT, SFTPC: Nor-
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COCUKLUK GAGI INTERSTISYEL AKCIGER HASTALIKLARINDA BRONKOALVEOLAR LAVAJ BULGULARININ
TANIDA ONEMi VE RADYOLOJIK BULGULAR iLE iLiSKISININ DEGERLENDIRILMESI: TORKIYE CHILD
ULUSAL KAYIT SISTEMi, KOHORT GALISMASI

Asli imran Yilmaz', Sevgi Pekcan?, Nagehan Emiralioglu®, Ebru Yalgin®, Nural Kiper®, Ayse Ayzit Kiling?, Saniye Girit,
Tugba Sismanlar EyiibogIu®, Giizin Cinel’, Yasemin Gékdemir®, Berna OguZz®, Nazan Cobanoglu™, Dicle Orhan'’,
Ela Erdem Eralp?, Almula Pinar Ergenekon®, Havva [pek Demir®, Raziye Atan®, Fazilcan Zirek'®, Merve Nur Tekin™,
Ayse Tana Aslan®, Handan Kekecé, Deniz Mavi Tortop®, Yasemin Mocan Gaglar, Ozge Ulgen®, Abdurrahman Erdem
Basaran'?, Azer Kilig Bagkan’, Gigidem Korkmaz', Berrak Oztosur’

"Konya Sehir Hastanesi, Gocuk Gagiis Hastaliklari

2Necmettin Erbakan Universitesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari

SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiiis Hastaliklari Anabilim Dali

“[stanbul Universitesi, Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari Anabilim Dall

Sistanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiiis Hastaliklari Anabilim Dali

6Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gdgiis Hastaliklar Anabilim Dal,

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Gagiis Hastaliklari Klinigi,

SMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gdgiis Hastalikiari Anabilim Dall

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Cocuk Radyolojisi Anabilim Dall,

10Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,Cocuk Gogiis Hastaliklari Bilim Dali

""Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dall

12Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklari, Alerji ve immiinoloji Anabilim Dall,

GiRIS: interstisyel akciger hastaliklar (iAH)'da bronkoskopi hiicre sayimlarinin analizi, alveolar diizeyde meydana
gelen immiinolojik, inflamatuar, neoplastik ve enfeksiy6z sireclere iligkin bilgiler saglar. Bilgisayarli tomografi (Bt),
IAH'yi karakterize etmek igin altin standarttir. Bu galismanin amaci, Ulusal Kayit Sistemi’nde bulunan IAH hastalarinin
Bronkoalveolar lavaj (Bal) bulgularinin tanida dnemi ve radyolojik bulgular ile iligkisinin degerlendirilmesidir.

MATERYAL-METOD: 2022-2023 yili Ulusal Kayit Sistemi’nde bulunan hastalarin verileri retrospektif incelenmistir. Hastalik
alt gruplari, tani yaslari, klinik, laboratuvar bulgulari, serolojik, radyolojik bulgulari ve Bal bulgulari degerlendirilmistir.

BULGULAR: Toplam kayith 599 hastadan bronkoskopi yapilan ve Toraks Bt’si olan hasta 255 idi. Erkek/kiz:130/125.
Hastalarin ortalama tani yasi 6,49+4,6 ay, hastalarda en sik gorilen klinik bulgu 165 (%74.3) Oksurik idi. Hastalik
tanilar alt kategorilere ayrildiginda en sik 70 (%27.4) B2 (bagisikhgr saglam oldugu varsayilan konakta IAH), en sik
Bt bulgusu buzlu cam opasitesi 151 (%61.4) idi. BAL bulgularinda %42.1’de nétrofil, %15.8 eozinofil ve %25.5'inde
lenfosit hakimiyeti saptanmistir. Hastalar 6 (%2.4) PAS + olmasi ile pulmoner alveolar proteinozis (%83’( siirfaktan
protein eksikligi), 5 (%2.0) hemosiderin yikli makrofaj ile pulmoner hemosiderozis, 3(15.8%) eozinofil hakimiyeti
ile hipereozinofilik sendrom, Cd1a+ olan 4(%1.8) LHH tanisi almigtir. Hastalar Bal bulgular ve radyolojik bulgulari
arasindakiiligki agisindan degerlendirildiginde interseptal kalinlagma ve mediastinal lenfadenopatiile yliksek hemosiderin
yiikli makrofaj diizeyi arasinda anlamli iligki goriildii(p<0,05). interseptal kalinlagma ile PAS + hastalarda ve fokal
konsolidasyonlar ile notrofil hakimiyeti olan hastalarda anlamlr iligki gorildi (p=0,02, p=0,04).

SONUG: Bal'in sitolojik degerlendirmesi, Toraks Bt ile kullanildiginda, IAH da tanisal degerlendirme igin yararl bilgiler
saglayabilir ve cerrahi akciger biyopsisi gibi invazif prosediir intiyacini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: bilgisayarli tomografi, bronkoskopi, bronkoalveolar lavaj, interstisyel akciger hastalg
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COCUKLUK GAGINDA SISTEMiK HASTALIKLARA BAGLI iINTERSTISYEL AKCIGER HASTALIKLARI: TURKIYE
CHILD ULUSAL KAYIT SIiSTEMI VERILERI

Cigdem Korkmaz', Berrak Oztosun', Azer Kilic Bagkan', Fazilcan Zirek?, Giilay Bilgin®, Meltem Akgiil Erdal, Fatma Nur
Ayman®, Handan Kekeg®, Sanem Eryilmaz Polat’, Beste Ozsezen'', Ayse Ayzit Kiling Sakalli', Yasemin Gékdemir',
Glizin Cinel’, Tugba Sismanlar Eyiiboglué, Sevgi Pekcan®, Berna OguZz®, Diclehan Orhan®, Nagehan Emiralioglu
Ordukaya®, Elmas Ebru Yalgin?, Nazan Gobanogl?, Saniye Girit?, Emine Nural Kiper*

"1UC-Cerrahpasa Tip FaKiiltesi, Cocuk Gdgiis Hastalikiar Bilim Dal, istanbul

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Géiiis Hastaliklar Bilim Dali, Ankara

%Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Cocuk Gdgiis Hastalikiar Bilim Dall,
Istanbul

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

5Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Gagiis Hastaliklar Bilim Dali, Konya

6Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklar Bilim Dali, Ankara

"Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gocuk Gagtis Hastaliklar Bilim Dali, Ankara

SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall

"9\Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gdgiis Hastaliklar Bilim Dali, [stanbul

"Sanliurfa Eyyiibiye Egitim ve Arastirma Hastanesi, ocuk GOgls Hastaliklari Bélimd, Sanhurfa

Interstisyel Akciger Hastaliklari (chILD), cocuklarda nadir gdriilen, yiiksek morbidite ve mortalite oranlarina sahip, genis
ve heterojen bir hastalik grubudur. Bu hastaliklar, bag dokusu hastaliklari ve depo hastaliklari gibi gesitli sistemik hastalik
stireclerine bagh olarak geligebilir. Bu ¢aligma, Turkiye chlLD.

Kayit Sistemiindeki hastalarda, sistemik hastaliklara bagh ILD olgularini incelemeyi amaclamaktadir.
2022-2023 yillarinda Tirkiye chILD Kayit Sistemi'ne B-1 Tani Kodu (Sistemik Hastaliklara Bagli Olarak Geligen Diffiiz
Parankimal Akciger Hastaligi) ile kayith 27 hasta retrospektif olarak incelenmigtir. Bu hastalarin demografik bilgileri,
klinik, laboratuvar, radyoloji, bronkoskopi, patoloji bulgulari, genetik analizler, uygulanan tedaviler istatiksel agidan analiz
edilmistir.

27 hastanin %59,2’si kiz, ortalama sikayet baslangi¢ yasi 6 yas 6 ay idi. En sik gortilen bagvuru semptomlari 6ksiriik
(%40,7, 11 hasta), hizli nefes alma (%29,6, 8 hasta) ve dispne (%25,9, 7 hasta) olmustur. Radyolojik incelemelerde
en sik gorilen bulgular buzlu cam opasiteleri (%55,5, 15 hasta), nodiiler gortinim (%48,1, 13 hasta) ve interseptal
kalinlagmaydi (%48,1, 13 hasta). Tetkik siirecinde hastalarin 8’ine (%29,6) bronkoskopi, 14’tine (%51,8) genetik analiz
yapiimis ve 6’s1 (%22,2) akciger biyopsisi ile tani almistir. Hastalarin kesin tanilar degerlendirildiginde en sik gortlen
alt tani gruplarinin Depo Hastaliklari iligkili chILD (%25,9), Kollajen Vaskiiler Hastaliklar (%11,1) ve Sarkoidoz (%11,1)
oldugu goralmustar. Tedavi segenekleri incelendiginde, 18 hastaya (%66,7) oral veya pulse steroid tedavisi, 2 hastaya
(%7,4) biyolojik tedavi, 12 hastaya ise (%44,4) diger imminsupresif ajanlarin uygulandigi gozlenmisgtir.

Sistemik hastaliklara bagh ILD, ¢ocuklukta nadir gortilmekle birlikte, hastaligin seyrinde onemli etkiye sahiptir. Bu
calisma, bu hasta grubunda gortlen ILD alt tiplerinin klinik ve radyolojik Ozelliklerini tanimlayarak, tedavi sirecinin
yonetiminde 6nemli katkilar saglayacaktir.

AnahtarKelimeler: bag dokusu hastalii, buzlucam opasitesi, depo hastali§i, interstisyelakciger hastaligi, sistemik hastalik
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POSTENFEKSIYOZ VE POSTTRANSPLANT BRONSIOLITIS OBLITERANS TANILI OLGULARIN
KARSILASTIRILMASI

Betiil Bankoglu Parlak’, Irmak Tanal SambeF, Didar Agca Cengiz’, Abdurrahman Erdem Basarar’, Aysen BingoFP
'Betiil Bankoglu Parlak, Akdeniz Universitesi, Cocuk Gdgiis Hastalikiar Bilim Dali, Antalya

2Irmak Tanal Sambel, Akdeniz Universitesi, Cocuk Gogiiis Hastaliklari Bilim Dali, Antalya

SDidar Agca Cengiz, Akdeniz Universitesi, Cocuk Gogiis Hastaliklari Bilim Dali, Antalya

‘Abudrrahman Erdem Basaran, Akdeniz Universitesi, Cocuk Gagiis Hastaliklar Bilim Dali, Antalya

5Aysen Bingdl, Akdeniz Universitesi, Cocuk Godiiis Hastaliklari Bilim Dali, Antalya

GiRIS: Bronsiyolitis obliterans(BO) nadir gériilen ve alt solunum yollarinda agir hasar sonrasi gelisen inflamasyon ve
obstriiksiyonla karakterize kronik bir akciger hastaligidir. Enfeksiyon sonrasi BO(PiBO), akciger nakli sonrasi BO ve
kemik iligi nakli sonrasi BO(PTBO) olmak iizere 3 tiir BO mevcuttur. Tani klinik bulgular, solunum fonksiyon testi ve
radyolojik bulgularin kombinasyonuyla konur.

MATERYAL VE YONTEM: Akdeniz Universitesi Hastanesi Gocuk Gégiis Hastaliklari polikliniginde Ocak 2015 - Agustos
2023 tarihleri arasinda PIBO VE PTBO tanisi konulmus 0-18 yas arasi olgularin demografik 6zellikleri, klinik ve radyolojik
bulgulari, solunum fonksiyon testi(SFT) sonuglari ve tedavileri retrospektif incelendi. PIBO ve PTBO’lu olgularin toraks
tomografisi bulgulari, bazal ve izlemde degerlendirilen 1. yil SFT degerleri, sebat eden solunum sistemi muayene
bulgulan karsilastirildi.

BULGULAR: BO tanil 53 olgunun 23°i(%43.3) kiz ve 33'ii(%56.7) erkekti. 20'si(%37.7) PiBO ve 33'ii(%62.3) PTBO‘d!.
BO’lu olgularin tani yagi ortalamasi 6.3+4.9(0.5-17) yilken PiBO ve PTBO guruplarinin tani yagi ortalamasi sirasiyla
3.0+2.64 ve 8.36+4.86 yildi. Toraks tomografisi bulgulari ve SFT degerleri arasinda gruplar arasi istatistiksel anlamli
farklilik yoktu(Tablo 1, 2). PiBO grubunda PTBO grubuna gére persistan higilt semptomu ve fizik muayenede ekspiryum
uzunlugu istatistiksel anlamli yiiksek saptandi(sirasiyla %60 vs %15.1, p=0.001; %80 vs %42.4, p= 0.008)(Tablo 3, 4).
Azitromisin proflaksisi ve pulse steroid tedavileri PiBO’lu hastalarda daha sik kullanildi(p=0.01, 0.02)(Tablo 5).

TARTISMA: BO kronik obstriiktif ilerleyici bir akciger hastaligi olup olgularin uzun sireli izlemi gerekmektedir.
Calismamizda BO tanisiyla izlenen olgularin yaslari, tomografi bulgulari, klinik bulgular, tedavi planlari ve SFT leri
degerlendirilmigstir. BO tedavisi i¢in olusturulmus evrensel tedavi protokolleri mevcut olmayip bu alanda yapilacak
kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Bronsiolitis Obliterans, Postenfeksiy6z BO, Posttranplant BO




Tablo 1

Tablo 1: Toraks tomografisi bulgular1
PIBO (n=20) PTBO (n=33) p
Geografik patern :fgll; 20 (0/3100) 3 (0/3100) -
Peribronsial kalinlik artis :211; 173 (%655)) %g EZ//{zggg; 0.49
Fokal hava hapsi \\;:i 128(2‘;.01900)) ;7(:&188]'.19)) 0.34
Atelektazi E(?ll; 14 6(32%800)) ﬁ gggi) 0.15
Bronektazi o 155%3755)) ! (:/227[2 ' y | %
Byzy cam \\r}gll; 137(3;01855) ) 267(?‘?/01381' .ls?) 0:33
PIBO: postenfeksiydz bronsiolitis obliterans, PTBO: posttransplant bronsiolitis obliterans

Tablo 2
Tablo 2: SFT degerlerinin karsilagtiriimasi
Bazal PiBO (n=4) PTBO(n=24) P
% FEV1, ortalama+SD 49.2+6.1 48,2+4.2 0.31
% FVC ortalama+SD 55.246.5 44,743,6 0.33
% FEV1/FVC ortalama+SD 88.2+9.1 107+2,9 0.50
% MEF25-75 ortalama+SD 43+16.3 51,5+5,7 0.95
1.yl PIBO (n=6) PTBO(n=24) P
%FEV1 ortalama+SD 65.6+4.8 0.69
% FVC ortalama+SD 60£3.9 0.93
% FEVI1/FVC ortalama+SD 64.3+7.6 106.4+3.5 0.45
% MEF25-75 ortalama+SD 67.5+7 80.9+7.6 0.54
96+8.6
59.6£13

FEV1: 1. Saniye zorlu ekspiratuar voliim/ FVC: Zorlu vital kapasite/ MEF25-75: Orta ekspiratuar akim hiz1




Tablo 3

Tablo 3: Bagvuru semptomlarinin karsilastirilmasi
PIBO (n=20) PTBO (n=33) p
A Var 18 (%90) 27 (%81.9)
Okstirik Yok 2 (%10) 6 (%18.1) 0.34
% Var 12 (%060) 19 (%57.6)
Nefes darlig: Yok 8 (%40) 14 (%42.4) 0.54
Var 12 (%60) 5(%15.1)
Hipl Yok 8 (%40) 28 (%84.9) e
PiBO: postenfeksiydz bronsiolitis obliterans, PTBO: posttransplant bronsiolitis obliterans

Tablo 4
Tablo 4: Tedavi 6ncesi ve sonrasi solunum sistemi muayene bulgulari
Tedavi dncesi Tedavi sonrasi
PIBO (n=20) [ PTBO n=33)| p |PiBO (n=20)|PTBO n=33)| p
var| 4%20) | 6181 0 1 (%3)
Yaygmral ol 16 @s0) | 27 @81.9) | %7 ] 20100) | 32297 |62
- var| 735 | 10(%30.4) 4%20) | 7%212)
Lokalizeral -yl 1300665) | 23 %69.6) | %47 | 16(%80) | 26(%7838) [*6°
) var| 14%70) | 23 (%69.6) 4%20) | 8(%242)
Ronkis Yok| 6%30) | 10®%304) [V 16(6s0) | 25%758) |**
Ekspiryum [ Var| 16%80) | 14%424) [ 08| 20100 | 50151 |4
wzunlugu  |Yok| 4%20) | 19(%s76) |* 18 (%90) | 28(%s4.9) [*
. var| 3615 | 4120 1 (%5) 4(%I12.1)
Siyanoz Yok| 17(%85) | 29%87.9) | %33 | 19®%95) | 20%s7.9) [°3°
Var 0 0 0 4(%12.1)
Comak parmak |vor 1 29 91000 | 33%100) | ~ | 201000 | 20 %s7.9) [*14
PIBO: postenfeksiyoz bronsiolitis obliterans, PTBO: posttransplant bronsiolitis obliterans




Tablo 5

Tablo 5: Kullanilan tedaviler

PIBO (n=20) PTBO (n=33) p
Montelukast 15:;; 128(:@01900)) % gg)?) 031
Azitromisin proflaksisi IE;’;; e e (%?'28)) 0.01
inhale steroid l_];::;tr 20(%‘;1 00) 3% E://:g;) 0.62
AR RIE=ERE
Eulze sterod IE:;:r 173((({;03655)) 33 E://:g)l) Q.02
Intravendz immiinglobulin ')Y(?II; 128(:;]1:1900)) ;(3) 52//:282; 0.08

PIBO: postenfeksiydz bronsiolitis obliterans, PTBO: posttransplant bronsiolitis obliterans
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SPIROMETRE COCUKLARDA UYKU APNESiNi ONGOREBILIR Mi?

Nilgiin Kula’, Tugba Sismanlar Eyiiboglu’, Handan Kekeg', Ali Bugra Cetinkaya', Kemal Yildirim?, Ugur Ozcar?, Ayse
Tana Aslan’

'Gazi LZniversitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar Bilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Teknoloji Fakiiltesi, Agag Isleri Endiistri Mihendisligi, Ankara

GiRi§: Spirometrede, inspiratuar egri alti alan (IEA) hesaplamasi/viicut yiizey alani (VYA) ve IEA’nin dikey boyutu
(IEADB)/VYA oranlarinin gocuklarda Tip 1 [polisomnografi (PSG)] ve Tip 3 [evde uyku apne testi (HSS)] uyku apne testi
parametreleriyle iligkisinin degerlendiriimesi amaclandi.

YONTEM: 2017-2024 yillari arasinda uyku calismasi ve spirometre yapilan gocuklar alindi.Hastalarin demografik, Klinik
ozellikleri, uyku calismasi ve spirometri parametreleri kaydedildi. Akim voliim halkasi iizerinde, Python programi ile IEA
ve IEADB hesaplandi.

BULGULAR: Toplam 47 hasta dahil edildi. Hastalarin yasi 12,3+4,38 yildi, %53,2’si kizdi. Kilo z skoru -0,31+2,77, boy
-0,33+2,33, VKi -0,35+2,24°dii. Hastalarin %8,5’i obez, %12,8'i morbid obezdi ve %19,1’inde ndrolojik hastalik vardi.
Hastalarin %68,1’inde horlama, %61,7°sinde agzi acik uyuma vardi. %57,4’linde adenoid hipertrofisi, %25’inde tonsiller
hipertrofi vardi. FEV1 z skoru ortalamasi -0,51(-4,95, 2,68), FVC -0,7(-5,66, 2,44), FEV1/FVC 0,24(-2,54, 2,12)’t(.
Hastalarin %46,8’inde hafif obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS), %14,9’unda agir OUAS, %10,6’sinda orta OUAS,
%14,8’inde santral apne vardi, %12,8’inin PSG’si normaldi. IEA/VYA orani azaldikca PSG toplam apne hipopne indeksi
(AHI), REM-AHI, ortalama kalp hizi, SPO2’nin <%90'nin altinda kalma yiizdesi artiyordu, IEA/VYA arttikga ortalama
SP02 artiyordu (p<0.05). ROC analizi ile [EA/VYA degerinin uyku apnesi ihtimalini tahmin etmede “cut-off” degeri 1,48
(%56 duyarlilik, %83 6zgiilliik) olarak hesaplandi. [AUC:0,764 (%95),p:0,038]. IEADB/VYA azaldikga HSS-AHI, HSS-
hipopne indeksi, HSS obstriiktif apne ve hipopne sayisi, PSG toplam AHi, REM-AHi, NREM-AHI, supin AHi, oksijen
desatiirasyonu artiyordu, IEADB/VYA arttikga PSG ortalama SP02 artiyordu (p<0.05).

TARTISMA: Uyku laboratuvarlarinin kisithhigi nedeniyle uyku galigmasi testlerine ulasmak zor olabilmektedir. Spirometri,
cocuklarda uyku apnesini dngormek igin kullanigli ve kolay ulagilabilir bir arag olabilir.

Anahtar Kelimeler: Polisomnografi, spirometri, uyku apnesi
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OBEZ GOCUKLARDA OBSTRUKTIF UYKU APNESI iLE iNSULIN DIRENCI ARASINDAKI iLiSKi

Birce Sunman’, Didem Alboga®, Meltem Akglil ErdaF, Havva Ipek Demir?, Burcu Senkalfa®, Dogus Vurall, Nagehan
Emiralioglu’, Nazli Gong?, Alev Ozon®, Ebru Yalgin', Deniz Dogru'', Ugur Ozgelik™

'Birce Sunman, Hacettepe Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Gocuk Gdgiis Hastaliklari Bilim
Dali, Ankara

2Didem Alboga, Hacettepe Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk G6giis Hastaliklari Bilim
Dali, Ankara

SMeltem Akgiil Erdal, Hacettepe Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Gégiis Hastaliklari
Bilim Dali, Ankara i

“Havva Ipek Demir, Hacettepe Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Gocuk Géglis Hastaliklari Bilim
Dali, Ankara

5Burcu Senkalfa, Hacettepe Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Gocuk Endokrinoloji Bilim Dall,
Ankara

5Dogus Vuralli, Hacettepe Univers(;‘esi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Endokrinoloji, Ankara
"Nagehan Emiralioglu, Hacettepe Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Gocuk Gagiis Hastaliklari
Bilim Dali, Ankara i

SNazli Gong, Hacettepe Universitesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Gocuk Endokrinoloji, Ankara

*Alev 0zdn, Hacettepe Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Endokrinoloji, Ankara

Ebru Yalgin, Hacettepe Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Gagiis Hastaliklar Bilim Dall,
Ankara

""Deniz Dogiru, Hacettepe Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Gogiis Hastaliklari Bilim
Dali, Ankara

12Ugur Ozgelik, Hacettepe Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Gogiis Hastaliklari Bilim
Dali, Ankara

GIiRiS-AMAG: Cesitli calismalarda obstriiktif uyku apnesi(OUA) ile insiilin direnci arasinda bir iligki oldugu gésterilse
de bu konu ile ilgili bilgiler tartismalidir.Biz de kendi klinigimizdeki obez ¢ocuklarda, OUA varligi ve ciddiyeti ile insiilin
direnci arasindaki iligkiyi aragtirmayr amagladik.

YONTEM: Viicut kitle indeksi (VKI)=95p olan ve polisomnografi yapilan cocuklar retrospektif incelendi.
Diyabet,néromiskiler hastalik,kraniofasial anomali tanisi olan ve herhangi bir tedavi kullanan hastalar galisma dig
birakildi.Hastalarin yas,cinsiyet,VKI ve oral glukoz tolerans testi sonuglari kayitlardan cikarilarak HOMA-IR degerleri
hesaplandi.Hastalar apne-hipopne indeks(AHI) degerlerine gore <2 ve >2 olarak iki gruba ayrildi.Gruplar arasinda
farkhlik g6steren parametrelerin tanisal duyarlilik ve segiciligi ROC analizi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 13(IQR: 10-15) olan 30 gocugun ortalama VKI 34.26 + 6.3, erkek/kiz orani: 0.66 idi.AHI>2
olan grupta aglk instilin ve HOMA-IR degerleri AHI<2 olan grupla kiyaslandiginda anlamli olarak yliksekken(sirasiyla;p=
0.025;p= 0.037),total uyku siiresi anlamli olarak diisiik bulundu(p=<0.035).Korelasyon analizinde AHI ile HOMA, VKi ve
aclik insiilin degerleri arasinda anlamli bir iliski oldugu goriildii(p<0.05).VKIi karistirici faktor olarak gok degiskenli lojistik
regresyon analizine dahil edildiginde AHI siddetini belirlemede HOMA-IR degeri anlamli olarak farkli kaldi(p=0.050).ROC
analizi ile yapilan incelemede, HOMA-IR 4.6 kesim noktasi ile OUA igin %72 duyarhlik,%31 secicilik gosterdi.Hastalar
HOMA-IR degerlerine gore 4.6 lizeri ve 4.6 alti olarak iki gruba ayrildiginda <4.6 olan grubun AHI degeri,>4.6 olan
grubun AHI degerinden anlamli olarak disiktti(1.1 vs 4.2,p= 0.017).

SONUGC: Bulgularimiz, obezitesi olan gocuklarda OUA varligi ve ciddiyeti ile artmig insiilin direnci arasindaki iligkiyi
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gostermistir.Gelecek galismalarda 6rneklem sayisi artirlip ROC analizi igin performans metrikleri tekrar incelenecektir.
Neden-sonug iliskisini ortaya koyabilecek daha biiylik 6rnekleme sahip prospektif caligmalar faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: AHI, ¢ocuk, instlin direnci, uyku apnesi

Tablo 1
Table 1. Katthmalara Ait Tanmmlayic: Ozellikler
Toplam AHI<2 AHI>2 P
(m=30) (n=19) (m=11)
Yay 13 (10-15) 13 (10-15) 12(5-18) 0,649
VEl 34, ,e.ﬁ- ﬁ,,'m 1266+ 5 I.E 17024 ﬁ.d-[_l 0363
Cunsiyet. erkek 12 (40) 8(42) 4(36) 0.757
Total uviou siren dk 213+ 8337 §26.16 £ 7305 260 61 £ B6.95 0.03s
Uvku etkinbsgn, % 5*54+1u53 66352 1347 5623 = 19.86 0.107
Uk latans, dk 5 (14.62-53) 26.5(15.5-30.5) 22 (12-61) 0.951
AHI (olay/saat) 145 (0.674.5) 1.1 (0.5-1.3) 7.5 (4.4-21) “0.001
Ortalama SpO; (%) 95 (94-56) 95 (95-96) 95 (24-95) 0.207
Laboratuvar Degerleri
Aghk glikoz B247= 5.33 83.26 %598 81.09%657 0.375
Tokhuk ghikoz 93 (84.75-112.25) %3 (85-111) 93 (84-113) 0.763
Aplk msulin _2484=1366 2~ 2076=1141 = 321521469 0.5
Tokhuk msulin 99.57 (46.8-203.8) B1.59(48.7-119.5) 167.38(58.2-2834) 0.089
HOMA-IR 509=289 427224 6532315 0,037

Feriler grfm S0 arfonca (AR vrya m /%) odord verilall
AN apme-lupoome mdrksn, HOMAJR boweosimic model orrecywani. mowin rescioe, P viicwd funle el

Katiimeilara Ait Tanimlayici Ozellikler

Tablo 2
Spearman’s rho A HO% A VKl Tokluk glukoz  Aghk insilin -~ Achk glukoz  Tokluk nsiilin
AHI 1
HIOA-TR 0. 4IK* 1
vkl 0.43* 0.46 |
Tokluk ghikaz (.22 112 LLLE] I
Aghk insilin 0407 0.4 [Lana Qe 1
Aghk glikogz {1, 158 i1y4 KR L33 ({79 |
Tokluk insiilin 0302 LGRT 0319 0.557 067 0115 I
AN apmp-dipapne mdelbse, FHOWAR. homposiars mode! avseomamd - mevmlin recranoe, PR viiewr Linke ingleld
* pafuod

AHl ile VKI ve laboratuvar degerleri arasindaki iligki
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Tablo 3

Tablo 3. Obstriiktif uyku apne sendromunu tahmin etmede kullamlabilecek HOMA-IR
degeri ROC analiz sonuglan

Risk faktirii ALC (95%) Kesim noktas: p Duyarhiik Secicilik

HOMA-IR 0.742 (0.530-0.953) 4.6 0.03 72.7 36

AUC: area wnder curve; HOMA-IR: homeostatic model axsessment- insulin resistance

Obstriiktif uyku apne sendromunu tahmin etmede kullanilabilecek HOMA-IR degeri ROC analiz sonuglari
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NOROMUSKULER HASTALIK TANILI GOCUKLARDA POLISOMNOGRAFIK VERILERIN RETROSPEKTIF
ANALIZ

Mine Yiiksel Kalyoncu', Cansu Yilmaz Yegit, Miiriivvet Yanaz®, Almala Pinar Ergenekon’, Yasemin Gékdemir*, Ela
Erdem Eralp?, Fazilet Karakog®, Blilent Karadag*

"Kartal Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Cocuk Gogtis Hastaliklari Bilim Dali

2Bagaksehir Cam Sakura Sehir Hatanesi, Cocuk Gdgtis Hastaliklar1 Bilim Dali, Istanbul

*Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Gocuk Gdgtis Hastaliklari Bilim Dali, Diyarbakir

*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Gogtis Hastaliklari Bilim Dali

GiRIS-AMAG: Uykuda solunum bozuklugu (USB), ndromuskiiler hastalik (NMH) tanili gocuklarda yaygin bir sorundur. Bu
calismada, Marmara Universitesi Gocuk Gogus Hastaliklari Bolimu’'nde takipli olan NMH’li gocuklarin klinik, demografik
ve polisomnografik verileri retrospektif olarak degerlendiriimesi amaglanmigtir

MATERYAL-METOD: Ocak 2012 ile Ocak 2021 tarihleri arasinda uyku laboratuar’nda polisomnografi (PSG) yapilan
2-18 yas arasi NMH’li gocuklar ¢alismaya alindi. Yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi gibi demografik 6zellikler, altta yatan
hastalik, PSG endikasyonu, pediatrik uyku anketi (PSQ) skorlari ve tedavi yontemleri degerlendirildi.

BULGULAR: Galigmaya dahil edilen 87 hastanin medyan yagi 10 yil (25-75p, 4.7-13.8) olup, 63’0 (%72.4) erkekti.
Hastalarin 17°si (%19.5) Duchenne miskiler distrofi, 14’0 (%16.1) spinal miskiler atrofi (SMA) ve 15 (%17.2)
Myastenia Gravis idi. Hastalarin %62.1’inde PSG sonuglari normal, %24.1’inde hafif obstriiktif uyku apnesi sendromu
(OUAS), %5.7’sinde orta derecede OUAS ve %8’inde siddetli OUAS saptandi. PSQ skorlari, OUAS olan ve olmayan
gruplar arasinda anlamli farklihk gostermedi. En sik baslanan tedavi yontemi (%23), noninvaziv ventilasyon (NIV) idi.

SONUGC: USB, ozellikle OUAS, pediatrik NMH tanili gocuklarda sik gériilen ve ciddi bir durum olup, solunum sistemine
yonelik morbidite ve mortaliteyi onlemek igin erken teshis ve tedavi gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: noromuskiler hastalik, obstriktif uyku apnesi, polisomnografi
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UYKU BOZUKLUKLARININ ERKEN TANISI: 0-24 AY ARASI COCUKLARDA POLISOMNOGRAFi BULGULARI

Seyda Karabulut', Merve Selguk’, Neval Metin Gakar', Ceren Ayga Yildiz', Miige Merve Akkitap Yigit', Eda Esra Baysal',
Fulya Ozdemircioglu', Meltem Sabanci?, Almala Pinar Ergenekon’, Yasemin Gékdemir', Ela Erdem Eralp’, Fazilet
Karakog', Biilent Karadag’

'"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gégiis Hastaliklari BD, [stanbul

2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Uyku LAboratuvari

AMAGC: 0-24 ay arasl ¢ocuklarda yapilan polisomnografi (PSG) sonugclarini degerlendirmek, bu yas grubunda uyku ile
ilgili solunum bozukluklarinin yayginhigini, risk faktorlerini ve tedavi yontemlerini belirlemek.

METOD: Marmara Universitesi Cocuk Gogiis Hastaliklari uyku iinitesinde 2012-2024 yillari arasinda PSG yapilan 0-24
ay aras! gocuklarin uyku kayitlar retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Toplam 140 hastaya PSG yapildi. Hastalarin %57.9’u (n=81) erkek, toplam hasta ortalama yagi 11.85 (+6.1)
ay, toplam hasta ortanca boyu 74 (65-80) cm, toplam hasta ortanca kilosu 9 (6.1-11) kg idi. Gekim yapilan hastalarin
%25’inde (n=35) premattrite Oykist, %22.8'inde (n=32) apne igin aile Oykisd vardi (Tablo 1). En sik endokrinolojik
sebepler (n=32, 22.9%) nedeni ile PSG yapildi. Toplam hasta ortanca apne-hipopne indeksi (AHI) 5.7 (1.9-16.6), toplam
hasta ortanca santral apne indeksi (CAI) 1.8 (0.07-5.75) idi. PSG sonuglarina gore obstruktif uyku apne (OUA) ¢ocuklarin
61.1% (n=87)’inde vardi ve en sik hafif OUA (n=37, %26.4) saptandi. Miks apne %21.4 (n=30) oraninda gortildi. PSG
sonuglarina gore %40 (n-56) hastaya bilevel pozitif hava yolu basingli (BPAP), %10.7 (n=15) hastaya oksijen baglandi
ve %2.1 (n=3) hastaya dekaniilasyon yapildi.

SONUG: Calisma, 0-24 ay aras! ¢ocuklarda uyku apnesi gibi solunum bozukluklarinin yayginligina dair detayli veriler
sunarak, bu yas grubuna 6zgi sorunlarin tanimlanmasina katkida bulunur

Anahtar Kelimeler: Polisomnografi, 2 yas alti cocuk, Kronik hastaliklar

Hastalarmn klinik 6zellikleri !N=l40!

Yas; mean (+SD) 11.85 (£6.1)
Erkek; n (%) 81 (%57.9)
Vendz kan gazi PCO' (mmHg); median (25-75) 41 (36.5-46)
Prematiirite 6ykiisii; n (%) 35 (%25)
Adenoidektomi/Tonsillektomi; n (%) 1 (%0.7)
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Solunum ve uyku parametreleri (N=140)

Solunum ve uyku parametreleri, (N=140

AHI; ortanca (25-75) 5.7 (1.9-16.6)
CAL ortanca (25-75) 1.8 (0.07-5.7)
OAH]I; ortanca (25-75) 2.1(0.2-8.2)
ODI; ortanca (25-75) 10.2 (2.8-20.5)
Minimum SPO2; ortanca (25-75) 85 (72-92)

N1 orani; ortalama (£SD) 15 (£24,3)

N2 orani; ortalama (=SD) 37,1 (£23,4)
N3 orani; ortalama (£SD) 35,2 (+47,3)
REM orani; ortalama (£SD) 8,9 (£9,4)
TST; ortalama (+SD) 177 (¢120)
WASO; ortanca (25-75) 28,5 (10,4-50,5)
SO; ortanca (25-75) 8 (3-24,5)

SE; ortanca (25-75)
REM Latansi; ortanca (25-75)

74,85 (55,7-87,4)
39,7 (17,6-62,1)
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POLISOMNOGRAFi ILE GOCUKLARDA UYKU APNESININ TANI VE YONETiMi: RETROSPEKTIF BiR ANALIZ

Abdulhamit Collak’, Mertkan Yildinm?, Hiiseyin Arslan®, Azer Kilig Baskan’, Ayse Ayzit Kiling Sakallr’, Haluk Cokugras’
'Istanbul LZniversitesi Cerrahpasa-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Godiiis Hastaliklari Bilim Dali-istanbul

2[stanbul Universitesi Cerrahpasa-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gocuk Saghdi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali-istanbul
3Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk GOgls Hastaliklari-Hatay

GiRIS-AMAG: Obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS) cocuklarda yaygin bir sorun olup basit horlamadan tikayici apneye
kadar olan hastaliklari kapsar. Polisomnografi (PSG) pediatrik uyku bozukluklari tanisinda altin standart tani yontemidir.
Bu caligmada PSG yapilan hastalarimizin demografik 6zellikleri, gelis sikayetleri PSG sonuglari, eglik eden solunum ve
sistemik hastaliklari retrospektif olarak arastirmayi amacladik.

BULGULAR: Buretrospektifanaliz, Gocuk Gogiis Hastaliklari Klinigi’'nde PSGyapilan 285 hasta iizerinde gergeklestiriimistir.
Yas ortalamasi 109 + 65,62 ay olan katihmcilarin %62,8 erkek idi. Hastalarin en sik gelis sikayetleri sirasiyla horlama
(%64.2), gece uykuda uyanma (%57,2) olarak saptandi. Daha sonra sirasiyla glindiiz yorgunluk (%42,8), kanda CO2
yiksekligi (%13,3) uyku sirasinda apne (%7,4) dekantlasyon dncesi degerlendirme (%2,8) olarak saptandi. Horlamasi
olan hastalarin Apne-Hipopne indeksi (AHI) degerleri, horlamasi olmayanlara gére istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiksek bulunmustur (p: 0,011). Glndiz uyku hali, agiz agik uyuma, gece sik uyanma ve uyku sirasinda apne
sikayetlerinin varhigi ile AHI indeksi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p > 0,05).
Hastalarin %8,1’inde herhangi bir sikayet bulunmamakla birlikte, PSG yapilan bu hastalarda obstriiktif apne gelisimine
yatkinlik olusturan ek hastaliklar saptanmistir. PSG yapilan hastalarda en sik eglik eden hastaliklar kistik fibrozis (%15,1)
ve Prader-Willi sendromu (%11,6) olarak belirlendi.

SONUGC: PSG, uyku bozukluklarinin tanisi ve tedavi planlamasinda kritik bir aragtir. Galismamiz, horlama gibi gece
uyku bozukluklari belirtileri olan hastalarin ihmal edilmemesi gerektigini vurgulamaktadir. Bu hastalarin, gecikmeden
PSG yapilan uzman merkezlere yonlendirilmesi, yagam kalitesini artirmak ve ciddi komplikasyonlari 6nlemek agisindan
blyik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Obstriiktif uyku apne sendromu, polisomnografi, pediatri
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COCUKLARDA UYKUDA SOLUNUM BOZUKLUKLARININ KLIiNiK VE TANI SURECI: POLISOMNOGRAFi iLE
DEGERLENDIRME

Ozge Ulgen, Yasemin Mocan Cagdlar, Aslihan Tunglar Ozgag“/ar, Zeliha Basak Polat, Gulay Bilgin, Sinem Can Oksay,
Deniz Mavi Tortop, Saniye Girit ,
Istanbul Medeniyet Universitesi, Cocuk Gogls Hastaliklari Bilim Dali, Istanbul

GiRIS: Polisomnografi (PSG), cocuklarda uykuda solunum bozukluklarinin tespiti igin altin standart olup, tani ve tedavi
stireclerinde yol gosterici olmaktadir. Ancak, gocuklarda PSG uygulanmasi ve yorumlanmasi erigkinlere gore farkliliklar
gb6stermektedir. PSG uygulanan hastalarin demografik 6zelliklerini, PSG endikasyonlarini ve parametrelerinin (AHI, CAl,
ODI, OAHI, toplam uyku siiresi, uyku latansi ve uyku etkinligi) arasindaki iligkiler degerlendirilecektir

YONTEM: Ekim 2021 ve Mart 2024 tarihler arasinda Gocuk Uyku Klinigimizde polisomnografi yapilan 0-18 yas arasi 245
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Temel 6zellikler, endikasyonlar, belirtiler ve hasta yonetimleri gézden gegirildi ve
tamimlayici istatistiklerle karakterize edildi.

SONUC: 245 hastaya 323 PSG yapildi. Bunlarin 48'’i titrasyondu. E:K orani 1,6; Hastalarin %9’u 0-2 yas, %73,5’i 2-13
yas ve %17,6’s1 >13 yas idi. Boy-kilo ve BMI z skorlari medyanlari sirasiyla -0,6,-0,02 ve 0,4°tli. En sik semptom tanikl
apne ve horlamaydi (%36,7). En sik primer tani ndromuskuler hastaliklardi (NMH) (%18). Hastalarin %76,7’sinde
(n=188) 0SAS, %22,9’'unde santral apne, %16,7’sinde miks apne, %23,3’i de normal saptandi. 0SAS’larin %30,6’s!
hafif, %22’si orta, %24’(i agir olarak saptandi. Agir OSAS saptanan hastalarda en sik gortilen primer tani %27 ile Down
sendromu idi. Tim hastalarin toplam uyku siiresi 385+66,3 dakika, uyku etkinligi %81,3+12,3 ve uyku latansi 27,6+25,2
dakika olarak saptandi. Hafif-orta ve agir OSAS gruplari arasinda toplam uyku siireleri, uyku etkinlikleri ve uyku latanslari
arasinda anlamli fark izlenmedi (Sirasiyla p=0,33, p=0,87 ve p=0,49). Titrasyon yapilan hastalardan %48,9'una (n=23)
CPAP %46,8’ine (n=22) BIPAP baglandi.

TARTISMA: PSG sonuglarimiz, gocuklarda uykuda bozukluklarinin tani ve yonetiminde énemli bilgiler sunmakta olup,
Ozellikle yiiksek riskli gruplarda dikkatli degerlendirme ve tedavi gerekliligini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: uyku, polisomnografi, pediatri, titrasyon

Sekil-1: Polisomnografi yapilan hastalarimizda goriilen semptomla

Semptomlar (%)

mTanikl Apne m Horlama

m Gun gi Uykululuk m Dikkat Eksiklgi

mTanikl Apne+Horlama m >2 semptom

m Apneye horlama disinda eslik eden ssmptom m Horlamaya apne disinda eslik eden semptom

= Dekaniilasyon m Diger
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Tablo-1: Hastalarin Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellik

Toplam Hasta Sayisi
(n=245)

Erkek cinsiyet, n (%) 152 (62)
Yas grubu, n (%)

0-2 yas 22 (9)
2-13 yas 180 (73,5)
>13 yas 43 (17,6)

Boy z-skor, median (IQR)

-0,67 (-12,7-8,11)

Kilo z-skor, median (IQR)

-0,02 (-17,7-7,88)

BMI z-skor, median (I1QR)

0,46 (-9,92-5,43)

Primer Tani, n (%)

Tani grubu digi USB semptomu varligi 37 (15,1)
Obezite 20 (8,2)
Mevsimsel alerjik rinit 40 (16,3)
iskelet sistemi hastaliklari ve sendromlar 29 (11,8)
Noromuskiiler hastaliklar 44 (18)
Primer silyer diskinezi 2 (0,8)
Hematolojik hastalik 3(1,2)
Non-KF bronsektazi 1(0,4)
Ust havayolu obstriiksiyonu 7(2,9)
Kronik gelisimsel akciger hastaliklar 6 (2,4)
Trakeostomi 8 (3,3)
Metabolik Depo hastaliklari 15 (6,1)
Down Sendromu 25 (10,2)
Kistik fibrozis 4 (1,6)
Prader-Willi sendromu 4 (1,6)
Semptom, n (%) 22 (9)
Tanikli apne 26 (10,6)
Horlama 7(2,9)
GuUn i¢i uykululuk hali 8 (3,3)
Dikkat eksikligi 90 (36,7)
Tanikli apne + horlama 60 (24,5)
>2’den fazla semptom 6 (2,4)
Apneye horlama diginda eslik eden semptom

Horlamaya apne diginda eglik eden semptom 9 (3,7)
Dekaniilasyon

Diger 6 (2,4)
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Titrasyon, n (%) 48 (19,6)
Titrasyon sonrasi cihaz karari, n (%)

CPAP 23 (48,9)
BIPAP 23 (46,8)
Diger 2 (4,3)
PSG, n (%)

Normal 57 (23,3)
Santral apne 56 (22,9)
Miks apne 41 (16,7)
0SAS

Hafif 75 (30,6)
Orta 54 (22)
Agir 59 (24,1)

USB: Uykuda solunum bozuklugu

Tablo-2: Hastalarin Uyku Parametreleri
Uyku Parametreleri Hasta Sayisi (n=245)
Uyku Kalitesi Parametreleri, mean+SD

Toplam Uyku Siiresi 385 + 66,3

Uyku Etkinligi 81,3123
Uyku Latansi 276 + 252
Uyku indeksleri, Median (1QR)

AHI, median (IQR) 43 (0-110)
CAl, median (IQR) 0,3 (0-46,7)
0DI, median (IQR) 2,7 (0-129)

OAHI, median (IQR) 0,4 (0-110)
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PRADER-WILLI SENDROMLU HASTALARDA UYKUDA SOLUNUM BOZUKLUKLARI

Eda Esra Baysal', Merve Selguk Balcr’, Seyda Karabulut', Ceren Ayga Yildiz', Miige Merve Akkitap Yigit', Fulya
Ozdemircioglu’, Neval Metin Cakar', Meltem SabancF, Pinar Ergenekon’, Yasemin Gékdemir', Ela Erdem Eralp’,
Fazilet Karakog', Biilent Karadag’

" Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiiis Hastaliklari Bilim Dali, [stanbul, Tiirkiye

2 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk GGgiis Hastaliklari Bilim Dali Uyku Laboratuvari, Istanbul, Tiirkiye

AMAG: Prader-Willi Sendromu’nda (PWS) uyku iligkili solunum bozukluklari yaygindir ve erken tani 6nemlidir. Bu
calismanin amaci, PWS tanili bireylerde polisomnografi (PSG) sonuglarini degerlendirerek uyku bozukluklari ve solunum
problemlerini belirlemek, ayrica bilylime hormonu tedavisinin PSG parametreleri (izerindeki etkisini incelemektir.

GEREC VE YONTEMLER: Marmara Universitesi Gocuk Gogiis Hastaliklari uyku iinitesinde, 2012-2023 yillari arasinda
psg yapilan PWS tanili hastalar geriye doniik tarand. Eslik eden hastaliklari olan 4 hasta ve bilylime hormonu tedavisi
oncesi psg kaydi bulunmayan 5 hasta calismadan cikarildi, 65 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik
bilgileri, uyku verileri ve tedavi segenekleri retrospektif olarak incelendi. Blyiime hormonu alip, tarafimizda takibe devam
eden 10 hastanin tedavi 6ncesi ve sonrasi psg parametreleri kiyaslandi.

BULGULAR: 65 hasta (% 55.4 erkek) calismaya alindi. Hastalarin bagvuru anindaki ortanca yasi 21 aydi, VKi ortanca
z skoru degeri 1.21 idi (Tablo 1). 33 hastada uyku yakinmalari vardi; en sik gorilenler horlama (%29.2) ve agz acik
uyuma (%29.2) idi (Tablo2). Hastalarda obstriktif uyku apnesi (%66.2) en yayginken, santral (%4.6) ve mikst uyku
apnesi (%15.4) de gozlemlendi. 23 hastada hafif uyku apnesi (%35.4), 13 hastada orta uyku apnesi (%20) ve 20
hastada agir uyku apnesi (%30.8) mevcuttu. Hastalarin ortanca AHI, CAl ve OAHI degerleri sirasiyla 5.1, 1.5 ve 2.28 idi
(Tablo 3). Psg sonuglari ile (%46) 30 hastaya uykuda solunum destegi baglandi. Bliyime hormonu alan hastalarin en az
1 yillik tedavi sonrasi psg parametreleri arasinda anlamli fark bulunmadi  (Tablo 4).

SONUCGLAR: Galigmamiz, PWS tanili bireylerde, basta obstriiktif uyku apnesi olmak tizere uyku bozukluklarinin yiiksek
siklikta oldugunu géstermektedir. Hastalarin degerlendirilip, uygun merkeze yonlendirilmesi ve psg ile taranmasini
onermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Prader Willi sendromu, Polisomnografi, Uyku Solunum Bozuklugu, Bilyiime Hormonu

Tablo 1: Hastalarin klinik dzellikleri (n=65)

Yas, medyan (ay) (25-75p) 21(12-59)

Erkek, n(%) 36 (55,4)

Viicut kitle indeksi (VKI), medyan (25-75p) 18.1(15.95-22.50)
VKI z skor, medyan (25-75p) 1.21(-0.5-2,8)
Vendz kan gazi PCO2 (mmHg) 40.3+6.7
Prematirite oykasu, n(%) 13(20)
Adenoidektomi/tonsillektomi, n(%) 6(9.2)

GH tedavisi alan, n(%) 25 (38.9)



Tablo2: Uyku ile iligkili yakinma, n(%) n=65
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Aile dykusi 20(30.8)
Horlama 19(29.2)
Agzi aglk uyuma 19(29.2)
Glindiiz uykululuk hali 7(10.8)
Tanikli apne 6(9.2)
Agiz kurulugu 6(9.2)
Hiperaktivite 4(6.2)
Agiri terleme 3(4.6)
Sabah basagrisi 2(3.1)
Zor uyanma 2(3.1)
Anormal uyku pozisyonu 1(1.5)

Tablo 3: Solunum ve uyku parametreleri, n=65

AHI, medyan (25-75p)

CAl, medyan (25-75p)

OAHI, medyan (25-75p)

0DI, medyan (25-75p)
Minimum 02 saturasyonu, medyan (25-75p)
N1 orani, medyan (25-75p)
N2 orani

N3 orani

REM orani

TST, medyan (25-75p)

WASO

S0, medyan (25-75p)

SE, medyan (25-75p)

REM latansi, medyan (25-75p)

Uyku apne tirleri, n(%)
Santral uyku apnesi
Obstriiktif uyku apnesi
Mikst uyku apnesi

Uyku apne siddeti, n(%)
Hafif uyku apne
Orta uyku apne
Agir uyku apne

Solunum destegi, n(%)

5.1(1.9-12.3)
1.5 (0.6-4.0)
2.28 (0.35-7.9)
8.7(3.05-16.8)
85 (79-91.5)
5.15(2.1-12.9)
37.1:19.6
34418
12.7+10.1
177(127-402)
40.233.0
9.8(2-24.5)
82(64.4-89.8)
47(17.5-98)

23(35.4)
13(20)
20(30.8)

30(%46)
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Tablo 4: Biiyiime hormonu dncesi ve sonrasi psg parametreleri, n=10

Tedavi dncesi psg (n=10) Tedavi sonrasi 1. psg(n=10) P degeri

Kadin, n(%)
Yas, medyan (25p-75p)

60%
15,95 (6,9-24,55)

60%
37,55 (21,02-60,37)

bmi, medyan (25p-75p) 17,5 (13,3-21,2) 17,28 (15,24 - 24,05) 0,13
bmi z skor 0,50 + 2,71 1,25+2,43 0,16
02 38,8 +5,76 37 3,67 0,51
ahi, medyan (25p-75p) 2,05 (1,09-6,70) 3,3 (1,52 -6,47) 0,95
cai, medyan (25p-75p) 1,45 (0,52-3,47) 1,67 (0,47-2,80) 0,26
oahi, medyan (25p-75p) 0,55 (0-1,52) 1,05 (0-2,95) 0,59
odi, medyan (25p-75p) 8,8 (2,35- 15,70) 2,95 (0,7-7,92) 0,11
min02 83,9 +9,39 84 + 5,92 0,97
n1% 9,15 (2,25-33,12) 4,9 (1,85-7,55) 0,57
n2% 17,95 (0-45,85) 54,35 (45,12-56,37) 0,12
n3% 22,45 (0-43,62) 26,7 (18,40-34,02) 0,77
rem orani 9,41 £9,52 13,23 + 12,82 0,5
TST(total sleep time) 144 (79,75- 355,75) 352,5 (286,25-376,40) 0,02*
waso 49,14 + 40,53 72,43 £ 63,67 0,14
SO 13 (1,4-33,1) 23 (3,85-35,80) 0,67
se 62,95 + 24,17 79,63 + 13,65 0,06
rem latansi 2193 +215 102,46 + 86,84 0,01*
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ADOLESANLARDA ELEKTRONIK SiIGARA TUTUMU: iLK VALIDASYON CALISMASI
Sinem Can Oksay', Giil Alpar?, Giilay Bilgin®, Deniz Mavi Tortop’, Zeynep Reyhan Onay’, Eda Giirler’, Saniye Girit',

Elif Daglr

'[stanbul Medeniyet Universitesi, Cocuk Gégiis Hastalikiari Bilim Dal, istanbul
2[stanbul Emniyet Cocuk Sube Miidiirligi, Istanbul

3Eskisehir Sehir Hastanesi, Gocuk Gagiis Hastaliklar Klinigi, Eskisehir
‘Marmara Universitesi, Gocuk GGgiis Hastaliklari Bilim Dal, [stanbul

Elektronik sigara(E sigara) kullamimi kiiresel olarak artmaktadir ve bu egilim 6zellikle adélesanlar arasinda dikkat
cekmektedir. E sigara Tirkiye’de 2007 yilinda hem medya hem de dogrudan pazarlama yoluyla halka satiimaya
baslanmigtir. 2017 Kiiresel Genglik Titiin Aragtirmasr’na gére Tirkiye’de 13-15 yas arasi genglerde sigara igme yayginligi
erkeklerde %39,9, kizlarda ise %5,3’tir ve E sigaraya iligkin veri bulunmamaktadir. Amacimiz, adolesanlar arasinda E
sigaranin mevcut farkindalik ve kullanim durumu hakkinda bilgi vermek ve E sigaranin Tutum Olgegji’nin gecerlilik ve
glvenilirligini analiz etmektir.

Galismanin drneklemini 14-18 yags arasi 400 adolesan olugturmaktadir. Veriler, demografik veri toplama formu, E
sigaraya iligkin tutum 0Olcegi(31 madde) ve Sigaraya iligkin karar denge dlgegi: Geng formu(12 madde) sorularindan
elde edilmigtir. Katilimcilarin K/E orani 215/185 idi. Ev ici sigara kullanimi %64’ti(n=256) ve bu katihmcilarin E
sigara hakkinda sirasiyla %33,2; %29,3; %10,5 az, orta, ¢ok bilgisi vardi. Katihmcilarin %73’l(n=284) E sigara
hakkinda bilgi sahibiydi ve sirasiyla arkadag(%35,0), sosyal medya kullanicilari(%14,0) ve kullanilan ortamda
bulunarak(%13,3) 6grenmislerdi. Katiimcilarin %16,5’i(n=66) E sigara; %19,0'i(n=76) sigarayl denemisti. Son
bir ayda E sigara kullananlar %8,0’di(n=32) ve %50’si(n=16) haftada 3 veya daha fazla kullaniyordu. Katilimcilarin
%66,7’si(n=44) aromali oldugu icin E sigaray! tercih ettigini belirtti. Katihmcilarin %59’u(n=236) E sigaranin toplumda
yaygin oldugunu, %11,8'i(47) sigaradan daha az zararli oldugunu, %4,6’s1(n=18) bagimlilik yapmadigini, %4’ii(n=16)
solunum sikayetine neden olmadigini diigtintiyordu. Sigaraya iligkin karar denge Olgegi ile gelistirilen E sigaraya
iliskin tutum Olceginin karsilagtirmali analizlerinin yapilarak gecerlilik givenilirliginin kanitlanmasi planlanmaktadir.
E sigara tutum Olgegi anketi uluslararasi klavuzlar esliginde gelistirilmistir. Gegerli ve giivenilir bir tutum 06lgeginin,
geleceketki arastirmalar igin 6nemli bir 6lglim araci olabilecegi diisinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: E sigara, addlesan, tutum 6lgegi, validasyon
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SPINAL MUSKULER ATROFi TANILi HASTALARDA SPIROMETRIK VE STATIK SOLUNUM FONKSIYON
TESTLERININ VE EL KAS GUCU PARAMETRELERININ DEGERLENDIRILMESI

Sumejja Bekjiri ', Ceren Ayga Yildiz 2, Mine Kalyoncu?, Merve Selguk Balc¥, Seyda Karabulut, Neval Metin Gakar?,
Merve Akkitap Yigit, Eda esra BaysaP, Fulya Ozdemircioglu?,ismail Hakki Akbeyaz®, Giilten Oztiirk® , Almala Pinar
Ergenekor?, Olcay Unver®, Elif Acar Arslan®, Dilsad Tiirkdogan®, Ela Erdem Eralp?, Biilent Karadag?, Fazilet Karakog?,
Yasemin Gokdemir?

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligii ve Hastaliklari, [stanbul, Tiirkiye

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gagiis Hastaliklar Bilim Dal, [stanbul, Tiirkiye

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Ndroloji Hastaliklar1 Bilim Dall, Istanbul, Tiirkiye

AMAG: Bu ¢alismanin amaci, Spinal Miskiler Atrofi (SMA) Tip Il ve Tip IIl hastalarinin solunum fonksiyon testi, solunum
kas gicii ve kas kuvveti dlgiim degerlerini saghkli kontrol grubuyla kargilastirmaktir.

YONTEM: Marmara Universitesi Cocuk Gogus Hastaliklar Bilim Dal'nda Ocak-Temmuz 2024 tarihlerinde takip edilen
SMA tip Il ve tip Ill tanih hastalarin saglikli kontrol grubununun oturarak /yatarak oksijen satiirasyonlari (sp02), ayakta
ve yatarak Zorlu Vital Kapasite (FVC), Zorlu Ekspiratuar Hacim (FEV1), Maksimal inspirasyon Basinci (MIP), Maksimal
Ekspirasyon Basinci (MEP), Nazal inspiratuar Sniff Basinci (SNIP) ve hand grip testleri dlgiildii. Demografik Gzellikler
ve fizik muayene verileri kaydedildi.

BULGULAR: SMA Tip Il tanili 16 hasta, SMA Tip Il tanili 8 hasta ve 44 saglikli kontrol grubu ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin demografik ozellikleri Tablo 1°de verilmistir. SMA Tip Il ve Tip Ill gruplarinin yas ortalamalari arasinda anlamli
fark yoktu. SMA Tip 11l grubunda akraba evliligi orani yiiksekti (p=0.01). Ayakta ve yatarak FEV1 ve FVC degerleri SMA
gruplarinda kontrol grubuna gore anlaml derecede diistik bulunmustur (p<0.001). MIP MEP ve SNIP testlerinde SMA
gruplarinda belirgin azalma gozlemlenmistir, sirasiyla. (p=0.01, p<0.001ve p<0.001). Hand grip testi sonuglari SMA
gruplarinda kontrol grubuna gore anlamli derecede diistik bulunmustur (p<0.001) (Tablo 2).

SONUG: SMA hastalarinda solunum fonksiyon testleri ve kas kuvveti dl¢timleri saglikl bireylere kiyasla anlamli derecede
dislik bulunmustur. SMA hastalarinin solunumsal tedavi yaklasimlarinin diizenlenmesi ve iyilestiriimesi igin bu testlerin
rutin klinik takipte kullaniimasi dnemli fayda saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Spinal Muskdler Atrofi, SMA Tip I, SMA Tip IlI, solunum fonksiyon testleri, kas glici

Tablo 1. Hastalarin demografik ve fiziksel dzellikleri

SMA Tip Il SMA Tip Il Kontrol Kontrol

n=16 n=16 n=44 n=44
Yas, yil (ort£SD) 13.5+4.89 14.6 £4.95 11.7 £ 3.58 0.09
Kiz cinsiyet, n (%) 6 (37.5) 2 (25) 29 (65.9) 0.03
Akraba Evliligi, n (%) 5(31.3) 7 (87.5) 0.01




NMH aile dykiisi, n (%)* 6 (37.5) 3(37.5)
Tart, kg, (ort=SD) 35.8 + 19.3 45.9+195 449+ 165 0.19
Boy, cm, (ort+SD) 130 (105-186) | 165 (122-172) | 154 (123-182) | 0.02

Tablo 2. Hastalarin oksijenizasyon, solunum fonksiyon ve kas giicii dl¢iimleri

SMA Tip Il

SMA Tip Il

Kontrol

n=16 n=8 n=44 P degeri

?Oﬁiig'r‘ai?t“rasyo"” 98 (97-100) 97 (95-09) 98 (96-100) 0.10
8/‘;2?:6“““”0"” 96 (95-99) 97 (95-99) 98 (96-100) 0.4
FVC (ayakta) 57 (23-102) 81.5 (67-121) 91 (68-114) <0.001
FEV1 (ayakta) 61 (26-101) 87 (72-135) 955 (71-119) | <0.001
FEV1/FVC (ayakta) 102 (85-120) 100.5 (83-117)  [107.5(91-14) | 0.40
FVC (vatarak) 73.5 (29-100) 765 (68-117) 89 (65-116) <0.001
FEVA (yatarak) 76.5 (32-99) 79.5 (68-129) 915 (77-114) | <0.001
FEVA/FVC (yatarak) 99 (72-109) 107.5 (89-113)  |91.5 (77-114) [ 0.21
MIP 55.3+24.9 46.8+16.7 65.48+12.5 0.01
MEP 41.7:23.0 57.8+25.4 67.4+18.9 <0.001
SNIP 31.5:9.89 48.9+13.7 48.9+13.7 <0.001
Hand grip testi (Sol el) 3 (1-5) 5.5 (2-27) 18.5 (3-47) <0.001
Hand grip testi (Sagel) | 3.5 (1-7) 5 (2-25) 21 (6-52) <0.001
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KLINIGIMIZDEN SMA HASTALARINA BAKIM VERENLERIN BECK DEPRESYON OLCEGi IiLE
DEGERLENDIRILMESI

Julide Ozgiir, gdzde cavildak karaaslan, yeliz kog, Fusun Unal, Hakan Yazan, SEDAT OKTEM
Medipol Mega Universite Hastanesi, Gocuk Gogis Anabilim Dali, Istanbul

AMAGC: Spinal muskuler atrofi (SMA) tanili hastalarin bakim verenlerinin depresyonunun degerlendirilmesi ve klinik
durumlarina gore farklliklarin kargilastiriimasi

YONTEM: Calismamiza Gocuk Gogiis Hastaliklari klinigimizden SMA-tip 1 tanisi ile takip edilen hastalar dahil edildi.
Hastalarin klinik verileri restrospektif olarak arsivierinden kaydedildi. Ayrica hastalarin primer bakim vericilerine Beck
depresyon anketi uyguland.

SONUCLAR: Galismamiza 45 SMA hastasi dahil edildi (E/K:25/20). Hastalarimizin ortanca yagsi 36 ay, ortanca tan
yasl ise 2,5 ay idi. Hastalarin hepsi nusinersen aliyorken, 34 hasta (% 75,6) gen tedavisi almigti. Gen tedavisi alan
hastalarin tedaviye ulasma yas ortancasi ise 22 aydi. Solunum durumlari degerlendirildiginde; 17 hasta trakeostomize,
22 hasta NiV destegi almakta ve 6 hasta ise solunum deste§i almamaktaydi. Trakeostomize olan hastalardan 17 si
mekanik ventilasyon destegi almaktaydi. Beslenme durumlar degerlendirildiginde; 15(%33,3) hastada PEG mevcuttu.
Bakim verenlerin Beck depresyon anketi sonuglarinda; 10(%22,2) bakim verende minimal, 11’inde (%?24,4) hafif,
16’sinda (%35,6) orta ve 8'inde (%17,8) de siddetli depresyon tespit edildi. Trakeostomize hastalar ve trakeostomize
olmayanlarin  bakim verenlerin Beck depresyon Olgek skorlarinda arasinda anlamli farkhlik saptanmadi
(20,12+14,8/19,2+11,3)(p>0,05). Gen tedavisi alan hastalarin bakim verenlerinde Beck depresyon 6lcek skoru,
almayanlara gore anlamli olarak daha distikti (17,18+10,6 /27,09+15,7) (p<0,05).

TARTISMA: SMA solunum kaslarini etkileyen ve multipl klinik problemlerin de olmasiyla bakim vericilerin hayat
alitesini ddgiren bir hastaliktir. Galismamizda; SMA bakim vericilerinin yarisindan fazlasinda orta veya agir derecede
depresyon saptadik. Gen tedavisine ulasan hasta yakinlarinin Beck Olgek skoru anlamli diistikken, trakeostomili
hastalarda anlamli fark gérilmedi. Sonug olarak SMA bakim vericilerin ruhsal agidan degerlendirilmesi ve profesyonel
destek verilmesi gerektigi sonucuna ulagstik.

Anahtar Kelimeler: Beck,Depresyon,Olcedi, Spinal, Muskiiler, Atrofi
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GEN TEDAViSi ALAN SPINAL MUSKULER ATROFiLi GOCUKLARIN SOLUNUM UZERINE ETKILERI

Yeliz Kog, Fusun Unal, gozde cavildak karaaslan, Julide Ozgiir, Hakan Yazan, Sedat Oktemn
Medipol Universitesi, Gocuk Goglis Hastaliklari, Istanbul

Spinal muskiler atrofi'de (SMA), solunum yetmezligi baslica 6liim nedenidir. Tedavide SMN2 bdlgesine etki eden
Nusinersen (spinraza), Risdiplam (Everdys) ve bozuk SMN1 genini tamir eden gen tedavisi kullaniimaktadir. Hastalarin
bir kismi Spinraza tedavisine ek olarak yurtdisinda gen tedavisi almaktadir. Bu tedavinin solunum izerine etkilerini
degerlendirmek icin Istanbul Medipol Universitesi Gocuk Gogiis Hastaliklari kliniginde 2020-2024 arasinda takip edilen
60 SMA-tip 1 hastanin gen tedavisi dncesi ve 6 ay sonrasi solunum destekleri incelendi. Hastalar gen tedavisi alma
yaslari 2 yas alti ve (stii olmak (izere gruplara ayrildi.

Klinigimizde takip edilen 60 hastanin (K/E:32/28 yas ortalamasi 48,8+23,5 aydi. SMN kopya sayisi: 2 kopya 56 hasta
(%93 ), 3 kopya 4 hasta (%7) idi. Bu hastalarin 30 ‘u (%50) 2 yas alti ve diger yarisi 2 yasin tstiindeydi. Hastalarin
gen tedavisi dncesi aldigi nusinersen dozu ortalamasi 6,5+2,9 idi.

Solunum destegi tiirleri agisindan gen tedavisi 6ncesi ve sonrasi 2 yas alti ve 2 yas sonrasi arasinda fark gézlenmedi
(Tablo 1).

Her iki grupta da gen tedavisi sonrasi 16 saatten uzun siire solunum destegi alan hastalarin sayisi anlamli derecede
azalmig, 8 saatten daha az siire solunum destegine ihtiyag duyan hasta sayisi artmisti (Tablo 2).

Gen tedavisi SMA tip 1 hastalarinin solunum tirlerinde degisiklige yol agmazken solunum stirelerinde anlamli
azalmaya neden olmustur.

Anahtar Kelimeler: gen tedavisi,spinal muskiiler atrofi,solunum destegi

Hastalarin Gen Tedavisi Oncesi ve Sonrasi Solunum Destegi Siireleri

<2 yas =2 yag
Once(n) | Sonra(n) D Once (n) | Sonra(n) D
> 16 saat ve Uzeri 12 2 0,006 18 7 0,001
< B saatve alt 8 71 0,002 9 15 0,006
Hastalarin Gen Tedavisi Oncesi ve Sonrasi Solunum Destegi Siireleri
Hastalarin Gen Tedavisi Oncesi ve Sonrasi Solunum Desteii Tiirleri
<2 yas »2 yasg
Once (n) Sonra (n) p Once (n) Sonra (n) p
Spontan Solunum 10 7 0,375 3 4 1
BPAP 10 14 0,215 12 14 0,625
Trakeostomi +EMV 10 9 1 15 12 0,25

Hastalarin Gen Tedavisi Oncesi ve Sonrasi Solunum Destedi Tiirleri
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DOWN SENDROMLU HASTALARDA RESPIRATUAR PROBLEMLER
Sati Ozkan Tabakg!', Gérkem OzgiiP, Murat Yasin Gengoglu', Salih Uytun’, Ece Ocak', Sule Selin Akyan Soydas',

Isil Bilgi¢', Meltem Kiirtiil Gakar', Gamze Akga Ding', Ayyiice Aktemur Unlii', Celebi Yildinm', Hande Yetisgin',
Muhammet Ali Getin', Gokgen Dilsa Tugcu', Sanem Eryilmaz Polat’, Dilber Ademhan TuraF, Giizin CineF

"Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, ocuk Gogls Hastaliklarr Klinigi, Ankara

2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi, Ankara

SAnkara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Gogiis Hastaliklari Klinigi, Ankara; Ankara Yildirim Beyazit Universitesi,Cocuk
Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk Gdgiis Hastaliklar1 Bilim Dali, Ankara

GiRIS-AMAG: Down Sendromu (DS), 700 canli dogumda 1 goriilen tim diinyada en sik kromozomal anomalidir.
Galismamizda DS nedeniyle takip edilen hastalarin solunum yolu hastaliklari ve iligkili olabilecegi durumlarin incelenmesi
amaglanmusgtir.

YONTEM: 2019-2021 yillarinda hastanemizde DS tanisi ile degerlendirilen 324 hastadan saglik kurulu, Gocuk Psikiyatri
degerlendirmesi ve akut bir saglk problemi nedeniyle Cocuk Acil bagvurusu olan hastalar ¢alisma digi birakilarak
hastanemizde takibi olan 123 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.

SONUCLAR: Hastalarin 69(%56,1)’'unun erkek, 66(%53,6)’sinin kromozom analizinin 47,XY, 54(%43,9)’nlin 47 XX,
3(%2,4)’liniin 46,XY,trans21 oldugu saptandi. Hastalardan 9(%7,3)’u laringotrakeomalazi, 8(%6,5)’i bronkopulmoner
displazi (BPD) nedeniyletakip edilmekteydi. 15(%12,1) hastanintekrarlayanalt solunumyolu enfeksiyonu (ASYE) nedeniyle
degerlendirildigi, 7(%5,7)’sinin humoral, 1(%0,8)’inin hiicresel immiin yetmezlik nedeniyle takip edildigi saptandi.Eslik
eden komorbid durum ve hastaliklar incelendiginde 52(%42,3)’si hipotonisite,51(%41,5)’i hipotiroidi, 20(%16,4)’si
gastro6zefageal reflii, 10(%8,1)’'u yutma disfonksiyonu nedeniyle takip edilmekteydi. Kardiyolojik degerlendirmede
52(%42,3)’sinde atrial septal defekt(ASD), 32(%26,0)’sinde ventrikiiller septal defekt(VSD),21(%17,1)’'inde
atrioventrikiler septal defekt(AVSD), 16(%13,0)’sinda pulmoner hipertansiyon(PHT), 15(%12,2)’'inde patent ductus
arteriozus( PDA), 12(%9,8)’sinde patent foramen ovale(PFO), 4(%3,3)’iinde biyiik arterlerin transpozisyonu(BAT),
5(%4,1)’'inde pulmoner stenoz(PS), vardi;31(%25,2)’i diizeltme cerrahisi gecirmisti. Toraks bilgisayarli tomografi (BT)
incelemesi olan 19(%15,5) hastanin 7(%5,6)’sinde subplevral/fissiir komgulugunda mikrokistler oldugu tespit edildi.
Mikrokist bulundurma ve iliskili olabilecegi durumlar incelendiginde istatistiksel anlamlilik saptanmadi (Tablo 1).

TARTISMA: Toplumda sik gortilen Down Sendromu’nda dist ve alt havayolu anomalilerinin eslik edebilecegi uzun yillardir
bilinmektedir.Down Sendromlu hastalarda kistik interstisyel akciger hastaliklari olabilecegi akilda tutulmalidir. Kistik
interstisyel akciger hastaliklari ile iligkili olabilecek durumlar igin ileri aragtirmalara ihtiyag bulunmaktadr.

Anahtar Kelimeler: down sendromu,chILD,kistik akciger hastalig




Tablo 1. Toraks BT’ de mikrokist saptanan hastalarda iliskili olabilecek durumlar

BT mikrokist
Yok Var P
n % n %
Omega sekilli epiglot 3:1]_( T gg’g ": ;g'g 0,999
. . Yok 5 100,0 | 3| 75,0
Lﬂ.ﬂngﬂmlm Var 0 ’0 1 25’0 0,444
. Yok 3 800 | 4| 1000
Trakeomalazi Ve ] 30,0 0 0 0,999
. Yok 5 100,0 | 4| 100,0
Bronkomalazi Var 0 0 0 ) -
Yok 9 750 | 4| 57.1
AvVsD Var 3 | 250 3] 429 %617
Yok 5 31,7 | 4| 5.1
ASD Var 7 583 3| 4290 |%6%0
Yok 10 | 833 | 7] 1000
VSD Var 7 1 167 o] 0 1%
Yok 12 | 1000 | 7] 1000
BAT Var 0 0 0 0 -
Yok 9 750 | 6| 857
P3 Var 3 250 1] 143 |
Yok 11 91,7 | 5| 714
PHT Var ] 83 2| 286 |22
Yok 12 | 100,0 | 7| 1000
PDA Var 0 0 0 0 -
Yok 2 16.7 1 143
Konjenital Kalp Hastalig Var T3 e w55 1099
BT mikrokist
Yok Var P
n % n %
Yok 9 81,8 5 71,4
BPD Var ; 18.2 p) 286 0,999
BT mikrokist
Yok Var P
Ortalama| SS |Ortanca| Min | Maks | Ortalama| SS |Ortanca| Min | Maks
Gestas
hsaﬁaz:m 3542 [3,90| 37,00 | 27,00(41,00| 36,00 |2,83| 37,00 | 31,00(40,00|0,965
ASYE
S 2,78 |[3,38| 2,00 | ,00 |10,00] 1,50 [1,97| ,50 | ,00 | 4,00 |0,463

AVSD: Atrioventrikiler septal defekt BPD: Bronkopulmoner displazi ASD: Atrial septal defekt. ASYE: Alt solunum yolu
enfeksiyonu VSD: Ventrikiiler septal defekt, BAT: Bliyiik arterlerin transpozisyonu, PS: Pulmoner stenoz, PDA: Patent
ductus arteriozus, PFO: Patent foramen ovale, PHT: Pulmoner hipertansiyon
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PEKTUS DEFORMITESININ GOCUKLARDA YASAM KALITESi VE SOLUNUM FONKSiYONLARI UZERINE
ETKiSI

Ece Ocak', Ece Halis', Gékgen Kartal Oztiirk', Bahar Girgin Dindar’, Fevziye Coksiier’, Mehmet Mustafa Ozaslan',
Atacan Ogiitgii’, Ulkiim Zafer Dékiimei?, Coskun Ozcar?, Figen Giilen'

'Ege Universitesi, Cocuk Gagiis Hastaliklar Bilim Dal, [zmir

2Fge Universitesi, Gocuk Cerrahisi Bilim Dall, [zmir

_GiRi§: Galismanin amaci, pektus deformitesi olan gocuklarin yagam kalitesi ve solunum fonksiyonlarini (spirometri/
|0S) degerlendirmek ve yasam kalitesini etkileyen klinik 6zellikleri belirlemektir.

YONTEM: Calisma prospektif tanimlayici bir arastirma olup, demografik ve klinik ozellikler, spirometri ve 10S sonuglari,
skolyoz varligr kaydedilmigstir. Hasta ve ebeveynine GIYKO ve yasam kalitesi anketi (pektus ekskavatum igin Nuss-QmA
ve karinatum igin PeCBI-QOL) uygulanmistir. FVC<80% olup FEV1/FVC normal olanlar restriksiyon kabul edilmistir.

BULGULAR: Toplam 154 hastanin ortanca yasi 160.5(120.5-180) ay ve 117°si(%76) erkekti. 96(%61) hastada
Pekskavatum vardi. Hastalarin %20’nde(n=9) bronkodilatér ve %9’nda(n=4) efor yaniti pozitifti. 10S ile spirometri
arasinda zayif-orta korelasyon saptanirken(p<0.001), yasam kalitesi puanlari ile SFT sonuglari arasinda anlamli
iliski saptanmadi.Restriktif akciger hastaligi olanlarda (n=60,%38.9), skolyoz (%53.1vs%32.2,p=0.047) daha fazla,
ortanca VKI z-skorlar (-1.22vs-0.43,p=0.001) ve R5-20mean (0.61 vs 0.74,p=0.008) daha diigiikti.Tim yasam
kalitesi anketleri ebeveyn ve gocuk formlari total puanlar arasinda orta-giiclii iliski saptandi(p<0.001). Sirt agrisi
olanlarin GIYKO(cocuk) total puan ortalamasi(50.86+23.22 vs 73.06=18) ve efor dispnesi olanlarin GiYKO(gocuk)
psikososyal altgrup puan ortalamasi(57.38+26.63 vs 75.4+22.6) daha disiik saptandi (p=0.045 ve p=0.043).Skolyoz
varligi (OR:2.38,%95C1:0.986-5.772,p=0.04) ve VKI z-skor diisiikligtniin (OR:0.663,%95C1:0.496-0.885,p=0.005)
restriksiyon riskini artirdigi saptandi. Restriktif akciger hastaligini predikte eden 10S parametrelerini belirlemek igin
yapilan ROC analizinde, %47.1 duyarlilik ve %33.3 6zglilliik ile R5-20mean degeri, optimal kesme noktasi 0.62 ile
anlamli bulundu (AUC=0.237 (0.077-0.396), p=0.008).

SONUGC: Galismamizda ilk kez Ttrkge pektus iligkili yasam kalitesi kullanilarak solunumsal degerlendirme yapiimis,
solunum fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde 10S testinin spirometriye alternatif olabilecedi gosterilmistir.Sirt agnisi
ve efor dispnesinin yasam Kalitesini kétiilestirmesi, ayrica skolyoz ve VKi-z-skoru diigiik olanlarda restriktif akciger
hastaligi riski artmasi nedeniyle bu gruplar daha yakin takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: pektus deformitesi, solunum fonksiyon testi, yagsam kalitesi
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1820 Ekim 202

Wundham Garden 0tel, Digarbakir

Tablo 1. Hastalarin klinik ve demografik dzellikleri

Total Pektus ekskavatum Pekius p degeri
(n=154) (n=%4) Karinatum
(m=60)

Yas, ay 160.5 (120.5-180) 159 (113.75-183.5) | 162({132.5-172.7) | 0.ET7E
Cinsiyet, erkek, n{%) 117 (T6) T1({73.5) 46 (76.7) 0.872
Tami yagi, ay 155 (108-177) 144.5 (102.5-180.5) | 160 (121.2-172) 0.456 |
Fark edilme yag, ay 120 (67-156) |  116(66-149) | 126(70-157) | 0482
Aile hikayesi, var, n{%a) 32 (20.8) 21(22.3) 11({18.3) 0550
Basvuru sebebi, n{%:)

-insidental BO(51.9 F(574) 260433 0.045

-Estetik 62 (40.3) 32(34) 30(50)

-Afn (5. 5(4.3) 4(6.7)

-Dispne 4(2.6) 4(4.3) 0
Semptom, var, n(%a) 50(32.5) 31(33) 19{31.7) (.8G5

=(iifiis agris. 21(13.6) 12 (12.8) 9(15) 0.694

-Sirt afiris 2(5.8) 3(3.2) & (10} 0.079

-Dispne 10 (6.5) B(E5) 2(3.3) 0.204

-Efor dispnesi I6(234) 26(27.7) 10{16.7) 0116

-Egzersiz intolerans 19(12.3) 13 (13.8) G(10) 0.451

FIZIK MUAYENE

VA, kg 44 (30-36) 44 (29.75-58.25) 43.5(32.7-33) 0.681
VA Z-skor -0.25 (-1.01-0.46) 0011 (-0.86-0.55) | -0.62 (-1.08-0.34) | 0.071
Boy, cm 160.5 (138.7-173.2) 160 (136.25-175) 163 (144.2-169.7) | 0.E75
Boy z-skor 0.4 (-0.3-1.35) 0.43 (-0.12-1.41) (.28 (-0.68-1.08) 0.175
VKi 18.7 (16.7-19.8) 18.7 (16.55-20) 18.7(17.4-19.3) 0.922
VKI, z-skor =0.71 (=1.66=0.14) 0533 (-1.56=0.21) | -1.27(-1.83-0.04) | 0.222
Skolyoz, var, n{%:) 37(24) 26 (46.4) 11 {28.9) 0.089
Hipermabilite, var, n{%u) 15 9 (34.6) 6 (37.5) 0850
Hipermobilite puan & (4-6) 6 [4-8) 6 (33.5-6) 0.544
Oz degerlendirme puan 6 (4.75-9) 6 (4-9) 6 (5=7) 0.941

Veriler ortanca (geyrekler arasi dafilim) olarak gosterilmigtic.




Tablo 2. Hastalarin solunum fonksiyon testi ve yasam kalitesi puanlar

18-20 Ekim 2024

Wyndham Garden Otel. Digarbakir

SPIROMETRI Tatal Pektus ekskavatum Pekius karinatum | p deferi
ortalama 4805 (n=148) (n=89) (m=59)
FVC, % B1241319 B1.39 & 1475 B344 41273 0.256
FEV;, % 9474163 935417 96,57 £ 15.11 0,282
FEVLFVC 113+112 11322 4 13.69 112,74 4 585 0551
PEF. % BE.15 £ 1893 BE.51 & 15,68 H7.61 £ 19.45 0617
FEFie, % 1075 4259 10593 + 268 L1067 £24 48 0326
FVC, L 2ESL1.05 282411 2.9] 4097 0.537
FEV), L 275 &1 274104 253 4094 0,393
FEVLFVC 6.3 £54 06,12 4 5.58 05,75 £ 5.16 0554
PEF, L 613 L8327 .58 & 10.54 544 & 182 0.927
FEFse s, L 456£9.5 501 £ 1266 3E64133 (466
-Mormal BE{5T.1) 30 (56.2) 38 (64.4) 0486
-Restriktif 35{22.M) 24(27) 11 (18.6)
-Mined 25{16.2) 15 (16.%) 10 (16.9)
108 Taotal Pekius ekskavatum Pekius karinatum | p degeri
ortanca {geyrekler arasi {n=719) {n=89) (m=59)
dagilim)
VT, 1 0.73 (0.46-1.08) 0.7 [0.44-1.06) 0.77 (0.46-1.14) 0584
75, kPa/(Ls) 0.71 (0.51-0.88) 071 (0.51-0.85) 0.71 (0.51-0.98) 0798
RS, kPa/(Lis) 0.7 (0.5-0.85) 0.7 (0.5-0.54) 0.7 (0.49-0.95) 0.762
R10, kPa/(Ls) 0.62 (0:43-0.75) 0.6 [0.43-0.73) 0.62 {0.42-0.79) 0702
RIS, kPa/(Lls) 0.59 (0.44-0.71) 0.6 (11.45-0.7) 0.59 (0.42-0.74) 0418
R20, kPa/(Ls) 058 (0.42-0.68) 0,59 (0.43-0.66) 056 (0.41-0.73) 0975
X5, kPa/{Lis) D003 {-0.22-(0.1)) 0,14 {-021-=D.1)) 012 (0.33-4-0.1)) [NiE
X10, kPa/(Ls) 005 {01 2-{-0.01) .04 {-0.11-0} 005 {-0.16-{-0.02)) 0221
X15, kPa/(Lis) -0.01 (-0.09-0.04) 001 (-0.07-0.04) 0,025 (-0.09-0.02) 0259
X20, kPa/(Ls) 0,03 {-0.02-0.07) 0,03 [-0.01-0.07) 0.01 (-0.03-0.07) 0418
fRES, Us 175 (10.7-21.5) 16.98 {10.5-21) 1842 (12.32-22.13) 0148
AX, kPa/(L) .60 (0.35-2) 0.69(0.31-1.8) 0.65 (0.36-2.33) 0601
RE-20mean, kPa/{Lis) 0646 (0 45-0.84) 063 (0.44-0.71) 0.78 (0.65-1.13) a2y
YASAM KALITESI Taotal Pekius ekskavatum Pektus karinatum p degeri
ortalama+505 (n=41) {n=17) (n=1%)
CIYKD hasta TO41 41975 T057 4 21.04 014 £ 179 0,703
-Psikososyal T0.68 + 24 72 G851 + 26,31 7458 £ 2187 -0.429
-fonksiyonel 704 18.42 7123 & 1956 6777 £ 16.59 -0.400
CivKOD ebeveyn G568 £ 23,06 6976 4 20.36 66,73 £ 27.95 0. 84
Pektos hasta® NA kLES) Toh6 L 184 NA
Pektus ebeveyn® NA 3224102 642 4 26,8 NA

*P.ekskavatum igin Nuss-QmaA ve p.karinatum igin PeCBI-QOL dlgekleri kullamldy.
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Tablo 3. Spirometri ve i0S korelasyonu

FVC FEV: |FEVI/FVC| PEF FEFis.s
VT, 1 0.482* 0.480* ~0.007 0.391* 0.366*
p=0.951
0.01
* & o * *
75, kPa/(L/s) -0.603 -0.605 0035 | 0541 -0.522
0.031
IRS, kPa/(L/s) 05845 | 0884 | Tog | -0518% | 0497
IR10, KPa/(LJs) 0507 | -0.507* 0.054 -0.458* | -0.427*
p=0.7%
[R15, kPa/(LJs) 0.433* | -0.431* 042 -0.384% | -0.358*
p=0.731
0.104
[R20, kKPa/(LJs) 05125 [ 05025 | peg | -0490% | -0.438
0.061
* £ 3 * *
X5, KPa/(L/s) 0.572 0.596 o616 | 0504 0.539
0,037
* E 4 * *
X10, kPa/(L/s) 0.600 0.602 o762 | 0463 0.469
-0.021
* * *
X15, kPa/(Lis) 0.586 L R 0.457
-0.044
& & * *
X20, kPa/(L/s) 0.529 0.531 0714 | 9325 0.375
fRES, Ls 0.513% | -0.516* D073 -0.345% | .0.354*
p=0.533
AX, kPa/(L) -0.584* | -0.602* .43 -0.496* | -0.526*
p=0.73
u‘,ﬂ;”m} 2 -0.742% | -0.758* | 0.370** | -0.592* | -0.557*
*p=<0.001

**F{*U.Ul
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BRONKOPULMONER DIiSPLAZi TANILI GOCUKLARIN SOLUNUM FONKSIYONLARININ SAGLIKLI
COCUKLARLA KARSILASTIRILMASI

Ece Halis, Gékgen Kartal Oztiirk, Ece Ocak, Fevziye Coksiier, Bahar Girgin Dindar, Kiibra Ozkaya, Atacan Ogiitgi,
Figen Giilen
Ege Universitesi Gocuk Gagtis Hastaliklar Bilim Dali

GiRi$ VE AMAG: Bronkopulmonerdisplazi(BPD), diigiik gebelik haftasindaki bebeklerde alveoler ve pulmoner vaskiiler
gelisiminin erken dogum ve devamindaki siireclerden etkilenmesi sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir. BPD’li olgularda
uzun dénemde kronik obstriiktif akciger hastaligi gelisebilmesi nedeniyle takip ve proaktif tedavi gereksinimi olmaktadir.
Galismamizda BPD ile takipli olgularin solunum sistemine y6nelik takiplerini ve solunum fonksiyonlarini incelemeyi
amagladik.

MATERYAL-METOD: Ege Universitesi Gocuk Goégiis Hastaliklari BD'inda 2019-2024 villari arasinda takipli BPD
tanili hastalar incelendi. Hastalarin demografik ve klinik Ozellikleri, tedavileri, solunum fonksiyon testleri (spirometi/
I0S, egzersiz test), 6 dakika yiriime testleri kaydedildi. Hastalar hafif ve orta/agir BPD gruplarina ayrilarak solunum
fonksiyonlari incelendi ve saglikli kontroller ile kargilagtirildi.

BULGULAR: BPD ile takipli 140 hastanin yaslar 57[3-178] ay, %55'i erkek olup, %53.6’sI orta-agir olarak
siniflandinldi. Hafif ve orta/agir BPD ile izlenen olgularda solunum semptomu sikligi benzer iken, en sik semptomlar
wheezing(%50), takipne(%19.4) ve dispne(%11) idi. ilk 1 ve 3 yilda hastaneye yatig gerektiren ASYE sikligi, inhaler
tedavi kullanim gereksinimleri her iki grupta benzer iken, agir/orta BPD olgularinda YB gerektiren ASYE oykiisii fazlaydi.
BPD olgularinin 30°’unda spirometri ve 38’inde i0S yapilabilmisti. Hafif BPD olanlarin 1’inde obstriiktif tip, 3’iinde
restriktif tip patern, orta/agir BPD olanlarin 4’(inde restriktif tip ve 1’inde mix tip paternde bozukluk mevcuttu. Spirometri
ve 10S dlgiimlerde hafif, orta-agir BPD ve saglikli kontrol arasinda anlamli fark saptandi(Tablo1,Tablo 2).

TARTISMA: BPD’li gocuklarda tekrarlayan solunumsal semptomlar ve hastaneye yatis gerektiren solunum yolu
enfeksiyonlari sik goriilmektedir. Erigkin yaslardaki akciger kapasitesinin en onemli belirleyicisi kiigiik yaslardaki
solunum fonksiyonlardir.Bu nedenle hastalarin izleminde, solunum fonksiyonlarini erken donemde degerlendirmek ve
koruyucu 6nlemleri zamaninda baglamak 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: bronkopulmoner displazi, ios, obstruktif, restriktif, spirometri,
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Tablo 1. Hafif ve orta/agir BPD ile takip edilen olgularin demografik dzellikleri

Hafif BPD Orta-Agir BPD p
N= 65 N=75§

Yas, ay 53 (4-178) 62 (3-172) 0.55
< G yag, N (%) 39 (60) 44 (58.6) 0.50
> 6 vag 26 (40) 31(41.3)

Cinsivet (K/E) 29/36 34/41 0.53

VKI-zskor -0.29 + 1.67 -0.81 £ 1.72 0.07

[zlem
ilk 1 yilda ASYE nedenli hastane yatis 26 (40) 27 (36) 0.37
ilk 3 yilda ASYE nedenli hastane vatisi 22(33.8) 19 (25.3) 0.17
[lk 2 yilda yogunbakim gerektiren ASYE &vkiisii 1(4.0) 11(14.7) 0.04
Son 1 yvil bronkodilatatdr gereksinimi 27 (49) 28(51) 0.36
Son 1 yilda IKS gereksinimi 5(7.6) 6 (8) 0.59
Pasif sigara kullanim 2(3) 1(1.3) 0.53

Ailede atopi/astim 6(9.2) 2(2.6) 0.09
Taburculuk sonras: komerbidite varlify (PTH, reflii, vb) 16(24.0) 27 (36) 0.10

Aktif solunum semptomu varlig 19(29.2) 17 (22.7) 0.24

Trakeostomi - 34 -

6 dk viiriime testi, m 461.33+81.86 413.63+57.53 0.09

Tablo 2. BPD olgularinin (hafif ve orta/agir) solunum fonksiyon testlerinin saghkli kontroller ile karsilastiriimasi

BPD Hafif BPD Agir BPD Saglikli Kontrol | p! | p* | 2 | ¢
N=38 N=40

Cinsivet (K/E) 16/22 1822 0.48
Solunum fonksivon testleri

| Spirometri yas, yil 8 (6-14) 8 (3-16) 0.62
Spirometri, N=30 N=20 N=10 N=31
FVC, % 80.75£12.05 84.868.52 68.40+13 46 91.16+123 0.00 | 0.05 | 0.00 | 0.01
FEV1, % 87.30=14.96 92 40+9 91 72.00+18.16 104.22+13.09 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.01
FEVI/FVC, % 106.85+10.89 107.86+9.71 103.80=14.77 112932454 0.00 ] 010 | 0.12 | 0.49
PEF, % 80.10=16.66 81.53£15.65 75.80+20.75 03.54+13.92 000 | 002 | 005 086
MEF25-75, % 83.45+22 55 86.73+20.82 73.60£27.15 11532+1534 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.55
108 yas, il 7(3-14) 7 (4-16) 0.98
ios N=38 N=21 N=17 N=39
Z5, kPalls 1.22+0.31 1.09+0.32 1384021 0.88+021 0.00 | 000 | 0.00 | 0.00
RS, kPal's 1.1420.28 1.0420.29 1.27+0.20 0.85+0.21 0.00 | 001 | 0.00 | 0.01
R10, kPalis 0.91+0.20 0.84+0.20 1.00+0.16 0.73+£0.17 0.00 | 002 | 0.00 | 0.02
R15, KPallis 0.81=0.18 0.76£0.18 0.88+0.16 0.68+0.15 0.00 | 0.08 | 0.00 | 0.07
R20, kPa/l’s 0.75+0.16 0.7240.16 0.80+0.14 0.64+0.14 000 | 009 | 000 | 0.13
X5, kKPall's -0.27+0.46 -0.25+0.36 -0.3020.57 -0.19+0.07 0.00 { 0.00 [ 0.00 | 0.02
X10,kPals -0.24£0.18 -0.20=0.15 -0.29+0.21 -0.1320.07 0.00 | 012 | 0.00 | 0.02
X15, kPal/s -0.17+0.15 -0.10=0.14 -0.26=0.12 -0.08+£0.07 000 | 024 | 0.00 | 0.00
X20, kPal’s -0.08£0.00 -0.0420.07 -0.1320.08 -0.02£0.05 0.00 | 0.58 | 0.00 | 0.00
AX kPal's 3.68+2.22 3.00+2.17 4494207 1.83+1.04 0.00 | 0.06 | 0.00 | 0.02
DeltaR5-20, kPa/l/s 30.73+£8 89 28.10+£9.23 33 96+5.57 23 38+7.65 000 | 007 | 0.00 | 002

' BED-Sazlikls koetrol karpilagtnimas
* Hafif BPD ve saglikh kontrol karsilzstmimast

' Orta-azir BPD ve saghkh kontrol karslastinlmas:
 Hafif-Orta/agr BED kargilastinimas
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HEMATOPOIETIK KOK HUCRE NAKLi (HKHN) UYGULANAN COCUK HASTALARDA GELISEN NON ENFEKSIY0Z
AKCIGER KOMPLIKASYONLARININ iZLEMINDE SOLUNUM FONKSIYON TESTLERININ ONEMI

Fevziye Cokstier’, Gokgen Kartal Oztiirk', Giilcihan Ozek?, Ece Ocak', Bahar Girgin Dindar’, Ece Halis', Siikrii Atacan
Ogiitedi’, Kiibra Ozkaya', Serap Aksoylar?, Figen Giilen’

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gagiis Hastaliklar Bilim Dal, [zmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi Bilim Dal, [zmir

GiRIS: Hematopoietik kok hiicre nakli(HKHN) giiniimiizde birgok hastaligi tedavi eder, ancak ge¢ dénemde(>100.giin)
ozellikle brongiyolitis obliterans sendromu(BOS) gibi 6nemli mortalite ve morbiditelere neden olabilen, non-enfeksiy6z
akciger komplikasyonlarina(NEAK) yol agabilmektedir.

MATERYAL-METOD: Caligmada Ocak.2017- Temmuz.2024 tarihleri arasinda HKHN sonrasi akciger komplikasyonlari
acisindan klinigimizde izlenen 93 cocuk hasta dahil edilmis, pre-HKHN ve post-HKHN 3.,6.,12.ay, ardindan yillik
takipleri 5 yil stiresince incelenmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, HKHN endikasyonlari, akciger ve diger organ
komplikasyonlari, solunum fonksiyon testleri(SFT), akciger bilgisayarli tomografileri(BT) incelenmigtir. Takipleri diizenli
olmayan 15 hasta galismadan gikarlmigtir.

SONUG: Otuzyedisi(%47.4) erkek 78 hasta ile calismaya devam edilmigtir. Hastalarin klinik, demografik ve uygulanan
HKHN Gzellikleri Tablo-1'de Gzetlenmistir. 14’0(%56) BOS, 11'i(%14.1) BOS disi(non-BOS) NEAK’lar olmak (izere
25(%32) hastada ge¢ dénem NEAK’lari geligmistir. NEAK gelisen ve gelismeyenler hastalar karsilastinildiginda
pre-HKHN SFT parametrelerinde fark bulunmazken, post-HKHN ilk FEV1,FVC,FEV1/FVC,FEF25-75z-skorlari
NEAK gelisen grupta anlamh disik bulundu[(p:0.00);(p:0.00);(p:0.03);(p:0.2]. Post-HKHN 3.aydaki(<100g(in)
FEV1%’sinde istatistiksel olarak fark gorilmezken, 6.ay ve 12.ay FEV1%’si NEAK gelisenlerde anlamli distkti
[(p:0.31);(p:0.01);(p:0.03)](Tablo-2). BOS gelisen ve Non-BOS NEAK gelisen hastalar karsilastiridiginda ise;
tanidan HKHN’e kadar gegen sire, uygulanan myeloablatif kondisyon rejimi ve HLA tam uygun olmayan donor
sayisi BOS grubunda anlamli yiiksekti[(p:0.04);(0.02);(0.04)]. Pre-HKHN SFT parametrelerinde 2 grup arasinda fark
gorilmezken[(p:0.02);(p:0.19);(p:0.55);(p:0.31]; semptomlarin baslangicinda dlgilen FEV1,FEV1/FVC,FEF25-75z-
skorlari BOS’larda anlamli digik bulundu(p:0.02);(p:0.00);(p:0.01)]. 3.,6.ve12.aydaki FEV1%’lerindeyse anlamli
fark gozlenmedi[(p:0.24);(p:0.83);(p:0.052)](Tablo-3). Semptom baslangicindaki FEV1z-skorlari, pre-HKHN-FEV1z-
skorlariyla kargilastiridiginda her 2 grupta da [BOS;(ort.-1.58+1.2);(ort.-3.01+1.18);(p:0.02)];[non-BOS-NEAK(ort.-
1.58+1.2);(ort.-3.73+1.18);(p:0.02)], pre-HKHN FEV1z-skoruna gore anlaml olarak distikd(l.

TARTISMA:Galismamizda ¢ogunlugunu BOS’nun olusturdugu NEAK insidansi %32 olup, tamami ilk 6 ayda semptomatik
olmustu. BOS geligenlerde erken donemde SFT bozuklugu daha fazla olurken tedavi sonrasi takiplerinde fark olmamasi,
erken donemde SFT ve klinik takiplerinin énemini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bronsiyolitis obliterans sendromu, Hematopoietik kdk hiicre nakli, non-enfeksiy6z akciger
komplikasyonlari




TABLO-1 HKHN sonrasi takip edilen hastalarin demog

Tablo-1

rrafik ve klinik dzellikleri

HKHN sanrasi NEAK NEAK gelisen hastalar
takip edilen gelismeyen (N:25; % 32)
hasta sayisi hastalar BOS disi NEAK BOS
(N:78) (N:53; % 68) (N:11; % 14.1) (N:14; %17.9)

Cinsiyet (Erkek) (n; %) 37 (47.4) 24 (45.2) 6 (54.5) 7 (50)
Tami amindaki yas (ay)
Median (min-max) 25 (1-180) 22 (1-180) 48 (3.5-174) 30 (3-168)
HKHT uygulanan yas (ay)
Median (min-max) 92 (4.5-204) 87 (5-204) 87 (5-204) 92 (4.5-180)
Tamdan HKHN'e kadar gegen siire;
Median (min-max) 30 (4-201) 30 (4-201) 30 (4-201) 30 (6-146)
Uygulanan HKH Kaynag (n; %)

Otolog kok hiicre 4(5.12) 2(3.8) 2(18.2) :

Kemik iligi kok hiicre 55 (70.5) 36 (67.9) 8(72.8) 11 (78.6)

Perferik ksk hiicre 16 (20.5) 12 (22.6) 1(9) 3(21.4)

Kordon kék hiicre 3(3.84) 3(5.7)
Malign HKHN Endikasyonlar 26 (%33.3) 15 (28.3) 7 (63.6) 4(28.5)
Beningn HKHN Endikasyenlar 52 (%66.7) 38 (71.7) 4(36.4) 10 (71.5)
Kondisyon rejimi (n; %)

Myeloablatif 67 (85.9) 45 (84.9) 8(72.7) 14(100)

Myeloablatif olmayan 11 (14.1) 8 (15) 3(27.3) 0
Bisulfan [n; %) 59 (75.6) 40 (75.5) 7(63.7) 12 (85.7)

_ Antitimesitglobulin (n; %) 53 (67.9) 38 (71.69) 5 (45.5) 10 (71.4)

Tiim viieud 1ginlama (n; %) 9(11.5) 5(9.43) 3 1
Denér Tipi (n; %)

Matchrelated 40 {51.3) 24 10 6

Matshedunrelated 25 (32.1) 19 1 5
Mismatchunrelated 13 (16.7) 10 0 3
HKHN sayisi 1.08 (£0.29) 1(+0.29) 1(+0.29) 1(20.27)
Pre-HKHN Akciger hastaligi [n;%) 21(26.9) 15 (28.3) 1(9.1) 5(35.7)
Takipte organ GVHD'si (n;%) 13 (16.6) 9(16.6) 1(9) 3(21.4)
Cilt 7 4 1 2
GIS 2 2 - -
Gilt+Gis 4 3 0 1
Takipte ASYE gegiren (n;%) 41 (52.6) 31 (58.49) 4 (16) 6(42.8)




Tablo-2

TABLO-2 HKHM sonrasi NEAK gelisen ve NEAK gelismeyen hastalann karsilastnimas:
MEAK Gelismeyenler MEAK Gelisenler
(M:53; % 68) (M:25; % 32) p
Cinsiyet [Erkek); (n: %) 24 [45.32) 13 (52) 0.00
Tamdaki yas (ay]; Median. (min-max) 22 (1-180) 48 (3-174) 0.10
HKHN endikasyonw; (n; %)
Malign. hastalik 15 [28.3) 11 (44) 0.17
Nop-maljgn hastalik 3B (71T 14 (56)
HKHT yasi (ay); Median (min-max) 87 (5-204) 92 (4.5-180) 0.71
Tamdan HEHN' e kadar gegen siire (ay); 30 {4-201) 30 (6-146) 0.51
Uygulanan HKH Kaynagi {n; 34)
Otolog kik hicre 2(3.8) 21(8)
Kemik iligi kok hiicresi 36 [57.9) 19 (76) 0.47
Perferik kok hiicre 12 [22.6) 4 (186)
Kordon kik hiicresi 3(5.7) -
Kondisyon rejimi (n; %)
Myelaablatif, 45 (84.9) 22 (88) 0.71
Myelogblatif olmayan 8115) 3(12)
Bisiilfan Kemoterapisi [n; %) 40 (75.5) 15 (76) 0.586
_Antitimositglobulin (n; %) 38 (71.69) 15 (60} 0.30
Tim wilcut isinlama (n; %) 5(9.43) 4 (18] 0.39
Dandr Tipi (n; %5)
Match.related 24 16
Matched uorelated 19 6 0.30
Mismatch uprelated 10 3
_Relaps gelizen (n; %) 9 (16.98) 5 (%20} 0.74
HKHN sawisi [ortalama ) 1(0.29) 1(0.27) 0.83
Diger organ GWHD si (n; %)
Cilt 4 3
GIS 2 - 0.70
Cilt+ GIS 3 1
HKHN &ncesi Akciger hastalig (n; %) 15(28.3) 6 (24) 0.68
Takip swrasinda ASYE geciren [n; %) 31 (58.49) 10 (40) 0.12
Solunum Fonksiyon Testi Sonuglan; Median (min - max)
HKHN &ncesi FEV1 z-skor -1.55 {-3.09-1.08) -1.18 (-3.09-1) 0.64
HKHN ncesi FVC z-skor -2 (-3.69-0.88) -1.99 (-3.61-1.76) 0.40
HKHN &ncesi FEV1/FVC z-skor 1.64 (0.0-2.4) 1.5 (0.0-2.4) 0.91
HKHNM &ncesi FEF25-75 7-skor 026 (-2.04-2.17) 0.41 (-0.85-1.88) 0.25
HKHN sonrasi ilk FEV1 z-skor 1.92 (-5.28-1.70) -4.12 |-6-{-0.63}} 0.00
HKHN sonrasi ilk FVC z-skor -2.65 (-6.03-1.56) -4.47 -6.51-(-1.42)) | o.oo
HKHN sonrasi ilk FEV1/FVC -z-skor 1.87 (-1.85-2.78) 1.68 (-3.04-2.99) 0.03
HKHNM sonrasi ilk FEF25-75 z-skor -0.25 (-4.19-1.66) -1.13(-5.51-1.38) 0.02




Tablo-3

TABLO-3 BOS ve diger NEAK gelisen hastalarnin karsilagtinlmasi

Non-BOS NEAK BOS
gelisen hastalar gelisenler hastalar P
(N:11; 36 44) (N:14; % 56)
Cinsiyet (Erkek) [n; %) 6 (54.5) 7 (50) 0.82
HKHN endikasyonu (n; %)
Malign 7 (63.6) 4(28.5) 0.08
Non-malign hastalik 4(36.4) 10 (71.5)
Tani yasi (ay); Median (min-max) 48 (3.5-174) 30 (3-168) 0.13
HKHT yasi (ay); Median (min-max) 56 (4.5-168) 92 (52-180) 0.5
HKHN'e kadar gecen siire; (min-max) 18 [6-61) 52.5 [6-146) 0.04
Uygulanan HKH Kaynagi (n; %)
Diolog kik hicre 2(18.2) 0
Kemik iligi kisk hiicre 8(72.8) 11 (78.6) 0.2
Perferjk kok hiicre 1(3) 3(21.4)
Kondisyon rejimi [n; %)
loablatif 8(72.7) 14 (100) 0.02
Myeloablatif olmayan 3(27.3) 0
Bisulfan Kemoterapisi (n; %) 7(63.7) 12 [85.7) 0.15
Antitimositglobulin (n; %) 3 (45.5) 10 (71.4]) 0.18
Tiim viicud 1sinlama [n; %) 3(27.2) 1(7.14) 0.17
Dondr Tipi (n; %)
Matchrelated 10 (30.9) 6 (42.8)
Matchedunrelated. 1(9.1) 5 (25.7) 004
Mismatchunrelated 0 3(21.4)

_Relaps (n; %) 2 (18.1) 3(21.4) 0.84
HKHN sayisi (ortalama) 1(0.30) 1,02 (0.26) 0.86
Diger organ GYHDsi (n; %) 1(9) 3(21.4)

Cilt 1 2 0.45
Cilt + Gis 0 1
HKHN &ncesi Akciger hastaligi (n; %) 1(5.1} 5(35.7) 0.12
Solunum Fonksiyon Testi Sonuglan; Median (min - max)
HKHN oncesi FEV1 z-skor -1.66 (-3.09 - 0.13) -0.48 (-2.54 - 1) 0.2
HKHN Bncesi FVC z-skor -2.44 (-3.61-{-0.5)) | -1.4(-3.45-1.76)) | 0.19
HKHN Sncesi FEV1/FVC z-shor 1.76 (0.0- 2.3) 1.48(11-2.4) 0.55
HKHN dncesi FEF25-75 z-skor 0.4 (-0.85- 1.53) 0.89 (-0.32 - 1.88) 031
Semptom baslangicindaki FEV1 z-skor -2.65 (-4.82 - (-0.63) -4.62 (-6 - (-1.81) 0.02
Semptom baslangicindaki FVC z-skor -3.53 (-5.5-(-1.61) | -4.78(-6.51-(-1.42) | 0.14
Semptom baslangicindaki FEV1/FVCzskore | 2.19 (-0.28 - 2.59) 0.35 (-3.04 - 1.38) 0.00
Semptom baslansicindaki FEF25-75 z-skore | -0.57 (-1.55 - 1.201 -2.3(-5.5-1.38) 0.01
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COCUK HASTALARDA DINAMIK FLEKSIBL BRONKOSKOPI ILE ALT HAVAYOLU MALAZISi TANISINDA
GOZLEMCILER iGi VE GOZLEMCILER ARASI TUTARLILIK GALISMASI

Fazilcan Zirek', Gizem Ozcan?, Merve Nur Tekin', Beste Ozsezen®, Birce Sunman®, Secahattin Bayav',
Mukaddes Agirtici’, Ebru Yalgin?, Nazan Gobanoglu’

"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gdiiis Hastaliklar Bilim Dali, Ankara

2Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk GGgtis Hastaliklar1 Bilim Dali, Ankara

3Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Gdglis Hastaliklar1 Bilim Dali, Sanhurfa

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gdiis Hastalikiar Bilim Dali, Ankara

GiRiS-AMAG: Dinamik fleksibl bronkoskopi (DFB), gocuklarda alt havayolu malazisi (AHM) degerlendirmesinde Avrupa
Solunum Dernegi (ASD) tarafindan altin standart tani yontemi olarak kabul edilmektedir, ancak yontem validasyonu
yetersizdir. Bu calismamizda, DFB ile AHM tanisinda gézlemciler ici ve arasi tutarliligi degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM-GEREGLER: Galismaya, DFB ile AHM tanisi alan veya normal bronkoskopik degerlendirmesi olan ¢ocuk
hastalar dahil edildi. AHM tanisi igin ASD tanimi uygulandi. Bronkoskopi degerlendirmesi ii¢ farkli boyutta enstriiman
kullanilarak yapildi. Bronkoskopi video gorintii secimi arsivden, tutarliik ¢alismasina katiimayan bir ¢ocuk gogts
hastaliklari uzmani tarafindan yapildi (Figir 1). Uygun olan video gortntileri hasta bilgileri ¢ikarilarak iki merkezden
cesitli egitim ve deneyim seviyelerindeki alti cocuk gogs hastaliklari uzmani tarafindan trakeada, ana bronglarda ve lob
bronslarinda malazi varligi agisindan degerlendirildi. Gozlemciler ici ve arasi tutarlihk karsilastirmasi Cohen’in kappa
katsayisi kullanilarak gozlemci 1 ve diger gozlemciler arasinda yapildi. Merkez ici karsilastirmalar ise gozlemci 1 ile 4/6
(merkez1) ve gozlemci 2 ile 3/5 (merkez2) arasinda yapildi.

BULGULAR: Gozlemciler ici ve arasi tutarhlik karsilagtirmalari sira ile tablo 1 ve 2°de verilmigtir. Bronkoskopilerin yedisi
2.8 mm, 59'u 3.8 mm, 36’si 4.8 mm dig ¢apa sahipti. Dis caplar arasi degerlendirmede 2.8 mm capli enstriiman ile
yapilan degerlendirmelerde, merkezler arasi karsilastirmada tek egitmene sahip merkezde yapilan degerlendirmelerde
g6zlemciler arasi tutarlilik daha iyiydi.

TARTISMA-SONUG: Bu galisma, literatiirde DFB ile AHM tanisinda g6zlemciler igi ve arasi tutarliligi video goruntileri ile
degerlendiren ilk calismadir. Gocukta AHM tanisinda kullanilan DFB, anlik ve subjektif veri sunan bir ydntem olup, kesin
tani icin objektif bir ydntemin gelistirilmesi ya da diger tani yontemleri ile birlestiriimesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alt Havayolu Malazisi, Gocuk, Dinamik Fleksibl Bronkoskopi, Tutarlilik
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Figiir 1. Bronkoskopi Video Goriintii Secimi Akis Semasi

Cocuk Ghgiis Hustabklan
Bronkeskopl Video Arsivi
n: 695

Dahil Edilne Kriterleri

+ 18 yag alt: hastalsr

¢ » Ay uypulayeen ve aym cthaz de degerdendinme
» Hastanm agurifina wypon cthaz ile de geriendinme
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Tablo 1. Dinamik fleksibl bronkoskopi alt havayolu malazi varhgi agisindan goziemciler ici tutarlilik sonuglan

Gozlemci | Gozlemci | Gozlemci | Gozlemci | Gozlemci | Gozlemci
1# 2# 3# 4# o# 6#

AHM Varligi 0.77 0.61 0.86 0.83 0.68 0.72

TM Varhg 0.93 0.59 0.84 0.77 0.66 0.74

BM Varhigi 0.78 0.55 0.85 0.81 0.58 0.73

Sag Ana Brons BM Varligi 0.85 0.58 0.83 0.93 0.51 0.84

Sol Ana Brong BM Varligi 0.85 0.58 0.83 0.93 0.51 0.84

'B'\,’\'/IBVZ’SI%I"e Lob Bronslarinda | ¢ g 0.46 0.88 0.72 0.66 0.61

AHM: Alt havayolu malazisi, BM: Bronkomalazi, IM: intermedier, TM: Trakeomalazi. #Cohen’in kappa katsayisi (0.00-
0.20: Onemsiz diizeyde uyum, 0.21-0.40: Zayif diizeyde uyum, 0.41-0.60: Orta diizeyde uyum, 0.61-0.80: lyi diizeyde

Tablo 2. Dinamik fleksibl bronkoskopi alt havayolu malazi varligi agisindan gdzlemciler arasi tutarlilik sonuclari

uyum, 0.81-1.00: Cok iyi diizeyde uyum)

Gozlemci 1 Gozlemci 1 Gozlemci 1 Gozlemci 1 Gozlemci 1
Vs 2# vs 3# Vs 4# vs 5# VS 6#
AHM Varligi 0.58 0.60 0.69 0.62 0.61
TM Varlig 0.66 0.63 0.86 0.73 0.80
BM Varligi 0.38 0.47 0.55 0.49 0.60
Sag Ana Brons BM Varlig 0.56 0.40 0.58 0.15 0.85
Sol Ana Brong BM Varligi 0.56 0.56 0.75 0.52 0.56
'B'\foﬁ;?;ﬁn‘geafl\?l Vg | 036 0.45 0.52 0.36 0.56

AHM: Alt havayolu malazisi, BM: Bronkomalazi, IM: intermedier, TM: Trakeomalazi. #Cohen’in kappa katsayisi (0.00-
0.20: Onemsiz diizeyde uyum, 0.21-0.40: Zayif diizeyde uyum, 0.41-0.60: Orta diizeyde uyum, 0.61-0.80: lyi diizeyde
uyum, 0.81-1.00: Gok iyi diizeyde uyum)
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KEMIK iLiGi TRANSPLANTASYONU YAPILAN GOCUKLARDA FLEKSIiBL BRONKOSKOPi: TEK MERKEZ
DENEYiMi

Gozde Cavildak Karaaslan, Julide Ozgtir, Yeliz Kog, Fiisun Unal, Hakan Yazan, Sedat Oktem
Medipol Universitesi Gocuk Gogls Hastaliklari BD

Calismamizdaamacimizkemikiligitransplantasyonu (KIiT) olan gocuklarda FB’nintani ve tedavideki Gneminivurgulamaktir.
Nisan 2014- Haziran 2024 arasinda klinigimizde KiT olup FB yapilan 0-18 yas arasi hastalar galismaya dabhil edildi.
KIT olan 418 hastanin 41’ine FB iglemi uygulanmstir (K/E: 20/21). KIT yapiima median yagsi 93 ay ( Min 4, Max. 236
ay), FB sirasinda median yagsi 96 aydi (Min 4, Max 226 ay). 16 hastaya nakil oncesi enfeksiyoz nedenleri diglamak
icin FB yapildi. Nakil sonrasi 25 hastaya median 2. ayda FB yapildi (Min 1 ay, Max 12 ay). En sik primer tanilar
sirasiyla; 19 (%46,3) losemi, 9 (%22) primer immiin yetmezlik (PiY), 3 (%7,3) talasemi. En sik FB endikasyonumuz
persistan infiltrasyon, atelektazi, direngli atesti. FB sirasinda 30 (%73,2) hasta oda havasindaydi, 9'u (%22)
noninvaziv solunum destegi, 2 ‘si (%4,8) invaziv solunum destegi almaktaydi. 14 (%34,1)’l serviste, 17 (%41,5)’si
KIT servisinde, 8 (%19,5)’i PICU’da yatmaktaydi, 2 (%4,9)’si ayaktan takip edilmekteydi. 31 hastaya LMA ile, 7’sine
maske ile nazal yoldan, 3’tne ET iginden gegilerek iglem uygulandi. En sik bulgumuz purilan sekresyondu (%80,4).
Losemili 19 hastanin 7 (%36,8)’sinde, PIY tanili 9 hastanin 6 (%66,6)’sinda, talasemili 3 hastada (%100) tireme
saptandi. En sik dreyen etkenler Sitomegalovirtis ve Klebsiella Pneumoniaydi. 23 (%56) hastaya iireme sonuglarina
gore medikal tedavi degisikligi Onerildi. Tedavi degisikligi yapilan hastalarin 17 (%73,9)’si iyilesti, 5 (%21,7)’i exitus
oldu, 1 hastaya trakeotomi acildi. FB sonrasi 3 hastada minor komplikasyon (solunum sikintisinda artig) izlendi.
FB, KiT yapilan cocuklarda komplikasyonlarin ayirici tanisinda faydali bir aragtir ve giivenli bir sekilde uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kemik iligi Transplantasyonu, Fleksibl Bronkoskopi, Bronkoalveolar Lavaj
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KARDIYOVASKULER SiSTEM KAYNAKLI TRAKEOBRONSIAL BASILARIN DEGERLENDIRILMESI

Cansu Yilmaz Yegit', Halise Zeynep Geng?, Serap Bas®, Mehmet Yazicr', Eymen Recep®, Erkut Oztiirk!, Alican Hatemi®
'Basaksehir Gam ve Sakura Sehir Hastanesi, Gocuk Gdgiis Hastaliklari, Istanbul

2Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, [stanbul

SBagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Radyoloji Bilim Dali, [stanbul

Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Cocuk Cerrahi Bilim Dali, [stanbul

5Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim Dall, [stanbul

GiRIS: Kardiyovaskiiler sistem kaynakli trakeobronsgial basilar, konjenital kalp hastaliklarinda siklikla zor tani alan ve
hastaligin yonetimini zorlagtiran komplikasyonlardir. Kardiyovaskiler yapilarda genigleme/malpozisyon veya vaskiiler
ringler havayolu basisina yol agabilir.

MATERYAL-METHOD: Calismaya merkezimizde iki yil igerisinde kardiyovaskiiler sistem kaynakli trakeobronsgial basi
tanisiyla izlenen 22 hasta dahil edildi. Klinik bilgiler ve kisa sireli klinik gidisleri, tedavi yanitlari retrospektif olarak
degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin medyan yasi 24 ay (IQR 11-29 ay) olup % 68.2 ‘si (n=15) erkekti. Medyan tani yasi 15 gtindi.
(IQR 0-18 ay). Tekrarlayan higilti (%59.1) ve dispne (%59.1) en sik semptomlardi. Hastalarin 10’'unda (%45.5) vaskiiler
ring/ pulmoner slinge bagh basi mevcutken, 12 hastada (%54.5) konjenital kalp hastaligina baglh kardiyovaskiiler
yapilarda genigleme/ malpozisyona baglh basi mevcuttu.En sik gortilen vaskiiler ring sag arcus aorta ve aberran sol
subklavyen arterdi. En sik basiya ugrayan yer trakea (%68.2) olup, bunu sol ana brong izliyordu (%40.9). Atelektazi
(%45.5) ve hava hapsi (%22.7) en sik eslik eden parankimal radyolojik bulgulardi. Medyan cerrahi yasi 5.5 ay (IQR
2.25-9) olup, iki hastada konservatif izlem planlandi. Kisa siireli izlemde mortalite orani % 4.5 saptand.

TARTISMA: Kardiyovaskiler sistem kaynakli trakeobrongial basilarda, bulgular siklikla nonspesifik olup, olasi basi
komplikasyonunun akilda tutulmasi tani koymada oldukga dnemlidir. Tani ve tedavi standardizasyonu igin, bu alanda
uzun vadeli calismalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: konjenital kalp hastaligi, trakeobronsgial basi, vaskiiler ring
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COCUK HASTALARDA FLEKSIBL BRONKOSKOPi KOMPLIKASYONLARI VE RiSK FAKTORLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Aysen Basaran', Abdurrahman Erdem Basarar?, Betiil Bankoglu Parlak?, llker Ong[ig Aycan®, Aysen Bing6F
"Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi: Akdeniz Universitesi, Cocuk Gdgiis Hastalikiar Bilim Dali, Antalya
2Akdeniz Universitesi, Cocuk Gdgiis Hastaliklari Bilim Dali, Antalya

SAkdeniz Universitesi, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Anabilim Dali, Antalya

GiRIS: Fleksibl bronkoskopi (FB) gocuklarda sik uygulanmasina ragmen geligebilecek komplikasyonlar ve potansiyel
risk faktorleri hakkindaki bilgiler kisithdir. Amacimiz gocuklarda FB islemi ile iligkili komplikasyonlari degerlendirmek ve
bu komplikasyonlari 6n gordirtci faktorleri belirlemektir.

MATERYAL/METOD: 1 Subat 2015-30 Haziran 2023 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Gocuk Gogiis Hastaliklari
Bilim Dal'nda FB yapilan 0-18 yas arasi hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, bilinen hastaliklari,
solunum fonksiyon testleri, toraks bilgisayarli tomografi bulgulari, bronkoskopi yapiima zamani/endikasyonu/uygulama
yolu/bulgulari, vital bulgular, bronkoskopi ile iligkili minor ve major komplikasyonlar, islem sonrasi yogun bakim
tnitesi(YBU) ihtiyacinin olup olmadigi, islem ve sedasyon siiresi, islem dncesi anestezi hekimi tarafindan degerlendirilip
konsiiltasyon notuna kaydedilen Amerika Anestezistler Birligi fiziki durum siniflandirmasi (ASA), mallampati skorlari ve
yogun bakim gerekliliginin dngorilip gorilmedigi(AKYBU) geriye doniik kaydedildi.

BULGULAR: Galismaya ortalama yasi 9.95+4.81 yil olan 157(%53.8)’si kiz 135’ erkek toplam 292 olgu alindi. isleme
bagli 19 (%6.5) major ve 36(%12.3) mindr olmak Gzere toplam 55(%18.8) komplikasyon gelisti. Ayrica igleme bagli
10(%3.4) hastada YBU ihtiyaci gelisti. En sik saptanan komplikasyon hipoksiydi(%11.3). Hastanin yasi, boyu, AKYBU
ve baglangi¢ saturasyon degerlerinin bronkoskopi iligkili komplikasyon gelismesini ongdrmede; hastanin yas, baglangic
diyastolik kan basinci, AKYBU ve bronkoskopi yapilima seklinin ise bronkoskopi sonrasi major komplikasyon gelismesini
ongérmede etkili olduklarini belirledik. ASA skorlamasinin, solunum fonksiyon testi degerlerinin, islem siiresi ve
sedasyon siiresinin ise komplikasyon gelisiminde etkisinin olmadigini saptadik.

SONUG: FB ¢ocuklarda gtvenilir bir tani ydntemi olmakla beraber 6zellikle kiiglik yas olgularda, bronkoskopik yol olarak
nazal yolun kullaniminda ve anestezi hekimi tarafindan iglem 6ncesi risk degerlendiriminde yiksek riskli goriilmesi
durumunda geligebilecek komplikasyonlar agisindan dikkatli olmak gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fleksbil bronkoskopi, komplikasyon, larengeal maske
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COCUK GOGUS HASTALIKLARI SERVISINDE ATELEKTAZi NEDENIYLE TAKiP EDILEN HASTALARIN
DEMOGRAFIK VE KLIiNiK OZELLIKLERI- TEK MERKEZ DENEYiMi

Cansu Yilmaz Yegit _
Bagaksehir Gam ve Sakura Sehir Hastanesi, Gocuk Gégls Hastaliklari, Istanbul

GiRIS: Atelektazi, akcigerde segmenter, lober veya tiim parankimde voliim kaybr ile karakterize bir durum olup, cocuklarda
hava yolunun dar olmasi ve kollateral ventilasyonun iyi gelismemis olmasi nedeniyle pek ¢cok duruma sekonder ortaya
cikabilir. Bu galismada, gocuk gogus hastaliklar servisinde atelektazi tanisiyla takip edilen hastalarin klinik ozellikleri
degerlendirilmisgtir.

MATERYAL-METOD: Calismamizda, Basaksehir Gam ve Sakura Sehir Hastanesi Gocuk Gogiis Hastaliklari Servisi'nde
Eylul 2022- Haziran 2024 tarihleri arasinda yatirilarak izlenmis ve akciger grafisi/ ultrason ve/veya tomografilerinde
atelektazi saptanan 38 hastanin demografik ve klinik bulgulari, radyolojik gortntileri ve tedavi yanitlari degerlendirilmistir.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yaslari 6.5+ 4.5 yil olup, % 52.6’s1 (n=20) erkekti. Hastalarin % 57’sinde eslik eden
komorbidite mevcut olup, sirasiyla astim (n=10), ndrolojik hastalik (n=5) ve kardiyovaskiiler hastaliklar (n=3) en sik
komorbiditeler arasindaydi. En sik bagvuru semptomu oksuriik (%86.7) ve takipne (%52.6) olup, hastalarin %26.3’tinde
hipoksi mevcuttu. Hastalarin primer yatig nedeni pnomoni (%44.7), plevral eflizyon (%36.8), yabanci cisim aspirasyonu
(%10.5), astim atak (%2.6) ve bronsiolitti (%5.2). Radyolojik olarak en sik atelektazi gortlen bolge sol alt lobdu
(%39.5). Medyan yatis siiresi 16 giin (IQR 7-23 giin) olup, hastalarin % 60.5’'inde (n=23) tam, %26.3’linde (n=10)
kismi radyolojik diizelme mevcuttu. Medyan radyolojik yanit siiresi 37.5 (12.5-180) glin olarak saptandi.Radyolojik yanit
gorilmeyen hastalarin timiinde eglik eden komobidite mevcuttu.

TARTISMA: Atelektazi Gzellikle altta yatan hastaligi olan gocuklarda sik gortilen bir komplikasyon olup, uzun bir tedavi
sireci gerektirmekte, buna karsilik 6zellikle komorbid hastaligi olan gocuklarda radyolojik diizelme gortilmeyebilmektedir.
Erken tani ve etkin tedavi yontemleri, uzun vadeli sekelleri 6nlemek adina oldukga 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: atelektazi, astim, pnémoni
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SAG ORTA LOB SENDROMU: FLEKSIBLE BRONKOSKOPi ONCESi VE SONRASI
Irmak Tanal Sambel, Abdurrahman Erdem Bagaran, Betiil Bankoglu Parlak, Didar Agca Cengiz, Aysen Bingdl

Akdeniz dniversitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,Gocuk gagiis hastaliklari bilim dali, Antalya

GiRIS: Sag orta lob sendromu(SOL) cocukluk yag grubunda genellikle altta yatan astim, primer siliyer diskinezi(PCD) ve
kistik fibrozis(KF) gibi hastaliklara bagl sag orta lobda inatgi ya da tekrarlayan atelektazilerle karakterizedir.

MATERYAL-METOD: Akdeniz Universitesi Cocuk Gégiis Hastaliklari polikliniginde 10cak 2016-1Agustos 2024 tarihleri
arasinda SOL tanisi konulan ve FB yapilan olgularin demografik, klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgulari geriye donik
incelendi.

SONUCLAR: 28'i kiz(%66.7) ve 14°(i erkek(%33.3) 42 olgunun yas ortalamasi 8.2+3.9(1-17)yild1. 32(%76.2) olgunun
bilinen bir hastaligi yoktu. 3 olgu konjenital kalp hastaldi, 2 olgu immunyetmezlik, 1’er olgu KF, PCD, noonan sendromu,
renal tx ve oOzefagus atrezisi tanilariyla takipliydi.Olgularin en sik bagvuru sikayeti Oksiriktl (%97.6). Akciger
bilgisayarl tomografide sag orta lob atelektazisine ek olarak 7’ser (%16.7) olguda sag alt lob ve sol lingulada atelektazi
vardi.14(%33.3) olguda brongektazi mevcutken bunlarin 13‘i(%31)sag orta lobtaydi. Sa§ orta loba ek olarak 5’er
olguda (%11.9) sag (st lob, lingula ve 4 (%9.5) olguda sag alt lobda bronsektazi eslik etmekteydi. 1 hastada izole sag
alt lobda brongektazi mevcuttu. 36(%85.7) olguda yaygin ya da izole en az bir bronsta mukus sekresyonu, 9(%21.4)
olguda kronik inflamatuar degisiklikler, 5’er(%11.9) olguda trakeomalazi ve bronkomalazi, 2(%4.8)olguda trakeosel ve
1'er (%2.4) olguda brong dallanma,trakeodzefagial fistiil mevcuttu. 22(%51.4) olguda Bronkoalveolar lavaj kiiltiriinde
lireme saptandi. En sik saptanan etken H.influenza’ydi(%28.6). islem esnasinda 6(%14.3) olguya dornaz alfa uygulandi.
Bronkoskopi sonrasi olgularin 18’i(%42.9) astim, 5’i(%11.9) PCD, 3'i(%7.1) non-CF bronsektazi ve 2’si(%4.8) KF
tanisi ile izleme alindi.

TARTISMA: Konvansiyonel ve destek tedavilere ragmen klinik ve radyolojik olarak sebat eden SOL tanili hastalara FB tani
ve tedavi amaciyla uygulanmalidir. Tekrarlayan ve diizelmeyen SOL vakalarinda mutlaka altta yatan hastaliklar agisindan
hastalar ileri tetkik edilmelidir

Anahtar Kelimeler: sag orta lob, fleksible bronkoskopi, atelektazi
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TURKIYE’DE i¢ ORTAM FAKTORLERININ COCUKLARDA VE YETiSKINLERDE SOLUNUM SiSTEMi UZERINE
ETKiSi

Merve Selguk Balci', Ceren Ayga YildiZ', Ela Erdem Eralp’, Almala Pinar Ergenekon’, Caner Ginar?, Derya Kocakaya?,
Yasemin Gokdemir', Biilent Karadag'

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk G6giis Hastaliklari Bilim Dali, [stanbul, Tiirkiye

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

AMAG: Galismamiz, Turkiye’nin ¢esitli illerinde yagayan hane halki iizerinde kif maruziyetinin ve i¢ ortami kosullarinin
solunum hastaliklari tzerine etkilerini arastirmayr amaglamaktadir.

YONTEMLER: Haziran ve Eyliil 2023 tarihleri arasinda Tiirkive'nin 10 ilinde yasayan kathmcilara, evlerinin yalitim
durumu, evde kif varhigi, solunum yolu hastaliklari hakkinda Bilgisayar Destekli Telefon Gorismesi teknigiyle anket
uygulandi. [ki yildan kisa siiredir ayni evde yasayan katilimcilar calismaya dahil edilmedi.

BULGULAR: Kiif olan evlerde, yetiskinlerde kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), astim, alerjik rinit, COVID-19
enfeksiyonu Oykiist, tekrarlayan okstirik ve burun semptomlari, hirilti ve son bir yilda gegirilmis pnémoni sikhigr daha
yiksekti (tim degiskenler icin p<.001). Kif olan evlerde yasayan ¢ocuklarda astim, bronsit, burun semptomlari, hirilti
ve pndmoni oranlari daha yiiksekti (tiim degiskenler icin p<.001). Kiif varligi, erken gocukluk astimi ve yetiskinlerde
KOAH ile en anlamli sekilde iliskilendirilen faktord(; sirasiyla 2,69 (95% Cl: 1.49-4.84) ve OR 3.47 (95% ClI: 2.24-5.37).
Gegtigimiz yil pnémoni dykisi, hem yetigkinlerde hem de ¢ocuklarda evde kif varhigiyla iliskiydi; yetiskinler igin OR:
3.48 (95% Cl: 2.32-5.24) ve cocuklar icin OR: 3.73 (95% ClI: 1.87-7.43). Yas! 15 yildan fazla olan binalarda yagayan
yetiskinlerde KOAH ve astim riskini 1.68 kat arttigi g6zlemlendi (95% CI: 1.05 - 2.51). Sokaga 50 metreden daha yakin
mesafede olan evlerde yagamak, erken ¢ocukluk doneminde astim/bronsit tanisi alma riskini 1.84 kat (95% CI: 1.03-
3.28) ve pnémoni riskini 2.22 kat artirdi (95% CI: 1.12-4.39).

SONUG: Kuf varhg, erken gocukluk astimi, KOAH, alerjik rinit ve pnomoni gelisme olasiligi ile iligkilidir. Pasif sigara
maruziyeti de solunum hastaliklari igin bilinen bir diger faktordir.

Anahtar Kelimeler: astim, kiif, yalitim, ¢ocuk, erigkin, KOAH




COCUK BOGUS HASTP\L\KLAR\

o} KONGRES!

1820 Ekim 202

Wundham Garden 0tel, Digarbakir

Tablo 1:

Tablo 1: Kif varh@inin gocuklarda solunum yolu hastahiklan ve sikayetleri Gzerine etkileri

Cocuklar, n=284 Kiif yok Kiif var ]
n=196 (69.8%) n=85 (30.3%]

Erken cocuklukta astim/bransiolit tamisi 33 (16.84%) 30 (35.29%) 001
Astim atak nedeniyle hastanede yans 10 (5.10%) 9 (10.59%) 119
Erken gocuklukta nazal semptomlar 96 (49.00%) 68 (80.00%) .000
Vizing >3 defa {enfeksiyon dénemi disinda) 29 (14.80%) 34 (40.00%) 000
Eforla hugilt 27 (13.78%) 25(29.41%) 003
Astim tanisiyla tedavi 39 (19.90%) 25 (29.41%) 090
Allerjik rinit tanisryla tedavi 57 (29.10%) 40 (47.10%) 004
Pnémoni éykisi 25 (12.76%) 29 (34.12%) .000
Ust solunum yolu enfeksiyonu >8/son 1 yilda 5 (2.55%) 5 (5.88%) 379
Tablo 2

Tablo 2: Solunum sistemi hastaliklarinin eriskin ve gocuklarda kif maruzivet ile iligkisi

Odds Ratio (OR) 95% Giiven araligi (CI) p
Eriskinler
KOAH/Astim tanisi 347 2.24-5.37 L000
COVID-19 dykiisi 1.75 1.27-2.41 L01
Allerjik astim Jrinit 2.58 1.78-3.71 ,000
Son 1 yilda gecirilmis pnomoni 3.48 2.32-5.24 L000
Vizing nedenli hastane bagvurusu 3.33 2.18-5.07 ,000
Horlama 153 1.09-2.16 014
Cocuklar
Erken gocuklukta astim/bronsit tamisi 2,69 1,49-4,84 ,001
alma

Gecirilmis pndmoni oykisi 3,73 1,87 -7,43 L0000
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TORK GOCUK HEKIMLERININ RESPIRATUAR SINSITYAL VIRUS VE KORUNMA STRATEJILERINE iLiSKiN
BILGI, TUTUM VE DAVRANISLARI: KESITSEL BiR CALISMA

[smail Yildiz', Erdem Géndilli?, Sila Yilmaz®, Elvan Zengin®, Osman Yesilbas®, Ahmet Soysal®
'[stanbul Universitesi, [stanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, [stanbul
2Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Godiiis Hastaliklar Bilim Dal, istanbul

SMemorial Atasehir Hastanesi, Cocuk Sagligii ve Hastaliklari Klinigii, [stanbul

GIRIS: Respiratuar Sinsityal Viriis (RSV) enfeksiyonu kiigiik cocuklarda ciddi morbidite, mortalite ve hastane yatigi
nedeni olan akut solunum yolu hastaliklarindandir.

AMAG: Bu calismada; Ttrkiye’deki cocuk hekimlerinin RSV enfeksiyonu ve korunmasinda kullanilan asi ve monoklonal
antikorlar ile ilgili tutum ve davraniglarinin anket yolu ile degerlendirilmesi amacland.

GEREC-YONTEM: Google Formlar kullanilarak olusturulan anket, pediatri hekimlerine ulastirildi, arastirmaya katilmayi
kabul eden hekimler tarafindan doldurulan anketler degerlendirildi.

BULGULAR: Galismaya Turkiye’nin 60 farkli ilinden 401 gocuk hekimi katildi. Katiimcilarin ortanca yasi 42 (35-50) olup,
%53,6’sI (n=215) kadind.

Hekimlerin %81,5’i son bir yil iginde RSV enfeksiyonu teghis ettigini, %85,5’i RSV enfeksiyonunu tedavi ettigini, %75,8’i
en az bir hastasini RSV enfeksiyonu nedeni ile yatirdigini belirtti. Hekimlerin %42,6°s1 bir yil iginde RSV enfeksiyonuna
bagh en az bir hastasinin yogun bakim ihtiyaci oldugunu ve %3,2’si de en az bir hastasini RSV enfeksiyonuna bagl
kaybettigini belirtti. Hekimlerin %39,7’°si gebelikte uygulanan bir RSV agisi oldugu bilgisine sahipti. Hekimlerin %79,1’i
gebelikte uygulanan RSV asi takvimini bilmedigini, %67,8’i gebelikte uygulanan asinin ne tip bir agi oldugunu bilmedigini
belirtti. Hekimlerin %59,4’(i anneye gebelikte yapilan asl ile, %33,4’0 bebege monoklonal antikor uygulanarak, %7,2’si
dogal olarak RSV enfeksiyonu gecirmesi ile bebeklerin RSV’ye kargi bagisikhiginin saglanabilecegini digtindyordu.
Hekimlerin %79,8’i Nirsevimab’in RSV’ye kargi monoklonal antikor oldugunu, %75,8’i Nirsevimab’in uygulama bilgilerini
ve %30,7°si ise uygulama dozunu biliyordu. Tdrkiye’de kullanim onayi alinip piyasaya surildikten sonra hekimlerin
%37,9'u Nirsevimab’i hemen kullanima alacaklarini belirtti.

SONUC: RSV enfeksiyonu kigiik cocuklarda sik gorilmekte olup viral bronsiolit ve viral pndmoninin onde gelen
nedenlerindendir, bu nedenle RSV’ye yonelik bagigiklama ile ilgili bilgiler gtincel tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Bronsiolit, Nirsevimab, RSV, RSV asisi, monoklonal antikor
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PRIMER SILIYER DiSKINEZi OLGULARINDA BESLENMENIN DEGERLENDIRILMESI
Fatma Nur Ayman', Sevgi Pekcan', Hanife Tugice Caglar', Fatih Ercan’, Suat Savas', Bahar Ece AYDOGAR', Gékgen

UnaP, Asli imran Yilmaz®

"Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Gogiis Hastaliklari Klinigii
2Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Gégls Hastaliklarr Klinigi

3Konya Sehir Hastanesi Gocuk Gdgtis Hastaliklar Klinigi

GiRIS: Primer siliyer diskinezi (PSD); hareketli siliyadaki fonksiyon bozuklugundan kaynaklanan nadir bir siliyopatidir.
Genellikle otozomal resesif kalitilmaktadir. Tekrarlayan alt ve {st solunum yolu enfeksiyonlari, brongektazi, organ
lateralite defekti ve infertilite gibi klinik belirtilerle karakterizedir. Galismamizda Gocuk Gogus Hastaliklari Klinigimizde
takip edilen PSD tanili hastalarin beslenme durumlari retrospektif olarak incelenmigtir.

GEREC-YONTEM: Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gocuk Gogiis Hastaliklar Klinigi'nde takip
edilen PSD tanili 18 yas alti 74 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, tani
anindaki ve son kontroldeki antropometrik 6lgtimleri, solunum fonksiyon testleri (SFT) ve biyokimyasal parametreleri
degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22 (IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp) programi kullanildi.

BULGULAR: Hastalarin %55,4’0 kiz olup tani yaslar 86,9+62,4 aydi. Tani aninda 2 yagsin altindaki hastalarin 4’tinde
(%30,8) hafif malnGtrisyon mevcutken, 2-18 yas araligindakilerin 11’i (%19,2) zayifti. SFT yapilan 55 hastanin; FEV1
%85(%38-119), FVC %79+13, PEF %77 (%38-114) idi. FEV1 ve FVC degerleri ile orta kol gevresi Z skoru arasinda
pozitif ydnde anlamlr iligki tespit edildi(r:0,46 p:0,01, r:0,54 p:0,003). Hastalarin %92,9’unda 25-0OH D vitamini <30 ng/
dL’nin saptanirken, D vitamini ile SFT degerleri arasinda anlamli iligki saptanmadi. Hemoglobin (Hb) 13,2(8,9-17,7) mg/
dL olgiiliirken, Hb degeri ile son kontroldeki VKI arasinda pozitif yonde anlamli iligki saptandi(r:0,5 p:0).

SONUG: PSD hastalarinda zayif beslenme durumunun zayif akciger fonksiyonu ile iligkili olabilecegi gosterilmekle
birlikte bu iligki kistik fibrozis hastalarindaki kadar kuvvetli degildir. PSD’deki beslenme sorunlarinin kronik akciger
hastaligi ile iligkili olabilecegi disintlmekte ve beslenme miidahalesi ile uzun vadeli sonuglarda iyilesme gozlenecegi
dastnulmektedir.

Anahtar Kelimeler: primer siliyer diskinezi, beslenme, malnitrisyon, D vitamini

Tablo 1: Hastalarin demografik ve klinik dzellikleri

Toplam (n=74)
Tani yasi (ay) 78,5 (3-216)
Cinsiyet
Kiz 41 (%55,4)
Erkek 33 (%44,6)
Akrabalik varhig 34 (%45,9)
Kardeste PCD varligi 11 (%14,9)
Situs inversus totalis varlig 26 (%35,1)
Izole dekstrokardi varligi 3 (%4,1)




K GOBUS HAST!\L\KLAl' -
KONGRES\

. | . - 18-20 Ekim 2024
Wundham Garden Otel, Diyarbakir

Brongsektazi varligi 18 (%24,3)
PICADAR skorlamasi

<6 22 (%29,7)
6-9 36 (%48,7)
10-14 16 (%21,6)

Tablo 2: Hastalarin antropometrik dlciimleri

Toplam
(n=74)
Tani anindaki;
Viicut agirhg 25,71+18,26
Viicut agirhigr Z skoru -0,57+1,66
Boy 132,25 (55-174)
Boy Z skoru -0,08+1,41
VKi* 15,61 (11,75-30,08)
VKI Z skoru* -0,81+1,81
Boya gére agirhk** 91,12 (79,04-119,77)
Boya gore agirlik Z skoru™* -0,90+1,60
Son kontroldeki;
Viicut agirhg 32,26+19,14
Viicut agirhigr Z skoru -0,47+1,44
Boy 130,59+28,43
Boy Z skoru -0,12+1,27
VKi* 15,70 (12,28-30,76)
VKi Z skoru* -0,56+1,59
Boya gbre agirhk** 94,76 (85,08-96,24)
Boya gore agirlik Z skoru™* -1,54+0,78
Orta kol cevresi Z skoru -1,69+1,24
Triceps deri kivrim kalinligi Z skoru -1,39+1,57
Subskapular deri kivrim kalinhgi z skoru -1,28+1,72

VK- viicut kitle indeksi, *2-18 yas arasindaki hastalarda VKI hesaplanmistir. **<2 yags hastalarda boya gére agirlik
hesaplanmigtir. Degerler ortalama+SD ve ortanca (min-max) olarak verilmistir.
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PRIMER SILIYER DiSKINEZi TANILI HASTALARDA SAGLIGIN SOSYAL BELIRLEYiCILERINiN INCELENMESI
Miige Merve Akkitap Yigit, Merve Selguk, Seyda Karabulut, Neval Metin Cakar, Ceren Ayga Yildiz, Eda Esra Baysal,

Fulya équmirciog“/u, Almala Pinar Ergenekon, Yasemin Gdkdemir, Ela Erdem Eralp, Fazilet Karakog, Biilent Karadag
Marmara Universitesi Cocuk Gagiis Hastaliklar Bilim Dali, Istanbul

GiRIS: Saghgin sosyal belirleyicileri (SSB), bireylerin ve topluluklarin saghk durumunu etkileyen, sosyal, ekonomik ve
cevresel kosullardir. Diinya Saghk Orgiti (DS0), bu belirleyicileri, insanlarin dogdugu, blyidigu, yasadigi, calistigi ve
yaslandigi kosullar olarak tanimlar. Galismamizda, primer siliyer diskinezi tanili hastalarin kargilastiklari sosyal zorluklari
belirleyerek, bu alanlarda iyilestirmeler yapiimasina katki saglamak amaglanmigtir.

YONTEM: Calismamizda, “Your Current Life Situation” formu video konferans ile uygulandi. Demografik 10, yasam
kosullarini aragtiran 16 soru dahil edildi. Merkezimizde takip edilen PSD tanili 18 yas alti hastalarin ebeveynleri (hasta
yaninda olmadan), 18 yas izeri hastalarin ise kendileri sorulari cevaplandird.

BULGULAR: Galismamiza 51 hasta dahil edildi. Hastalarin median yagi 16 (SD +-7.9), %58.8'i kiz (n=30) idi. %62.7’si
18 yas alti idi (n=32). 34 hasta yoksulluk sinirinin altinda gelire sahip idi (% 66.7) (Eyliil’24: TUIK: Yoksulluk sinir:
64.595 TL). Hastalarin %27,5’i (n=14) barinma, %27.5’i (n=14) saglikli gidaya erisememe ve %29,4’li (n=15) yiyecekleri
tlikendiginde yeniden temin edemeyeceginden endise ediyordu. Hastalarin %49'u (n=25), son (¢ ayda giderlerini
karsilamakta zorluk yagsadigini (Grafik 1) ve %66.7°si (n=34) cesitli konularda yardima ihtiyaglari oldugunu bildirdiler.
Ailelerin yardim talep ettigi alanlar incelendiginde, en ¢ok ihtiyag duyulan hizmetin dis saghigi oldugu belirlendi (%41,2,
n=14) (Grafik 2). Son bir ay iginde, katiimcilarin %94.1’i (n=48) stres yasadigini, %80.4’0 (n=41) kendini yalniz
hissettigini, %5.9’u (n=3) ise tanidiklari biri tarafindan (fiziksel, duygusal, sézel vb.) siddete maruz kaldigini bildirdi.

SONUGC: Galismamiz, Tirkiye’de PSD tanili hastalarda saghigin sosyal belirleyicilerini tarayarak hastalarin sosyoekonomik
duzeylerini belirleme ve yasam kosullarini tespit etme agisindan yapilan ilk arastirma olmasi nedeniyle 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Primer Siliyer Diskinezi, Saghgin Sosyal Belirleyicileri

Grafik 1

Grafik 1: PSD tanil hastalarin
son 3 ayda giderlerini
® Gida © Konut @ Ulagim

karsilamakta zorlandigi alanlar Cocuk bakimi @ Borglar @ Faturalar
@ Tibbi ihtivaclar

Grafik 2: PSD tanih hastalarin yardima gereksinim duyduklar alanlar (n=)
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PRIMER SILIYER DISKINEZi TANISI iLE iZLENEN HASTALARDA KLINiK SEYiR SURESINCE SOLUNUM
FONKSIYON TESTi YARDIMI iLE AKCIGER KAPASITESININ DEGERLENDIRILMESI - TEK MERKEZL
CALISMA.

F Ozdemircioglu', E. E. Baysal', M. M. Yigit', C. A. Yildiz', N. Metin Cakar', S. Karabulut', M. Selguk Balci',
A. P Ergenekon’, P Ay?, Y. Gékdemir', E. Erdem Eralp',F. Karakog', B. Karadag’

" Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiiis Hastaliklari Bilim Dali, [stanbul, Tiirkiye

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, [stanbul, Tiirkiye

AMAC: Bu calismada primer siliyer diskinezi (PCD) tanili hastalarin uzun siireli klinik izleminde solunum fonksiyonlarindaki
degisim ve bu degisime etki edebilecek klinik etmenlerin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

GEREG VE YONTEMLER: Marmara Universitesi Gocuk Gogiis Hastaliklari kliniginde PCD tanisi ile izlenen hastalardan
klinik izlem siiresi 5 yil ve Gizerinde olan hastalar segildi. Demografik bilgileri, balgam kilttrleri, tedavi durumlari ile
akciger kapasitesinin degerlendirilmesi i¢in solunum fonksiyon testleri (SFT) retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Marmara Universitesi Gocuk Gogiis Hastaliklari kliniginde PCD tanisi ile izlenen 140 hasta arasindan klinik
izlemi 5 yil ve lizerinde olan 63 hasta (%55,6 kadin) ¢aligmaya dahil edildi. Tani konulma yasinin ortancasi 7 (4-10), SFT
yapilma yasinin ortancasi 10 (8-12) olarak saptandi (Tablo-1). Hastalarin yillik SFT izleminde 1. yil Fev1(%) degerleri
ortancasi 80 olup, 5. yildaki 84 saptandi. Hastalarin tlim ylizde degisimlerine gére incelendiginde Fev1 degerinde 5
yillik izlem suresince %3’ten fazla digis olan hasta sayisi 21 iken (%33,3), %3’ten az digis veya yikselme olan hasta
sayIs1 42 (%66,7) olarak gosterildi. Hastalarin Fev1 degerindeki yiizde degisim tani yasina gére 1. grup (0-5 yas), 2. grup
(6-11 yas) ve 3. grup (12 yas ve izeri) olacak sekilde kategorize edildiginde; 1. gruptakilerin %30,4°0, 2. gruptakilerin
%28,6’s1, 3. gruptakilerin %60’ inin Fev1 degerinde %3’ten fazla diisiis oldugu gosterildi (Tablo-2).

SONUG: Yapilan calismada hastalarin SFT degerlerine bakildiginda 1. Yil ve 5. Yil Fev1 degerleri arasinda anlamli bir
fark saptanmamugtir. llk tani yasi 12 yasin altinda olan hastalarda SFT prognozunun daha iyi seyirli oldugu gdsterilmistir.
Primer siliyer diskinezi hastalarinda erken tani ile klinik izlem akciger kapasitesini korumada 6nem tagimaktadir.

Tablo-1: Hastalarin demografik 0zellikleri (n=63)

Hastalarin demografik ¢zellikleri n (%)
Cinsiyet, Kadin (%) 35 (%55,6)
Tani konulma yagi, medyan (yil) (25-75p) 7 (4-10)
ilk SFT yapilma yasi, medyan (yil) (25-75p) 10 (8-12)

Tablo-2: Tani yasina gore Fev1 diizeyindeki ylizde degisim oranlari

%3’ten fazla digis %3’ten az disug/artig
0-5 yas %30,4 (n=7) %69,6 (n=16)
6-11 yas %28,6 (n=8) %71,4 (n=20)
>12 yas %60 (n=6) %40 (n=40)
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COCUKLUK CAGI KiSTiK FIBROZiS DISI BRONSEKTAZI HASTALARINDA EOZINOFILLERIN ROLD

Esin Gizem Olgun, Seyhan Gelik, emine semra kiigiik ¢ztiirk, Mahmut Turgut, MUKADDES AGIRTICI, secahattin bayav,
Merve nur Tekin, NAZAN GOBANOGLU
Ankara Universitesi, Cocuk Gaglis Hastaliklar Bilim Dali, Ankara

GiRIS: Kistik fibrozis (KF) disi brongektazi; farkli etiyolojiler sonucunda hava yollarinin dilate oldugu bir hastaliktir.
Brongektazili hastalarda akut alevlenmeler gozlenir. Daha once yapilan erigkin ¢alismalarinda kanda eozinopeni veya
eozinofili varhiginin brongektazili hastalarda alevienme sikligini arttirdigr gozlenmistir. Biz de kan eozinofil diizeyinin
cocuk hastalarin klinigine etkisini aragtirmayr amagladik.

GEREC-YONTEM: Bilim Dalimizca 2016 - 2024 yillari arasinda KF-disi brongektazi tanisi alan 18 yasindan kiigiik hastalar
calismaya alinarak, en az 4 hafta arayla bakilan hemogram eozinofil diizeylerine gore (¢ gruba ayrildilar: (1) eozinopenik
(<100 eozinofil/pL), (2) normal eozinofil sayisinda (101-300/uL) ve (3) eozinofilik brongektazi (>300 eozinofil/uL).
Gruplar ilk pnémoni yasina, pulmoner alevlenme sikligina, kronik enfeksiyona yol agan bakteri cinsine, bronsektazi tan
yasina ve spirometre degerlerine gore karsilagtirildilar.

BULGULAR: Toplam 106 hastanin %60,3’0 erkekti. Ortalama+SD ilk pnémoni yasi 3,65+4,32 yilken; bronsektazi tani
yasi 8,59+4,85 yildi. En sik bronsektazi nedeni primer immin yetmezlikti (%42). Birinci grupta 20 (%18,7), 2. grupta
31 (%29,2) ve 3. grupta 55 hasta (%51,8) vardi. ilk pnémoni yasi 1. grupta grupta diger iki gruba gére daha ileriydi
(p=0,03). Sik pulmoner alevienme 1. grupta anlamli olarak daha az, 3. gruptaysa daha fazla saptandi (p=0,042). Pulmoner
alevlenme sayisi, kronik Haemophilus influenzae enfeksiyonu varligi ve tutulan lob sayisi gruplar arasi benzerdi. Kronik
Pseudomonas aeruginosa enfeksiyonu 2. grupta daha az saptanirken, 3. grupta daha sik saptandi (p=0,044). Bronsektazi
tani yasi, FEV1 ve FVC agisindan gruplar arasi fark bulunmadi (sirasiyla p=0,192, p=0,258, p=0,344).

SONUG: Her ne kadar notrofilik enflamasyonun brongektazide onemli etkisi oldugu disinilse de, brongektazi
patogenezinde eozinofillerin de 6nemli rol(i olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bronsektazi, Eozinofili, Eozinopeni, Pulmoner alevienme
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PRIMER SILIYER DIiSKINEZi TANILI HASTALARIN AKUT PULMONER ALEVLENME DONEMLERINDEKI
LABORATUVAR PARAMETRELERI, ERKEN ENFLAMATUVAR BELIRTEG OLARAK NGTROFIL LENFOSIT
ORANI VE iLiSKiLi FAKTORLERIN iNCELENMESI

Bahar Ece Tokdemir, Hanife Tugge Gaglar, Fatma Nur Ayman, Sevgi Pekcan
Necmettin Erbakan Universitesi, Cocuk Géglis Hastaliklar1 Bilim Dali, Konya

GiRiS: Primer siliyer diskinezi(PCD), anormal siliyer disfonksiyon nedeniyle infantil ddnemden itibaren baglayan kronik
sinopulmoner enfeksiyonlarla karakterize bir hastaliktir. Pulmoner alevienme; okstriik veya dispnede artis olmasi,
balgam miktari veya renginde degisiklik, diizelmeyen solunum semptomlari nedeniyle antibiyotik tedavisi baglanmasi,
yeni gelisen hemoptizi veya hemoptizi artigi, 38°C (izeri ates bulgulan ile gortlmektedir. Hastalarin akut enfeksiyon
donemlerinde l0kosit degerleri ve akut faz reaktanlarinda ¢cogunlukla artis olmakla birlikte PCD’de pulmoner alevienme
doneminde enflamatuvar belirte¢ olarak nétrofil/lenfosit oraninin biyobelirte¢ olarak kullanilip kullanilamayacagini
belirlemeyi amagcladik.

GERECLER VE YONTEM: Konya Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gocuk Gogiis Hastaliklari
Klinigine basvuran PCD tanisi alan tiim hastalar incelendi. Pulmoner alevlenme nedenli hastaneye yatirilan hastalarimizin
demografik verileri, hastane bagvurulari, brongiektazi varligi, pulmoner alevienme anindaki ve rutin kontrol sirasindaki,
lokosit, crp ve nétrofil/lenfosit orani degerleri karsilastirildi.

SONUGLAR: Pulmoner alevlenmesi olan 39 PCD tanili, %471’i(n=16) kiz, %59'u(n=23) erkek hasta tespit edildi.
Hastalarin pulmoner alevlenme sayisinin ortalama 3,51(+3,4) idi. Hastalarin %46,2’sinde(n=18) brongiektazi saptand.
Hastalarin rutin kontrollerindeki 10kosit, notrofil, crp dizeyleri, notrofil/lenfosit orani ile pulmoner alevienme sirasindaki
degerler arasinda anlamh fark gortldi (p<0,001,p<0,001,p<0,001,p=0,001). Alevlenme sirasindaki lokosit, noétrofil,
crp dizeylerinin ve notrofil/lenfosit oraninin daha yiiksek oldugu gortldi. Akut pulmoner alevlienme sirasindaki lokosit
dizeyi yuksek olan(p=0,001) ve bronsiektazisi olan(p=0,01) hastalarin pulmoner alevienme anindaki hastane yatig
siresinin daha uzun oldugu goruldi. Nétrofil/lenfosit oraninda bronsiektazisi olan ve olmayan grup arasinda anlamli bir
fark saptanmadi(p=0,51).

TARTISMA: Calismamiz rutinde bakilan enfeksiyon gdstergesi olan Iokosit, nétrofil ve crp de@erlerine ek olarak nétrofil/
lenfosit oraninin PCD’li hastalarda pulmoner alevienme doneminde prognozun belirlenebilmesinde ucuz, kolay elde
edilebilir ve dngorilebilir bir faktor olarak kullanilabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Primer siliyer diskinezi, pulmoner alevlenme, nétrofil/lenfosit orani
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COCUK GOGUS HASTALIKLARIBOLUMUNE YONLENDIRILEN COCUKLARDA SAPTANAN NAZAL POLIPLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Handan Kekeg, Ayse Tana Aslan, Nilgiin Kula, Ali Bugra Getinkaya, Tugba Sismanlar Eyuboglu

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk GOgls Hastaliklari BD, Ankara, Tiirkiye

GiRIS: Nazal polipler (NP) izole olabilecegi gibi bazi solunumsal hastaliklarin bir bulgusu olarak da ortaya cikabilir.
Gocuklarda saptanan nazal NP’lerin incelenmesi amaglanmigtir.

METHOD: 2006-2024 yillari arasinda Gocuk Gogtis Hastaliklari Poliklinigine basvuran ve direk baki, endoskopik muayene
veya goriintiileme yontemlerinden biri ile NP saptanan 0-18 yag arasi tiim ¢ocuklar ¢alismaya dahil edildi. Demografik,
klinik 6zellikler ve solunum fonksiyon testleri (SFT) dosyalarindan retrospektif olarak kaydedildi.

SONUCLAR: Galismaya 47 hasta dahil edildi, 28 (%59,6)’i erkekti. Hastalarin giincel yas ortancasi 216 (101-408), polip
saptanma 132 (55-283) ay idi. Etyolojide primer silier diskinezi (PSD)13 (%27,7), kistik fibrozis (KF) 9 (%19,1), alerjik
rinit 6 (%12,8), astim 5 (%10,6) ve etyolojisi bilinmeyen ise 14(%29,8) yer almaktaydi. 21 (%44,6) hastada ilk bulgu
NP idi. En sik semptom burun tikanikhigr 47 (%100), agiz acik uyuma 37 (%78,7), horlama 25 (%53,2) idi. Apne, bas
agnsi ve glndiiz uykululuk tarif eden 4 (%8,5) hasta vardi. Ortanca FEV1 %95 (48-135), FVC %91 (52-124), FEV1/
FVC %101 (62-116), FEF25-75 %91 (24-160) idi. Hastalarin 29 (%61,7)’una cerrahi uygulanmigti, ortanca cerrahi yas!
153 (60-300) ay ve 14 (%29,8)’ui tekrarlayici vasifli idi. Poliplerin 15’i unilateral, 32’si bilateraldi. Hastalar KF, PSD ve
digerleri olarak ti¢ gruba ayrilip karsilagtiriidiginda KF’li grupta tekrarlayan NP daha fazlaydi (p=0,013). Gruplar arasi SFT
parametrelerinde anlamli fark saptanmadi (p>0,03).

TARTISMA: Cocuklarda saptanan NP’ler sistemik hastaligin bir bulgusu olabileceginden hastalar ayrintili 6yki, fizik
muayene ve uygun tetkiklerle degerlendirilmelidir. Bazi hastalarda polip ilk bulgu olabilir. KF’li hastalarda NP cerrahisi
uygulansa dahi tekrarlama riski g6z 6niinde bulundurulmali ve yakin izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Nazal Polip, Kistik Fibrozis, Pcd, Etyoloji
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PEDIATRIK PULMONER EMBOLIZM: KLiNiK BULGULAR, TANI VE TEDAVi SUREGLERI

Gamze Akca Ding’, Murat Yasin Gengoglu', Salih Uytun’, Sule Selin Akyan Soydas’, Sati Ozkan Tabakgr', Isil Bilgig’,
Meltem Kiirtiil Cakar', Ayytiice Aktemur Unlii', Hande Yetisgin', Celebi Yildinm', Muhammet Ali Getin’, Gdkgen Dilsa
Tugew?, Sanem Eryilmaz Polat’, Dilber Ademhan TuraF, Giizin CineF

"Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gocuk Gogus Hastaliklari Bolimd, Ankara

2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Cocuk Gégiis Hastaliklar Bilim Dali, Ankara

GiRiS: Pulmoner embolizm (PE), cocukluk caginda da goriilen énemli ve yagami tehdit eden bir durumdur. Spesifik
olmayan semptomlari nedeniyle tani ve tedavi stireglerinde gecikmeler yasanmaktadir. Galismamizda, PE’si olan pediatrik
hastalarin klinik, tani ve tedavi siireclerini degerlendirmeyi amagladik.

METOD: Klinigimizde Ocak 2017 ile Ocak 2024 tarihleri arasinda PE tanisi alan, 18 yas altindaki 65 hasta ¢aligmaya dahil
edilmistir. Hastalarin demografik ve tibbi verileri, hastane kayitlarindan retrospektif olarak tarand.

BULGULAR: Calismamizda degerlendirilen hastalarin %61,5’i erkek olup, ortanca tani yasl 14’tii. Hastalarin %70’i
hastane yatislar stirecinde degerlendirildi. En sik bagvuru sikayetleri; %53,8 dispne, %43 gogis agrisi idi ve en sik
bulgu %43 hipoksi (Sp02 < 94)’di. PE saptanan hastalarda %53,8 ile enfeksiyon, %27,6 ile santral vendz kateter varligi,
%23 ile trombofili ( MTHFR ve F5 leiden mutasyon pozitifligi) ve %21,5 ile derin ven trombozu mevcuttu. Hastalarin
%35,3’ii yogun bakim tinitesinde tedavi aldi. Hastalarin %81’inde D-Dimer yiiksekligi saptandi. Kesin tanisi bilgisayarli
tomografi anjiografi (BTA) ile konuldu, %35,3 hastanin ventilasyon-perfiizyon sintigrafi degerlendirmesi mevcuttu.
Tedavide hastalarin %93,8’ine enoksoparin sodyum, %21,5’ine warfarin, %13,8’'ine heparin inflizyonu, %13,8’ine
asetilsalisilik asit, %9,2’sine t-PA (doku plazminojen aktivatori) verilmigti. Mortalite %16,6 hastada gorildi, hepsinin
eslik eden malignite ve enfeksiyon durumlari mevcuttu.

SONUG: PE pediatrik hastalarda da goriilmekte olup, bu durum goz ardi edilemeyecek bir klinik 6Gneme sahiptir. PE
risk faktori olan hastalarda dikkatli olunmalidir. Pediatrik hastalar igin spesifik ve kilavuz niteliginde tani ve tedavi
protokollerinin gelistirilmesi, erken teghis ve etkili tedavi agisindan dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: embolizm, pediatrik,pulmoner
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MIS-C HASTALARININ AKCIGER TUTULUMU YONUNDEN ANALiZi VE SOLUNUM FONKSIiYON TESTI
BULGULARI

Fatih Ercan’, Sevgi Pekcan’, Hanife Tugge Gaglar’, Suat Savas', Fatma Nur Ayman', Bahar Ece Aydogar’,
Asli Imran Yilmaz:, Gokgen UnaF

"Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk GOgLis Hastaliklari

2Konya Sehir Hastanesi, Gocuk Goglis Hastaliklari

3Ankara Sincan Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Goglis Hastaliklari

GIiRiS: Multisistem inflamatuar sendrom (MIS-C) tanisi; cocuklarda en az 1 giin siiren ates sonrasi laboratuar
olarak inflamasyon kaniti varliginda, hastane yatigi gerektirecek 2 organ sistemi tutulumu gérildigiinde bu durumu
aciklayabilecek baska bir olasi tani konulamadiginda akla gelmelidir. Covid enfeksiyonu laboratuarla dogrulanmalidir
veya 4 hafta iginde bir Covid vakasi ile temas Oykist olmalidir. MIS-C hastalarinda solunum sistemi sikayetlerinin
%70’lere kadar gorilebildigi bildirilmistir. Biz de bu calismada MIS-C hastalarinin basvurudaki solunum bulgularini ve
uzun donem sonuglarini ortaya koymayi amagladik.

MATERYAL-METOD: MIS-C tanisiyla izlenen 28 hasta g¢alismaya dahil edildi. Hastalarin akciger tutulumlari, yogun
bakim ihtiyacl, akciger grafileri ve tomografi bulgulari analiz edildi. Sonrasinda 6 ay iginde ¢ocuk g6gils hastaliklarina
gelip solunum fonksiyon testi (SFT) yapilan 12 hasta, akciger temizleme indeksi (LCI) caligilan 6 hastanin sonuglari
degerlendirildi. Hastalarin MIS-C tanilari ELISA yontemi ile dogrulandi.

BULGULAR: 18 hasta erkek (%64.2), 10 hasta kiz (%35.8) cinsiyetteydi. Yag ortalamasi 11.7 idi. Hastalarin %39.2’sinde
(n:11) akciger tutulumu vardi. 8 hastada oksijen ihtiyaci, 3 hastada non-invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci, 1 hastada
invaziv ventilasyon ihtiyaci gérildd. 6 hasta cocuk yogun bakim nitesinde izlendi, 1 hasta hayatini kaybetti. 8 hastada
bilateral plevral eflizyon saptandi. Hastalarin FEV1 degeri ortalamasi %96.75, LCI ortalamasi 7.3 idi. Hicbir hasta
oOksiriik, nefes darligi vb semptom tariflemedi.

TARTISMA: MIS-C tedavisi sonrasi gocuklarda rezidiiel solunum semptomlarini ve solunum fonksiyon testlerini
inceleyen yeterli sayida galigma yoktur. Onemli Olciide akciger tutulumu gorilebildiginden hastalara solunum fonksiyon
testi mutlaka yapiimalidir. Galismamizin verilerine gore akciger tutulumu olsa bile uygun antiinflamatuar tedavi ile
akcigerde kalici hasar gozlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: akciger, covid, mis-c, spirometri
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YENi TANI ASTIM HASTALARINDA SPIROMETRI BULGULARI VE HASTA BASI AKCIGER ULTRASONOGRAFI
BULGULARININ DEGERLENDIRILMESi: PROSPEKTIF KESITSEL GALISMA

Emre Glingér', Selcuk Dogan?, Halime Nayir Biiyiiksahin®

"Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk Acil Klinigi

2Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagliii ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Allerji ve Immiinoloji
SMardin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk Gagiis Hastaliklari

GiRIS: Akciger ultrasonografisi, cocuklarda solunum sikintisinin ayirici tamisinda hizli ve dogruluk orani yiiksek bir
uygulamadir.Ancak gocuklarda astim tanisinda akciger ultrasonografisi hakkindaki bilgilerimiz oldukga kisithdir.Ayrica
astimli gocuklarda eslik eden ve gocuklarda sik gorilen akciger enfeksiyonu,effiizyon gibi ek tedavi gerekebilecek
durumlari ¢ocuklari iyonizan radyasyonun etkilerinden koruyarak tani ve tedavide yol gdsterici olabilir.Galismamizin
amaci,astim tanisi konmug ¢ocuklarda akciger ultrasonografi bulgularini ortaya koyarken,akciger ultrasonografi skoru
ile tani anindaki solunum fonksiyon testi parametreleri arasindaki iliskiyi belirlemektir.

GEREC VE YONTEM: Yeni astim tanisi konulan 6-18 yas arasindaki hastalara poliklinik muayenesi sonrasinda akciger
ultrasonu yapilmistir.Akciger ultrasonografisi alti bolgeyi igine alan bir tarama protokoli kullanilarak gerceklestirilmigtir.
Akciger ultrasonografisinde artefakt varli§i, asagidakilerden biri veya daha fazlasi ile tamimlanmistir: interkostal aralik
basina =3 B ¢izgisi, pulmoner konsolidasyon ve/veya plevral anormallik.Uygulama ve gorintilerin degerlendirilmesi,
hastanin klinik 6zelliklerine kor olan bir gocuk acil uzmani tarafindan yapilmig ve skoru hesaplanmistir.

SONUCLAR: Galismaya 105 hasta dahil edilmistir.76/105(%70,4) hastada pozitif akciger ultrasonografi bulgusu
saptanmistir:61’inde fokal B ¢izgileri (artefaktlar),36’sinda <1 cm altinda konsolidasyon,3’iinde =3 B ¢izgisi,5’inde >1 cm
konsolidasyon gorulmustir.Fokal B gizgileri, hastalarin %65,5’inde posterior zonlarda gorilms ve tim katilimcilarda tek
akciger zonu iginde 1-2 interkostal aralikla sinirl kalmistir. Akciger ultrasonografi bulgulari ile FEV1, FEF25-75 arasinda
anlaml bir fark saptanmazken, akciger ultrasonografi skoru yiiksek olan hastalarin ACQ-7’ye gére astim kontroliiniin
daha kotl oldugu bulunmustur(p=0.007).

TARTISMA: Astimli cocuklarda akciger ultrasonografi bulgular,ézellikle fokal B gizgileri, akut atak diginda da gortlebilir.
Astim tanisi konulan ¢ocuklarda akciger ultrasonografisi kullanilirken bu tiir temel bulgularin dikkate alinmasi gerekir.
Ayirici tanilar diginda hasta takibinde akciger ultrasonografi bulgular ve skorunu kullanmanin, klinisyene yol gostererek
hasta bakim kalitesini arttiracagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: astim, akciger ultrasonu, hasta basi ultrasonografi uygulamasi




Kontrolsiiz Astimi oldugu belirlenen hastamizda, konsolidasyon gériintiisii

Normal Akciger Usg Gariintiisii

Ustte 2D modunda, altta M-Modunda (Seashore sign) Normal Parakim ve yapilar
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EV VENTILASYONLU HASTALARIN KLiNiK OZELLIKLERI VE BAKIM KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

Yeliz Kog, Sedat Oktem, Fisun Unal _
Medipol iiniversitesi,Gocuk gdglis hastaliklari, Istanbul

GIRIS: Bu calismada Medipol Universitesi Tip Fakiiltesinde ev ventilasyonu alan hastalarin demografik dzelliklerini
belirlemeyi amagladik. Bu,evde ventilasyon endikasyonlarinin hastane stirecinin,altta yatan birincil hastaliklarin,takip
siiresi boyunca solunum destegindeki degisikliklerin yani sira evdeki ekipman tirlerinin ve eslik eden komorbid
durumlarin belirlenmesini igerir.

GEREC VE YONTEM: 2012-2021 yillari arasinda Medipol Universitesi Gocuk Gogiis Hastaliklari Klini§i'nde ev ventilasyonu
uygulanan tiim ¢ocuk hastalardan elde edilen veriler retrospektif olarak incelendi. Hastanin demografik 6zellikleri, evde
ventilasyon endikasyonlari, hastane siirecleri, primer hastaliklari,takip siiresi boyunca solunum desteginde meydana
gelen degisiklikler, evde kullanilan ekipman tiirleri ve eslik eden komorbid durumlar hakkinda bilgiler tibbi kayitlardan
elde edildi. Galismamiz evde ventilasyon hastalari tarafindan kullanilan temel cihaz ve malzemelerin yeterliligi ve kullanimi
ile trakeostomi egitimlerini inceledi.

BULGULAR: Aralik 2012-2021 tarihleri arasinda Medipol Universitesi Cocuk Gogiis Hastaliklar Klinigi’'nde 2012-2021
yillari arasinda 131 hastaya evde ventilasyon hizmeti verilmistir.86(%65.5) hastaya invaziv ventilasyon, 45(%34.5)
hastaya non-invaziv ventilasyon destegi verildi. 78(%60) néromuskiler hastaliklar vardi ve bunlarin ¢ogunda spinal
miiskiiler atrofi vardi. Son ayaktan takiplerinde 59(%56.7) parsiyel, 45(%43.3) hastaya tam solunum destegi verildi. Ek
olarak, hastalarin 99(%75) ¢ocuk yogun bakim initesinde ev ventilasyonuna bagladi. Hastalarin 16(%12.2) takiplerini
birakti ve 12(%9.2) vefat etti. Trakeostomi yapilan 15 hastaya dekaniilasyon uygulandi.Ortalama olarak, invaziv mekanik
ventilasyon alan hastalar 15 glin sonra eve génderilmeye hazirdi. Tlim hastalara gogiis fizyoterapisi uygulandi; Bakicilarin
hepsi bakim gorevleri konusunda egitildi.

TARTISMA: Yogunbakim olanaklarinin sinirli oldugu Tiirkiye gibi gelismekte olan (lkelerde, evde mekanik ventilasyon,
kronik solunum yetmezIigi olan pediatrik hastalarin bakiminda gok dnemli bir rol oynamaktadir. Galismamiz, trakeostomi
ve cihaz egitimi, pediatrik gastroenteroloji, KBB, diyetisyenler, solunum ve yutma terapistleri ve aerodigestive kliniklerini
iceren multidisipliner bir yaklagimin Ttrkiye’de ev ventilasyonunun givenli ve basarili sekilde uygulanmaktadir. Uzun
stireli evde invaziv-ventilasyon gerektiren gocuklarin aileleri ve bakicilari igin standart bir egitim programi uygulanmasini
oneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Ev ventilasyonu, Trakeostomi, Kronik Solunum yetmezIigi, invaziv, Noninvaziv
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ASTIMLI COCUKLARDA EV TiPi VE HASTANE TiPi SOLUNUM CiHAZLARININ UYUMUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Ebru Kdstereli’, Erdem Gondillii’, Mert Veznikl?, Betiil BiiyiiktiryakP, Zeynep Seda Uyan', Cansin Sagkesen®
"Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklar Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

2Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dal, istanbul, Tiirkiye

SKog Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Alerji ve Immiinoloji Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

GiRIS: Astimli cocuklarda hastaligin siddetindeki degisiklikleri ve tedaviye yaniti degerlendirmede giinliik semptomiar,
solunum fonksiyon testleri objektif veriler saglar.

AMAG: Calismada astim tanili cocuklarin solunum fonksiyonlarinin Ev-tipi spirometre cihaziyla izleminin ve Ev-tipi
spirometre cihaziyla hastanemizdeki Klinik-tipi spirometre cihazi arasindaki uyumun degerlendirilmesi amacland.

YONTEM: Gocuk Alerji-immiinoloji ve Cocuk Gogiis Hastaliklari Bilim Dallari tarafindan astim tanisiyla izlenen 6-18 yas
arasindaki olgular calismaya alindi. Ev-tipi spirometrenin teslim edildigi giin ve 2 ay sonrasinda olmak (izere toplam
2 kez klinikte yapilan solunum fonksiyon testi dlgimleriyle Ev-tipi spirometrenin tesliminden sonraki ilk 3 giin ve 1 ay
sonraki highir gozetmen olmaksizin evde yapilan olgtimler karsilagtirildi.

BULGULAR: Calismaya 27 (K:E=12:15) astimli gocuk alindi. Evde (¢ glin bakilan zorlu ekspiratuvar voliim birinci saniye
(FEV1, Litre) dl¢timlerin sinif igi korelasyon katsayisi [intraclass correlation coefficient (ICC-1)] 0.722, ilk vizitte Klinik-
FEV1 (L)- Ev-FEV1 (L) korelasyonunu degerlendiren siniflararasi korelasyon katsayisi [interclass correlation coefficient
(ICC-2)] ise 0.780 bulundu. Evdeki ti¢ giinlik FEV1% ICC-1 0.634, ilk vizitte Klinik-FEV1%- Ev-FEV1% 1CC-2 0.320
bulundu. Ikinci vizit sonrasi evdeki {i¢ giinliik FEV1 (L) ICC-1 0.916, FEV1% ICC-1 0.845, Klinik-FEV1 (L)- Ev-FEV1 (L)
ICC-2 0.834, Klinik-FEV1%- Ev-FEV1% ICC-2 ise 0.502 bulundu. Ilk vizitteki klinik FEV1 (L) degeriyle ilk vizitten 31, 32,
33 gtin sonraki FEV1 (L) ICC-2 0.780 bulunurken ilk vizitteki Klinik-FEV1% degeriyle ilk vizitten 31, 32, 33 giin sonraki
FEV1% 1CC-2 0.320 bulundu. Kargilastirilan tim parametrelerin istatistiksel anlamlilik seviyesi <0.05 idi.

SONUG: Evde olgiim yapabilen spirometre cihazlarinin bir y6nlendirici/gézetmen olmaksizin kullanimlariyla ilgili
uygun egitim verildiginde, klinikteki cihazlarin sonuglariyla uyumlu sonug verip solunum fonksiyonlarini evdeyken de
degerlendirmemize imkan verebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Astim, spirometre, FEV1, FEV%
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PECTUS EXCAVATUMLU GOCUKLARIN KLiNiK VE ANATOMiK OLCUM iNDEKSLERI ARASINDAKI iLiSKi

Begiim Yériik, Yasemin Mocan Gagilar, Ozge Ulgen, Eda Giirler, Mervenur Tekin, Saniye Girit
Istanbul Medeniyet Universitesi, Gocuk Gogls Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

GiRIS: Pectus excavatum (PE), sternumun ve kostalarin ice dogru ¢okmesi ile karakterize en yaygin gogiis duvari
deformitesidir. En sik yakinma estetik kaygilar olsa da Kklinik pratikte daha fazla bulguya sahip olabildigi
bilinmektedir. Calismamizda, pediatrik PE’li hastalarnimizin  klinik Gzellikleri ile anatomik 6l¢tim indeksleri
arasindaki iligki aragtinimigtir.

HASTALAR VE YONTEM: Ocak 2016-Haziran 2023 tarihleri arasinda; 0-18 yas arasi PE tanili hastalar degerlendirildi.
Semptomlari, solunum fonksiyon testleri, ek hastaliklari durumu, anatomik indeksleri ve tedavi yoOntemleri
incelendi. Anatomik indeksler: haller indeksi, dlzeltme indeksi(sekil 1a) ve manuel derinlik Olglimu(resim
1a)seklinde yapildi.

BULGULAR: Erkek/Kiz 94/34 olan 127 hastanin yas ortalamasi 96+62 aydi. Tim Hastalarin %58,2’sine spirometri
yapildi; %81,4’i normal, %16,2’si restriktif, %2,7’si obstiiriktif bozukluk saptandi. Ortalama HI:2,98+1,02,
ortalama dizeltme indeksi %15+%5 saptandi. Haller indeksi ile derinlik Olgim{ ve duzeltme indeksi arasinda
anlamli iligki saptandi. (p<0.05). Yas biyldikce derinlik anlamli sekilde artiyordu.(p:0,037). Ek hastalik varlig
%38,5(n=49)’'inde saptandi. Bunlarin %16,5’'u astim, %7,8’i skolyoz, %6,2’si bag dokusu ve iskelet sistemi
anomalileriydi. Hastalarin %41,7’inin sikayeti vardi. En sik eforla dispne (%17,3), oksirtk (%12,6) ve gogus
agnsiydi (%5,51). Astimi olanlarda efor dispnesi daha fazlaydi (p<0.05). Ek hastalik varligiyla derinlik arasinda da
pozitif iliski vardi(p:0.013). EKO’da hastalarin %15,1’inde kardiyojik patoloji saptanmisti. Toraks tomografisinde
14(%11,1) hastada patolojik bulgu vardi. Hastalarin 17°sinde (%13,5) vakum bell,1 tanesi cerrahi olmak (zere
18 (%14,3) hasta tedavi almaktayd.

SONUG: PE’da c¢Okuklik derinligi yasla birlikte artmaktadir. Hastalarin gogu asemptomatikti ve ek hastalig
olanlarin semptomlari da daha sik degildi, ancak bunlarda ¢OkUklik derinligi daha fazlaydi. Bu konuda iyi
planlanmis daha genis bakis agisiyla yapilmig prospektif calismalara ihtiyag oldugunu soyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: pectus excavatum, spirometri, haller indeksi, diizeltme indeksi

resim 1a

N,

Ep—-—

maniiel derinlik 6lgiimi

132




resim 1a

mandiel derinlik olgimd

resim 1b

— .W- —
LA AT oy 1,-%,_"_'“!' "dew g ‘

.

[

Toraks tomografisinde kardiyak basi olan hasta

ekil 1a

Haller Index = AB/CD

"W\

’/ ._ \
A\_. ’B
. N Q*-/

Haller indeksi ve diizeltme indeksi




':E;:E'f*" =
L CocuK 606US HASTALIKLEE

B | °|  KONGRESI

1820 Ekim 202

Wundham Garden 0tel, Digarbakir

tablo 1

Tiim hastalar(n=127) =<132ay (n=90)

Yag ay (mean) 96.1+62.1

64.3£34.9
Cinsiyet(E/K) 93/34 62/28
Derinlik (cm)
Mean £ SD 2.51+1.78 2.03+1.03
Haller
indeksi(cm) 2.98+1.02 2.69+0.77
Mean + 5D
Diizeltme
indeksi (%)
Mean £ SD %15+%5 %14+%4
Eforla dispne (%17,3) Oksiiriik (%14,4)
Oksuriik (%12,6) Eforla dispne (%10,0)
GOgls agris (%5,5) GOBUs agrisi (%5,6)
el Hirilti (%3,1) + Senkop Hirilti (%4,4)
Yok (%60,6) Yok (%65,6)
Astim (%16,5) Astim (%17,8)
Skolyoz (%7,9) Gogiis duvarini tutan

hastalik (%4,4)
iskelet sistemi
anomalisi/bag dokusu

iskelet sistemi
anomalisi/bag dokusu
hastalik (%6,3)

FX et Goglis duvarini tutan Postop gogiis cerrahisi
hastalik (%3,9) (%4,4)
Postop gogils cerrahisi
(%3,9) Skolyoz (%3,3)
Yok (%61,4) Yok (%65,6)
Kardiyak basi (%3,9) Atelektazi (%4,4)
BT kardiyak Atelektazi (%3,9) Kardiyak basi (%3,3)
bulgu Kalp ve ana vaskiiler .
yapilar devive (%24) Trakea saga deviye (%1,1)
Normal (%15,7) Normal (%13,3)
Normal (%62,7) Normal (%62,2)
EKO Kapak anomalisi (%6,4) Kapak anomalisi (%6,7)
Konjenital kalp (%4) Konjenital kalp (%5,5)
Normal (%81) Normal (%87,8)
Spirometri Restriktif (%16,2) Restriktif (%12,1)
Obstriiktif (%2,7) Obstriiktif (yok)

>132 ay (n=37)
173+42.4

31/e

2.94+1.47

3.39+1.19

%17+%6

' Eforla dispne (%35,1)

Oksiiriik (%8,1)
GOgiis agrisi (%5,4)
Senkop (%2,7)
Yok (%48,6)
‘Skolyoz (%18,9)
Astim (%13,5)

Iskelet sistemi
anomalisi/bag dokusu
‘hastalik (%10,8)
Postop gogiis cerrahisi
(%4,4)

Gogis duvarini tutan
hastalik (%2,7)
Yok (%51,4)

Kalp ve ana vaskiler
yapilar deviye (%8,1)
Kardiyak basi (%5,4)

Atelektazi (%2,7)

Normal (%21,6)

Normal (%63,9)

Kapak anomalisi
(%5,6)

Aks degigimi (%2,8)
Normal (%72,7)
Restriktif (%21,2)
Obstriiktif (%6)

Hastalarin yas gruplarina gore tanimlayici 6zellikleri
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tablo 2

Correlation Matrix
Haller Diizeltme

Reriifikion) indeksi(em) indeksi Yasay)
T Spearman's =
Derinlik(cm) e ||
Df =
P -value -
N | p—
Haller Spearman's AEdi
indeksi(em) rho ' -
Df ' 21 -
p-value | 0.012 -
N 23 —
Diizeltme indeksi 5“1’23"‘5 0.359 0.651 =
Df || 16 | 28 i -
p-value 0.143 <.001 -
N . 18 _ 30 _ — _
vas(ay) Spear;"zanls 0.240 0.328 0.226 -
Df 74 34 ' 28 - |
p-value 0.037 0.051 0.230 = |
N _ 76 36 30 -
Anatomik olgiim indekslerinin kendi iginde ve yas ile korelasyonu
tablo 3
N (hasta) Mean SD P
Semtom 32 2,51 127 0.10
Derinlik . |
(g__mJ Bt kardiyak bulgu 5 2.20 0.75 0.96
Ek hastalik 30 241 131 0.013
Semptom 22 3.08 111 0.32
Haller indeksi .
(cm) Bt kardiyak bulgu 12 | 3.24 1.18 _ 0.08 |
Ek hastahk 20 3.02 0.95 0.33
Semptom 18 015 0.05 0.86
Dizeltme indeksi Bt kardiyak bulgu 11 0.18 0.05 0.17
(%) |
Ek hastalik 16 0.16 0.03 0.45

Anatomik indekslerin toraks tomografi, semptom ve ek hastalik ile iliskisi
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COCUK GOGUS HASTALIKLARI PRATIGINDE AILE TUTUMU VE MUNCHAUSEN SENDROMUNUN HEKIM i$
YUKU VE HASTA UZERINE OLUMSUZ ETKiSi

Merve Nur Tekin, Ugur Girgig, Sinem Can Oksay, Deniz Mavi Tortop, Gllay Bas Bilgin, Saniye Girit Kanmig
Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof.Dr.Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi

GiRIS: Gocuk hastalarda ailenin anamnezi hekimi yonlendiren ana unsurlardandirayni zamanda ailenin yanlis
yonlendirmesiyle gereksiz tetkikler yapilarak hasta konforu bozulup hekim is yiku artmaktadir.Hastanin iyilik halini
bozan bu sebeplerden biri de bir gocuk istismari tiri olan munchausen-by-proxy (MBP) sendromudur. Ebeveynler
tarafindan g¢ocuklarda mevcut semptomlarin abartiimasi, yeni semptomlarin uydurulmasi ve gocuga zarar verecek
hastalik durumunun olusturulmasini icermektedir.

OLGULAR: Yaslar 2.5 - 12 yil arasinda olan dort hastanin t¢ti hemoptizi biri gegmeyen hisilti nedeniyle klinigimize
bagvurdu. Hemoptizi nedeniyle bagvuran hastalarin yakinma sireleri 6-12 ay arasindaydi. Bu olgularda kanama
diyatezleri, kulak burun bogaz muayenesi,olasi infeksiydz ajanlara yonelik incelemeler, endoskopik degerlendirme
ve fleksibl bronkospi (FB) normal saptanip mukozal kanama izlenmedi. Birinci olguda hastanin yatisi ve poliklinik
kontrollerinde tarafimizca sahit olunan hemoptizisi olmadi, ailenin iddialari sadece fotograf ile desteklenmekteydi. ikinci
olguda tekrarlayan yatislarinda oral mukozada molar dis hizasinda kanamaya sebep olabilecek granulasyon dokusuna
rastlandi, pseudohemoptizi olarak degerlendirildi. Ugtincti olguda ise hastanin farkli merkezlere hemofili hastasi oldugu
sOylenerek basvurdugu gorildi. Gocuk hematolojinin ileri incelemesinde kanama bozuklugu saptanmadi. Bu siiregte
hemoptiziye hekimler tarafindan sahit olunmadi, annenin internet veri tabanindan fotograflar kendi ¢ocuguna ait
fotograflar gibi gosterdigi tespit edildi. Gegmeyen higilti nedeniyle takip edilen olguda servis yatiglari sirasinda annenin
nebil tedavilerini uygulamayip hasta yatag altina doktigi ayrica recete edilen ilaglari almadigi tespit edildi. Hastanede
kalis siiresini uzatarak sekonder kazang saglamakta,cocukta hastalik durumunun devam etmesine sebep olmaktaydi.

TARTISMA: Hemoptizi sikayetiyle basvuran hastalarda Oncelikle kanin havayolu kaynaklh olup olmadigi
incelenmeli,pseudohemoptizi agisindan diger sebepler arastiriimali,cocuk hastalarda ebeveyn anamnezinin yaniltici
ve yonlendirici olabilecegi gbz 6niinde bulundurulmalidir. MBP nedeniyle fazla sayida tanisal islemler, medikal tedavi
yoluyla cocukta ciddi fiziksel ve psikososyal zararlar olusabilmektedir.Klinisyenlerin farkindahginin artiriimasi bu
vakalarin atlanmasinin ontine gegebilir.

Anahtar Kelimeler: Munchausen sendromu, gocuk ihmali, hemoptizi
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HASTANEDE YATAN ADOLESAN COVID-19 HASTALARINDA SIiSTEMiK iMMUN-iINFLAMATUVAR iNDEKSIN
PROGNOSTIK DEGERI

Hanife Tugice Cagilar', Sevgi Pekcan', Gokgen UnaP, Fatih Ercan’, Asl imran Yilmaz®, Fatma Nur Ayman', Suat Savas',
Bahar Ece Tokdemir

'"Necmettin Erbakan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Gagiis Hastaliklar Bilim Dali, Konya

2Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Goglis Hastaliklari, Ankara, Turkey

sSaglik Bilimleri Universitesi Konya Sehir Hastanesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari, Konya, Turkey

GiRIS: Nétrofil-lenfosit orani (NLR) ve trombosit sayisina dayanan sistemik immiin-inflamatuar indeks (SI1) adi verilen
yeni bir parametre, hastalarin inflamatuar ve immin durumunu ayni anda degerlendirmek igin kullaniimaktadir. Bu
calismanin amaci COVID-19 tanisi alan adélesanlarda Si'nin prognostik degerini degerlendirmek ve SII'yi C-reaktif
protein (CRP) / albiimin (Alb) orani, D-dimer, laktat ve NLR gibi diger prognostik belirteclerle karsilagtirmaktir.

Gerecler ve YONTEM: Hastanede yatan adélesan COVID-19 hastalarinin 1 Nisan 2020 ve 31 Mart 2022 tarihleri
arasindaki tibbi kayitlari retrospektif olarak incelendi. Birincil sonlanim noktasi olan hastane i¢i mortalite kullanildi.
SII’nin hastane i¢ci mortaliteyi ongortcl degeri hesaplandi ve diger prognostik belirtecler ile kargilastirildi..

BULGULAR: Yas ortalamasi 167.02+25.58 ay olan 241 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin 131 (54.4%) tanesi
erkekti. En sik gortilen bagvuru semptomu okstirikti (n:141, %58,5). Median (IQR) SI1 929,8 (1368), laktat 2,1 (1,62),
NLR 10,16 + 7,07 ve CRP/AIb orani 2,35 (3,23) idi. Hastane igi mortaliteyi Gngérmede Sll igin cut-off degeri =1357.21
idi (sensitivite, 78.8%; spesivite, 73.5%; +Likelihood ratio, (2.98); -likelihood ratio, 0.30; AUC:0.822) (p<0.001). Sl ve
CRP/Alb orani mortaliteyi dngérmede laktattan daha iyi iken (sirasiyla p = 0.0027 ve p = 0.0197), Sll ve CRP/AIb orani
arasinda istatistiksel fark yoktu (p > 0.05).

SONUG: Bu caligmanin sonuglari, COVID-19 ile hastaneye yatirilan adélesan hastalarda hastaneye yatis sirasinda
yiksek SlI’nin herhangi bir nedenden dolay artmig mortalite olasiligi ile iligkili oldugunu géstermektedir. Bu bulgular
dogrulamak ve gecerli kilmak icin ek caligmalara ihtiyag duyulmasina ragmen, bu calismadan elde edilen kanitlar,
COVID-19 hastalarinda hastane igi sonuglarin degerli bir prognostik gostergesi olarak SII’nin potansiyel faydasini
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: ad6lesan, COVID-19, prognoz, sistemik immin-inflamatuvar indeks

SlI, CRP/AIb orani ve laktatin ROC egrileri
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Tablo 1

Table 1. Demographic and clinical characteristics of the study population

Number of patients

241

Age, months, mean = SD

167.02 £ 25.58

Gender, n (%)

Male 131 (54.4)
Female 110 (45.6)
Chronic disease, n (%)
Had no chronic disease 177 (73.4)
Agthma 27(11.2)
Cerebral palsy 11 (4.6)
Diabetes mellitus 8(3.3)
Epilepsy 7(2.9)
Chronic renal failure 6(2.5)
Congenital heart disease 4(1.7)
Cystic fibrosis 1(0.4)
Tablo 2
Table 2. The clinical and laboratory findings of study population
Symptoms, n (%)
Cough 141 (58.5)
Fever 140 (58.1)
Weakness 75(31.1)
Dyspnea 59 (24.5)
Muscle pain 58 (24.1)
Throat ache 55(22.8)
Diarrhea 34(14.1)
Anosmia 29(12)
Headache 27(11.2)
Vomiting 26 (10.8)
Rhinorrhea 24 (10)
Ageusia 17(7.1)
Rash 5(2.1)
Computed tomography findings, n (%)
Negative 30(12.4)
Positive 211 (87.6)
Pleural effusion 35(14.5)
Ground-glass opacity 196 (81.3)
Consolidation 96 (39.8)
White blood cell, 10%L, mean + SD 12,48 +6.04
Neutrophil, 10%L, mean + SD 10.37+5.58
Lymphocyte, 10°L, mean + SD 1.32+0.72
Neutrophil/lymphoeyte ratio, mean = SD 10.16 £ 7.07
C reactive protein, mg/L, median (IQR) 92.98 (109.74)
Albumin, g/L, mean + SD 36.91+7.09
C reactive protein/Albumin ratio, median (IQR) 2.35(3.23)
Lactate, mmol/L, median (IQR) 2.1(1.62)
D-dimer, pg/mL mmol/L, median (IQR) 5.9(8)
Systemic immune-inflammatory index, median (IQR) 929.8 (1368)
Length of stay in hospital, days, median (IQR) 4(3)
Intensive care unit admission, n (%) 44 (18.3)
Endotracheal intubation requirement, n (%) 20(8.3)
Mortality, n (%) 7(2.9)




Tablo 3

Table 3. Comparison of survivor and death patients
Survival Death
(=234, 97.1%) (n=7.20%) | PVvalue
Age, months, mean £ 8D 166.67 + 28.33 178.57 £ 36.52 0.279
Male gender. n (%) 125 (53.4) 6 (85.7) 0.130
Had at least one chronic disease, n (%) 58 (24.8) 6 (85.7) 0.002
White blood cell, 10%L, mean + 5D 12.43 £ 6.09) 14.17 £6.23 0.454
Neutrophil, 10%L, mean £ SD 10.30 = 5.58 12.31 £5.65 0.351
Lymphocyte, 10°/L, mean = SD 1.33+0.73 0.99 +0.34 0.226
Neutrophil/lymphoeyte ratio, mean + SD 10.07£7.12 12.90 £ 4.36 0.299
C reactive protein, mg/L, median (IQR) 02.3 (106.4) 145.5 (50.5) 0.006
Albumin, g/L, mean £ SD 37.07=7.09 3154515 0.042
C reactive protein/Albumin ratio, median (IQR) 2.27(3.17) 4.32(2.39) 0.003
Lactate, mmol/L, median (IQR) 2(1.49) 4.2 (3.56) 0.013
D-dimer, pg/mL mmol/L, median (IQR) 5.85(9) 11.1(10) 0.204
Systemic immune-inflammatory index, median (IQR) | 893 (1326) 2345 (1032) 0.003
Tablo 4
Table 4. Comparison of ROC curves of SI1, lactate and CRP/Alb ratio
Sensitivity Specificity +LR IR AUC  Value
% (95% CI) % (95% CI) % (95% CI) % (95% CT) % (95% CI)
SII (=1357.21) 78.7(65.1-876) | 73.5(614-832) | 298 (20-44) | 030(0.19-06) | 0822 (0.74-088) | <0.0001
Lactate (>2.6) 85.7 (75.0-92.8) | 42.8 (30.5-56.0) | 2.96 (1.6-5.6) | 0.67 (0.50-0.8) | 0.639 (0.55-0.72) 0.0042
CERP/Alb raito (=3.97) | 93.2(84.7-97.9) | 69.8(57.2-81.5) 3.11(2.2-45) [ 0.09(0.03-0.2) 0.782 (0.70-0.85) =0.0001

AUC: Area under the curve, CI: Confidence interval, LR: Likelihood ratio, SII: Systemic immune-inflammatory index, CRP/Alb: C-

reactive protein/albumin
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INFLUENZA ViRUSU POZITiF SAPTANAN HASTALARDA KAN PARAMETRELERINDEKi ORANLARIN KLINiK
AGIDAN DEGERLENDIRILMESI

Anida Firzi Bala', Suat Savas?, Hanife Tugice Caglar?, Fatih Ercan?, Fatma Nur Ayman?, Hasan Arif [stanbullu?, Bahar
Ece Tokdemir®, Sevgi Pekcar?, Asli Imran Yilmaz, GOkgen Unalf, Mustafa Gengelp, Ozge Metin Akcan®, Mehmet
Ozdemir!

"Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD

2Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Gogiis Hastaliklari BD

SNecmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Enfeksiyon Hastaliklari BD

“Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji ABD

*Konya Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, GGglis Hastaliklarr BD

5Sincan Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari, G6giis Hastaliklari BD

AMAGC: Bu caligmada, Gst solunum yolu enfeksiyonu Kklinik bulgulari ile hastanemize bagvuran hastalardan alinan
influenza testi pozitif saptanmig vakalardan alinan kan érneginden, hemogram ve C-reaktif protein degerlerin influenza
hastalijinda nasil etkilendigi, nétrofil-lenfosit orani (NLR) ve monosit-lenfosit orani (MLR) farkl hasta gruplarina gore
degerlendirilmesi planlanmistir.

YONTEM: Calisma retrospektif olarak 01 Aralik 2021 ile 31 Ocak 2023 tarihleri arasinda yapildi. Ust solunum yolu bulgulari
ile bagvuran 15,694 ¢ocuktan alinan influenza sirdntd testi pozitif saptanan hastalarin NLR ve MLR degerlendirilmigtir.
Hasta ile ilgili bilgiler hastane yazilm sisteminden elde edildi.

BULGULAR: 1243 (%7,92) hastanin influenza testi pozitif saptandi. Hastalarin ortalama yas araligi 6,1 yas oldugu
saptandi. 0-6 ay hasta sayisi 74 (%5.95), 6 ay - 2 yas arasi hasta sayisi 174 (%13.99), 2-5 yas arasi hasta sayisi 334
(%26.87), 5-12 yas arasi hasta sayisi 500 (%40.22) ve 12-18 yas arasi hasta sayisi 161 (%12.95) olarak saptand.
Ayaktan takip edilen hastalardan kan drnegi alinan toplam 376 (%30.24) hastanin NLR ortalamasi 4.02, MLR ortalamasi
0.52 saptandi. Servis yatisi olan toplam hasta sayisi 46 (%3.7), hastalarin NLR 3.97, MLR 0.42 ve ortalama yatis siiresi
8.8 glin oldugu saptandi. Yogun bakima takibe alinan hastalarin toplam sayisi 6 (%0.48) ve ortalama yatis stiresi 30.75
gin olarak saptandi. Bu hastalarin, NLR ortalamasi 17.18, MLR ortalamasi 0.37 olarak saptandi. MLR ve NLR oranlari
kiyaslandiginda NLR degerinde MLR degerine gore daha fazla artig saptanmustir.

SONUG: Ust solunum yolu bulgulari ile bagvuran hastalardan alinan influenza testi literatiir ile uyumlu olarak yiiksek
saptandi. NLR degerinin artigi influenza 6n tanisi agisindan degerli oldugu g6zlendi.

Anahtar Kelimeler: influenza, Monosit Lenfosit Orani (MLR), Nétrofil Lenfosit Orani (NLR)
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VASKULITE BAGLI SOLUNUM SiSTEMi TUTULUMU SARS COVID 19 iLE iLiSKiLi Mi?

Aslihan Ozcadlar, Eda Giirler, Ozge Ulgen, Yasemin Mocan Gaglar, Sinem Can Oksay, Saniye Girit
Istanbul Medeniyet Universitesi, Gocuk Gogls Hastaliklari, Istanbul

GiRIS VE AMAG: ANCA-iliskili vaskiilitler, (Graniilomatoz Polianjitis (GPA), Mikroskopik Polianjitis (MPA) ve Eozinofilik
Grantlomatoz Polianjitis (EGPA)) cocukluk ¢aginda nadir gérilmesine ragmen SARS-Cov19 pandemisi sonrasi vaka
sayisinda artis oldugu literatiirde yer bulmus, ancak hala belirsizlikler icermektedir. Pulmoner tutulumun nadir olmasi
ve yaygin solunum rahatsizliklariyla 6nemli klinik ortligsmeler gostermesi tanida zorluklar yaratmaktadir. SARS-Cov19
pandemisi sonrasinda sik gordigimaz vaskilitik akciger hastalarimizi literatiir esliginde multidisipliner bakig agisiyla
tartismayi planladik.

GEREC VE YONTEM: Klinigimizde son 6 ayda pediatrik ANCA iliskili Vaskiilit tanisi almis 18 yas alti 8 hastanin demografik,
klinik, laboratuar, histopatolojik 6zellikleri, radyolojik bulgulari, solunum fonksiyon testi ve bronkoskopi bulgulari gozden
gegirildi.

BULGULAR: ANCA iligkili vaskiliti olan 8 hastanin; E/K orani 3/5, tani yasi ortalama 11,03 yil (min:6,02; max:17,01), 3
hastamiz GPA (%37,5), 4’ MPA (%50), 1'i EGPA (%12,5) tanisiyla takipliydi. Hastalarimizin %75’inde renal semptomlar,
%62,5’unda pulmoner semptomlar on plandaydi, bu hastalarin %37,5’inde her iki sisteme ait bulgular eg zamanli olarak
gorildi. iki hastamizda hipoksemi (%25), bir hastamizda hemoptizi (%12,5) izlendi. Hastalarimizin %37,5’inde MPO-
ANCA, %12,5’'unda PR3-ANCA, %12,5’inde ise hem MPO- hem PR3-ANCA pozitif saptandi. GPA tanili 3 hastamizda da
(%100) Covid antikoru pozitifti. En sik rastlanan akciger tomografisi bulgulari: diffiiz buzlu cam opasiteleri, peribronsiyal
ve septal kalinlagmalar ve kaviter lezyondu (Resim 1 ve 2). Trakeal ve/veya bronsiyal stenozu olan 3 hastamiz (%37,9)
vardi (Resim 3).

TARTISMA VE SONUG: Vaskilitlerin pulmoner tutulumu siklikla asemptomatik olabilir. Gortintileme ve ileri multidisipliner
yaklagim, erken tani ve tedavi agisindan 6nemlidir. Solunum bulgularinin olmamasi veya non spesifik olmasi, tanisal
yontemlerin ¢ok iyi degerlendirilmesini ve farkindalgin yiiksek olmasini gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: ANCA-iligkili vaskiilit, Churg-Strauss, Mikroskopik Polianjitis, Wegener Grantilomatozu, PAN,
CoviD

Resim 1. GPA’li hastamizda kaviter lezyon BT gariintiisii




Resim 2. GPA’l hastamizda kaviter lezyon BT goriintiisii (Koronal kesit)

Resim 3: GPA’li hastamizda FOB goriintiisii; bronsiyal stenoz
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HAVA YOLU TIKANIKLIGININ NADIR BiR NEDENi: PLASTIK BRONSIT

Ozge Kilig Bayar', Ayse Ertiirkmen’, Almala Pinar Ergenekon?, Ceren Ayga Yildiz2, Giirsu Kiyan’
"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi AD, Istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Gocuk Gégiis Hastaliklari BD, [stanbul

AMAG: Plastik bronsit (PB), cocukluk ¢aginda hava yolu tikanikhdinin ¢ok nadir bir nedenidir. Genellikle kalp cerrahisi
ve pnomoni sonrasi gortilmesine ragmen, patoloji olmadan plastik brongit vakalari da bildirilmistir.Tedavi, bronkoskopi
ile eksizyon ve varsa altta yatan nedenin diizeltiimesini icerirAmag klinigimizde izlenen plastik bronsit hastalarinin
sonuglarinin degerlendirilmesidir.

YONTEM: Mayis 2016-Temmuz 2024 arasinda plastik bronsit nedeniyle bagvuran hastalarin kayitlari geriye doniik olarak
incelendi. Demografik bilgiler, bagvuru sikayetleri, onceki cerrahi ve enfeksiy0z stirecler, cerrahi midahale teknikleri ve
sayisl, histopatoloji raporlari, mevcut solunum destegi ihtiyaci ve izlem verileri analiz edildi.

BULGULAR: Mayis 2016 -Temmuz 2024 arasinda PB ile yas ortalamasi 91 (28-128) ay olan bes (E/K: 3/2) hasta
degerlendirildi. Dort hastanin bagvuru §|kayet| oOkstruk iken, gegirilmis kardiyak cerrahi Oykusu olan bir hasta dispne
ile geldi.Oykiide 3 hastada siipheli yabanci cisim aspirasyonu, birinde pulmoner kist hidatige benzer beyaz parcacikli
Okstrik saptandi.Hicbirinde gecirilmis pnomoni Oykisi yoktu.Ttm hastalar rijid bronkoskopi ile degerlendirildi.
Endoskopik incelemede ii¢ hastada sag, iki hastada ise sol bronglarda beyaz, sari renkte kalin mukozal infiltratlar goraldi.
Viskoz mukozal sekresyonlar forseps ve aspirasyon ile ¢ikarildi. Tum hastalarda tani, histopatolojik incelemede plastik
bronsitle uyumlu yogun eozinofilik ve fibrince zengin ekstidatif inflamasyon varligiyla dogrulandi.Dort hastada toplamda
<3 bronkoskopi ile kiir saglandi.Bir hastaya son 21 endoskopik eksizyona ek olarak topikal mitomisin uygulanmasiyla
birlikte toplamda 76 girisim uygulandi. Dort hasta oda havasinda izlenmekteyken, bir hastada 1-3 aylik periyotlarla
devam eden girisim ihtiyaci ve gece BPAP gereksinimi mevcuttu.Ortanca izlem siiresi 55(1-97) ayd..

SONUG: PB coklu girisim gerektirebilen nadir bir havayolu patolojisidir. invaziv ve direngli olgularda topikal mitomisin
uygulamasi, sik operasyon ihtiyacini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: plastik bronsit, havayolu obstriksiyonu, bronkoskopi
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PULMONER ALVEOLAR PROTEINOZiS: TEK MERKEZDE 7 OLGUNUN RETROSPEKTIF ANALIZi
Muhammet Ali Getin', Murat Yasin Gengoglu', Salih Uytun’, Sule Selin Akyan Soydas’, Sat Ozkan Tabakgr', Isil Bilgi¢',

Meltem Kiirtiil Gakar', Gamze Akga Ding', Hande Yetisgin', Gelebi Yildirim', Ayyiice Unlii’, Gdkgen Dilsa Tugcu’,
Dilber Ademhan TuraF, Sanem Eryilmaz Polat', Giizin CineF

"Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gocuk Gogs Hastaliklarr Klinigi, Ankara

?Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Gdgiis Hastaliklar1 Klinigi, Ankara, Ankara Yildirim Beyazit Unversitesi, Cocuk
Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Gogiis Hastaliklar Bilim Dali, Ankara

GiRIS: Pulmoner alveolar proteinozis (PAP), alveolar siirfaktan birikimi ve alveolar makrofajlarin islev bozuklugu ile
karakterize bir sendromdur. PAP primer ve sekonder olarak ikiye ayrilir. Primer PAP’ta gran(losit-makrofaj koloni
uyarici faktor (GM-CSF) sinyalinin bozulmasi alveolar makrofaj ve notrofil islev bozukluguna yol agar; bu, otoimmiin
veya kalitsal olarak siniflandirilabilir. Sekonder PAP alveolar makrofaj sayisini ve/veya islevlerini azaltan bir hastalik,
cevresel maruziyet veya ilag nedeniyle gelisir. Bu ¢alismada, PAP tanisi alan hastalarin etiyolojik ve klinik dzelliklerinin
degerlendirilmesi amaglanmigtir.

GERECLER VE YONTEM: Ankara Sehir Hastanesi Pediatrik Pulmonoloji Kliniginde 2016-2024 yillar arasinda tani alan
7 PAP hastasi retrospektif olarak degerlendirildi. Demografik, klinik, laboratuvar, radyolojik ve patolojik veriler medikal
kayitlardan elde edildi.

SONUCLAR: Caligmaya 7 hasta dahil edildi (4 erkek, 3 kiz). Ortalama tani yasi 2,12 yil (0,25-5) idi. En sik bagvuru
nedenleri tekrarlayan pnomoni (n=4) ve solunum sikintisi (n=3) idi. Hastalarin tamaminda kilo alamama veya kilo kaybi
vardi, 3 hasta basvuruda hipoksikti. Akciger grafisinde buzlu cam (n=4) ve infiltrasyon (n=2) goriildii. Toraks BT'de
kaldirim tag1 gorinimd (n=6) ve interlobuler septal kalinlasma (n=3) saptandi. Fleksibl bronkoskopi yapilan 6 hastanin
sitolojik bulgulari PAP ile uyumluydu. Bir hasta genetik testle tani aldi. Bir hasta primer PAP (OAS1 gen mutasyonu),
diger 6 hasta sekonder PAP tanisi aldi. Sekonder PAP olan 4 hastada etiyolojik nedenler tespit edildi(sistemik JIA,
Nieman-Pick hastaligi, ADA eksikligi, lizintirik protein intoleransi). Izlemde bir hasta kaybedildi.

TARTISMA: PAP’in anlagilmasinda ilerlemeler kaydedilmigtir ancak bircok soru hala yanitsizdir. Standart uzman
kilavuzlan bulunmamaktadir ve yonetim igin fikir birligine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner alveolar proteinozis, cocukluk ¢agi intertisyel akciger hastaliklari, kaldirim tasi gorintimi

Resim1 _ Resim 2

-

Akciger grafisinde buzlu cam Akciger grafisinde retikiiler
dansitesinde infiltrasyonlar. gordnim.




Resim 3 Resim 4

Akciger grafisinde infiltrasyon ve Toraks BT’ de kaldinm tagi gorinimdi.
konsolidasyonlar.
Resim 5 Resim 6

Toraks BT’ de buzlu cam gorinimii. Toraks BT’ de interlobuler septal kalinlasma.
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INTERSTISYEL AKCIGER HASTALIGININ NADIR BiR NEDENi: COPA SENDROMU

Ayyiice Unlii", Sule Selin Akyan Soydas', Sati Ozkan Tabakgr', Isil Bilgic', Meltem Kiirtiil Cakar', Gamze Akga Ding',
Hande Yetisgin, Gelebi Yildinm’, Muhammet Ali Getin', Sanem Eryilmaz Polat’, Dilber Ademhan TuraF, Gékgen Dilsa
Tugeu’, Giizin CineP

"Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gocuk Gogiis Hastaliklari Klinigi, Ankara

2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Cocuk Gdglis Hastaliklar1 Bilim Dali, Ankara

AMAG: Diff(iz alveoler hemoraji (DAH) ile takip edilen hastalarda nadir bir durum olan COPA sendromuna dikkat cekmek
amagclanmistir.

OLGU: Bir buguk yasinda kiz halsizlik nedeni ile basvurdugu dis merkezde anemi ve hipoksi saptanan hastanin,
akciger grafisinde parankimal yamasal infiltrasyon alanlari saptanmis. Toraks bilgisayarli tomografisi (BT)’nde yaygin,
yamasal, diizensiz sinirli buzlu cam dansiteleri ve interlobiler septal kalinlagsmalar saptanmis (Sekil 1 a-b). Pulmoner
hemosiderozis (PH) on tanisi ile klinigimize gonderilen hastanin ilk degerlendirmesinde; soluk goriiniimii ve solunum
seslerinin kabaligi disinda patoloji saptanmadi. Oz ve soygemisinde anne baba akrabaligi disinda 6zellik yoktu. Fleksible
bronkoskopi de trakea alt ug 1/3’tine kadar parlak kirmizi sekresyon gozlendi. Bronkoalveolar lavaj sivisinda hemosiderin
yUkli makrofajlar saptandi. Ekokardiyografi normal, PPD 0 mm’idi. PH etiyolojisine yonelik tetkiklerinde; anti notrofil
sitoplazmik anikor (CANCA) ve anti niikleer antikor (ANA) pozitifligi disinda patoloji saptanmadi. Romatolojik hastalik
diglanan hastadan tim ekzom sekanslama (WES) gonderildi. Hastaya primer PH 6n tanisiyla pulse steroid tedavisi
baslandi. Tedavi altinda relaps izlendi (Sekil 2). WES sonucunda ¢.680G>A(p.Arg227His) homozigot mutasyon saptandi.
COPA (katomer ile iligkili protein alfa) sendromu akciger tutulumu tanisi ile siklofosfamid tedavisi baslandi. Eklem,
bobrek ve cilt bulgusu olmayan hasta diger bulgular agisindan yakin takibe alindi.

SONUG: COPA sendromu akciger, bobrek ve cilt-eklem bulgulari ile giden monogenik nadir bir otoimmiin bozukluktur
(1-2). Akciger hastaligi sendromun tek prezentasyonu olabilir bu nedenle agiklanamayan DAH veya interstisyel akciger
hastaligi (ILD) durumunda 6n tanida disiinilmelidir (3). Bu hastalarda genetik ve romatolojik incelemelerin yapiimasi
tedavi rejim segimi ve hastaligin izlemi agisindan 6nem tagir.

Anahtar Kelimeler: chILD, Alveoler hemoraji, COPA

Sekil 1-A

Tani aninda akciger grafisi
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COCUKLARDA DOKUZ YILLIK PULMONER ALVEOLER PROTEINOZiS DENEYiMiMiz

Ozge Kilig Bayar', Ayse Ertiirkmen’, Almala Pinar Ergenekon?, Merve Selguk?, Giirsu Kiyan'
"Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Gocuk Cerrahisi AD, Istanbul .
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglgi ve Hastaliklart AD, Cocuk GGgiis Hastaliklarr BD, Istanbul

AMAG: Pulmoner alveolar proteinozis (PAP) cocukluk c¢aginda, akciger parankiminde surfaktan birikimiyle olusan
nadir bir interstisyel akciger hastaligidir. Artan surfaktan nedeniyle alveollerde gaz degisimi saglanamaz, hiperkapni
ile hipoksemiye gelisir. Altin standart tedavi tiim akciger lavajidir (TAL). Galigmanin amaci, klinigimizde PAP nedeniyle
izlenen hastalarin sonuglarinin degerlendirilmesidir.

YONTEM: Mayis 2015-Temmuz 2024 arasinda klinigimizde PAP nedeniyle izlenen hastalarin kayitlar geriye déniik olarak
incelendi. Demografik bilgiler, genetik inceleme sonuglari, histopatolojik veriler, operasyon teknigi, bronkoskopi 6ncesi
ve sonrasi kangazi degerleri, postoperatif mekanik ventilasyon (MV) ihtiyaci ve siiresi, komplikasyonlar, ek patolojiler
ve izlem bilgileri analiz edildi.

BULGULAR: Mayis 2015-Temmuz 2024 arasinda 4 hasta PAP ile bagvurdu. Hepsi erkekti ve ortanca yaslar 32,5(28-88)
aydi. Birinde, tanimlanmamig genetik mutasyon saptandi. iki hastanin ek hastaliji yokken, bir hastada ekokardiyogramda
mitral yetmezlik, digerinde elektrokardiyogramda gezici atriyal aritmi gdsterildi. Tani, (ic hastada bronkoalveolar lavaj ile
dogrulanirken, bir hastada torakoskopik akciger biyopsisi uygulandi. Sitopatoloji ve immiinohistopatoloji materyalinde
proteine 6zgl periyodik asit-Schiff boyasi anlamli gériilerek tani dogrulandi. TAL verileri tablo 1°de dzetlendi.Hastalarin
ikisine >20 girisim gerekti. TAL hacmi >130 ml/kg tolere edilebildi. Tim hastalar en az bir bronkoskopi sonrasinda 24
saat MV’de izlendi. TerapGtik bronkoskopiye bagl komplikasyon gelismedi. Ortanca takip stiresi 20(6-89) aydi.

SONUG: PAP siklikla etiyolojisi bilinmeyen bir interstisyel akciger hastaligidir. Yonetiminde tekrarlayan TAL ve
multidisipliner yaklagim gerekir. TAL hacminin artirilmasi, direncli vakalarda girisim sikigini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: pulmoner alveoler proteinozis, tiim akciger yikama, bronkoskopi

Tablo 1.
o Jorsrs st ormama s [ s e
H |1 100 741729 31-36 Yok TAL baglandi
Ho |20 136 (110-180) | 7,33-7,24 47-60 e nazal 02, 1 7AL silriiyor
H3 |4 12835 (104 1741730 34-515 Yok TAL bitti
He |29 100 (60-180) | 7,38-7,34 44,5-44 Yok TAL bitti

Hastalarin rijit bronkoskopi ile TAL verileri
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OTOIMMUN ENSEFALITLI BIR COCUKTA RITUXIMAB ILISKiLi INTERSTISYEL AKCIGER HASTALIGI

Eda Glirler, Nesrin Havare, Ozge Ulgen, Ugur Girgic, Begiim Ydriik, Merve Nur Tekin, Saniye Girit
Istanbul Medeniyet Universitesi, Gocuk Géglis Hastaliklari, Istanbul

GiRIS: DIILD (ilag iligkili intersitisyel Akciger Hastaligr) ILD’nin nadir gériilen bir alt tipidir. ilag kullanimindan sonra
2 ay icinde ya da daha gec¢ bulgu verir. Klinik, patolojik ve radyolojik ¢zellikler nonspesifiktir ve diger interstisyel
pnémonilerden ayirt edilmesi zordur. Siklikla otoimmiin hastaliklarda kullanilan anti CD 20 monoklonal antikorunun
akciger etkilenimleri her gecen glin artmaktadir. Otoimmiin ensefalit nedeniyle Rituksimab tedavisi almis olan, ardindan
interstisyel akciger hastaligi semptomlari gelisen hastayi literatiir esliginde sunmay1 amacladik.

OLGU: 8 yas erkek, 4 ay dnce baslayan giderek artan Oksiriik ve dispne sikayetlerine atesin eklenmesi nedeniyle
bagvurdu. Fizik muayenede biyimesi normal, dispneik goriinimde, DSS: 50/dk, Sp02 %386, bilateral krepitan ralleri
olan hasta Tip1 hipoksik solunum yetmezIigi tanisiyla takibe alindi. Laboratuar bulgularinda akut faz géstergeleri yiiksek,
IgM: 0.22 g/L, IgG: 3,12 g/L, CD19 - CD 20 diizeyleri 0 saptandi. BAL’da CD 19 ve CD20 diizeyi sifirdi, CD4/CD8 orani
0.39. SFT’lerinde restriktif tip bozukluk saptandi. DLCO degeri dlstikti. Akciger grafisi ve toraks BT bulgulari resim1
ve 2de verilmistir. 1 yil dnce otoimmun ensefalit nedeniyle Ritiiksimab tedavisi aldigi ve yaklasik 6 ay sonra solunumsal
yakinmalarinin bagladigi saptandi. Primer immiin yetersizlikler, bag dokusu hastaliklari ve Tiiberkiiloz ekarte edildi. ilaca
bagl sekonder immiin yetersizlik ve interstisyel akciger hastaligi diisiindiigiimiiz hastaya pulse kortikosteroid tedavisi
ve IVIG baglandi, klinikte dramatik diizelme gorild.

SONUG: ilaca bagh akciger hasarinin en yaygin tiirii kronik interstisyel pnomonidir. Klinik fenotip ve gdriintileme
bulgulari ilaglar arasinda ve ayni ilaci kullanan hastalar arasinda énemli 6lgtide farkhlik gdsterir. DIILD bir diglama
tamisidir, en onemli adim siipheli ilaci keserek, iyi bir ayirici tani yapmaktir.

Anahtar Kelimeler: Ritiiksimab, ilag iligkili Interstisyel Akciger Hastaligi, ILD, Otoimmiin Ensefalit, Restriktif, Immiin
yetmezlik
Resim 1. Hastanin bagvursunda cgekilen akciger grafisi

I i \

Hastanin bagi/urusunda cekilen grafisinde bilateral retk[/'le infiltratif gdrﬁh[]m
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Resim 2. Toraks BT gdriintiisii

Hastanin yatisinda gekilen Toraks BT’sinde Sag akcigerde daha agirlikli olarak yaygin buzlu cam opasiteleri,
retikiilonod(iler infiltrasyonlar, peribronsiyal kalinlasmalar
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RADYOLOJiK BULGULARI INTERSISYEL AKCIGER HASTALIGINI TAKLIT EDEN ATiPiK PNOMONILI BiR
OLGU

Mehmet Adnan Onciil', Halime Nayir Biiyiiksahin?, Ozhan Orhan', Gékalp Cikman®, Asuman Demirbuga’, Mehmet Nuri
Ozbek’

"Artuklu Universitesi Pediatri Ana Bilim Dali,Mardin

2Cocuk Gagiis Hastaliklari, Mardin Egitim Arastirma Hastanesi

SCocuk Radyoloji,Mardin Egitim Arastirma Hastanesi

‘Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari,Mardin Egitim Arastirma Hastanesi

GiRiS: Mycoplazmapneumoniae toplumkékenlipndmonininsikgdriilen bir etkenidir. Radyolojik olarak peribronkovaskiiler
infiltrasyon, retikiilonoddiler infiltrasyon ve konsolidasyon gibi farkli paternlerde karsimiza gikabilmektedir. Gocukluk ¢agi
interstisyel akciger hastaliklari (chILD) akcigerde diffiiz tutulum yapabilen heterojen bir grubu tanimlamak igin kullanilan
semsiye bir terimdir. Burada, radyolojik bulgulari chILD’1 taklit eden atipik pndmoni tanili bir olgu sunulmaktadir.

OLGU: 14 yas, bilinen hastaligi olmayan kiz hasta iki glindiir olan nefes darligi ve Oksiriik sikayetiyle acil servise
bagvurmustu. Semptom sorgusunda, 6zgegmis ve soy gegmisinde bir 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde va:48kg (-1,06
SDS) boy:150 cm (-1,92 SDS) genel durumu iyi, comak parmak yok, hipoksik, ek ses yoktu. Diger sistem muayeneleri
normaldi. Akut faz reaktanlari yliksekti (WBC:24 bin, CRP:119). Akciger grafisinde bilateral retikliler dansite artiglari ve
peribronsial intestisyel kalinlagmalar saptandi (Resim 1). Akciger tomografisi (BT) her iki akcigerde interlobuler septalarda
ve peribronkovaskiler intersisyumda kalinlagsma, periferal buzlu cam dansiteleri, kiigiik parakardiak subsegmenter
atelektaziler ve bilateral plevral efiizyon mevcuttu (Resim 2). Bilateral gogs tlipi takildi, eksuda ile uyumlu olan sivinin
kdltiiriinde Gremesi olmadi. Solunum fonksiyon testinde (SFT) restriktif patern goraldi (FVC: 63 FEV1/FVC:118). ChILD
icin ileri tetkik edilmeden once enfeksiyon diglanmasi amaciyla ampirik antibiyotik tedavisi baglandi. Mycoplasma
serolojisi pozitif geldi. Ekokardiyografi normal, immiinolojik degerlendirilmesi normaldi. Birinci ay kontroliinde sikayeti
yoktu, fizik muayenesi ve SFT’si normaldi (FVC:86 FEV1/FVC:118). Kontrol BT’de akciger parankiminin tamamen normal
oldugu goraldd (Resim 3).

TARTISMA VE SONUG: ChILD icin ileri tetkik yapmadan 6nce enfeksiyonun diglanmasi gerektigi akilda tutulmaldir.
Atipik pnomoniler chILD taklit edebilmektedir

Anahtar Kelimeler: Pndmoni, chILD, Mycoplazma pneumoniae




PA akciger grafisinde retikiiler interstisyel dansiteler (beyaz oklar) ve peribronkovaskiiler interstisyel kalinlasmalar (ok
baglar) mevcut.

Resim?2

Toraks BT. Akciger parankim penceresi gortintiilerde her iki akcigerde interlobuler septalarda (beyaz oklar) ve
peribronkovaskiiler interstisyumda kalinlasma (ok baglari) ve (st loblarda periferal yamali buzlu cam dansiteleri
mevcut (kesikli oklar). Ayrica sagda daha fazla olmak (izere bilateral plevral efiizyon eslik etmekte (e).
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Resim3

Bir ay sonraki k_ontrol Toraks BT de bulgular tamamen gerilemis
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YUKSEK iRTiFAYA BAGLI AKCIGER ODEMi DUYARLILIGININ NADIR BiR NEDENI

Celebi Yildinm', Sule Selin Akyan Soydag', Sati Ozkan Tabakgr', Isil Bilgic', Meltem Kiirtiil Cakar', Gamze Akga Ding',
Ayyiice Unlii', Hande Yetisgin', Muhammet Ali Cetin’, Gdkgen Dilsa Tugcu', Dilber Ademhan TuraF, Sanem Eryilmaz

Polat’, Giizin CineP

"Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, ocuk Gogls Hastaliklarr Klinigi, Ankara

2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk G6giis Hastaliklari Klinigi, Ankara; Ankara Yildirm Beyazit Unversitesi, Cocuk
Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk Gdgiis Hastaliklar1 Bilim Dali, Ankara

AMAC: Cocukluk ¢aginda yiiksek irtifaya bagh akciger 6demi duyarhiiginin (HAPE-S) genetik bir nedenine dikkat cekmek
amagcland.

OLGU: iki yasinda erkek hasta tarafimiza 6 aylik iken tekrarlayan akciger enfeksiyonu ve kilo alim yetersizli§i nedeniyle
yonlendirildi. Hastanin ilk degerlendirilmesinde malniitre gériniim diginda patolojik bulgu saptanmadi. Prenatal dykiide
oOzelligi olmayan hastanin, miad dogum sonrasi solunum sikintisi nedeniyle bir giin entiibe ve 10 giin yenidogan
yogun bakimda izlendigi 6grenildi. 3,5 aylikken inguinal herni operasyonu ve 3 kez pnomoni gegirmisti. Bu nedenle
dismerkezde bakilan CFTR gen analizi normaldi. Akciger grafisinde bilateral yaygin retikiler gorinim izlendi. Toraks
BT’de bilateral peribronsial alanlara uzanim gésteren, yaygin buzlu cam dansitesileri, interlobuler septal kalinlagmalar
ve alt lob posteriorda eslik eden plevral kalinlagsma-gekintiler izlendi (Figure1a-b). Hastaya chILD siiphesi ve tekrarlayan
akciger enfeksiyonlari nedenleri ile FFB yapildi. FFB makroskopik bulgular ve BAL tetkikleri normaldi. Kardiolojik,
immiinolojik degerlendirmeleri normaldi. Hastaya chILD 6n tanisi ile sistemik steroid tedavisi baslandi. izlemde hafif orta
dlizeyde pulmoner hipertansiyonu saptandi. Hastanin ILD panelinde TBX4 mutasyonu (c.781C>T) saptandi. Hastanin
takiplerinde, hastanin evde (yasadiklan yerde rakim 1200 metre) takipnesinin ve morarmasinin olurken, hastaneye
(deniz seviyesinde) gittiklerinde hastanede yatigina gerek duyulmadigi dgrenildi. Ugak yolcugu sirasinda da hastanin
solunumun hizlandigini, higilti ve morarmasini oldugu 6grenildi.

SONUGC: HAPE-S normokside orta diizeyde egzersiz sirasinda ve normobarik hipoksiye kisa stire maruz kaldiktan sonra
sistolik pulmoner arter basincinda hizl bir arti ile karakterize edilmigstir(1). Ayni klinik 6zellik, kemik morfogenetik
protein reseptdrii 2 (BMPR2) geninde hastalija neden olan bir varyant tasiyan PAH hastalarinin aile tyelerinde de
gorilmastdr (1,2). Hastamizda TBX4 gen mutasyonun HAPE-S neden oldugu diistnlda.

Anahtar Kelimeler: Yiiksek irtifa, TBX4, Akciger 6demi, Duyarlilik




Figure 1b




EPS-10

0BSTRUKTIF SOKUN NADIR BiR NEDENi: AKCIGERIN DEV KiST HiDATIGi

Mehmet Nur Talay’, Ahmet Sizlanan?, Emre Glingdr®, Ferhat Kalkan', Ozhan Orhan', Halime Nayir Biiyiiksahin®
"Artuklu Universitesi Pediatri Ana Bilim Dali,Mardin

2Gogiis Cerrahisi, Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi

3Cocuk Acil, Mardin Egitim Arastirma Hastanesi

‘Cocuk Goglis Hastaliklar, Mardin Egitim Arastirma Hastanesi

GiRiS: Obstriiktif sok, mekanik obstriiksiyona bagl kan akiminin engellenmesi sonucu ortaya cikan tabloya denir. Kist
Hidatik, Echinococcus Granulosus ‘un neden oldugu gogunlukla karaciger ve akcigerde kistik lezyonlarla karakterize
olan parazitik bir hastaliktir. Ulkemizdeki endemiktir, prevalansi 50-400/100.000, insidansi ise 3-4/100.000’dir. Dev
akciger kist hidatigi, herhangi bir eksende 10 cm ve (izerinde ¢api olan kistler olarak tanimlanmstir. Bu blyUklik caplara
ulasan ve ciddi komplikasyonlara neden olan klinik tablo olarak tanimlanir. Burada obstriiktif sokla gelen ve akcigerin
dev kist hidatigi tanisi alan bir hasta sunulmustur.

OLGU: Bilinen bir hastaligi olmayan, 10 yasinda erkek hasta yaklasik bir haftadir olan gégts agrisi, halsizlik ve nefes
darhgr sikayetleriyle cocuk acile bagvurdu. Sistem sorgusu, 6zgecmis ve soy gecmisin de ek bir dzellik yoktu. Genel
durumu kot hipotansif, tagikardik, sol hemitoraks orta ve alt zonlarda solunum sesleri alinmiyordu. Akciger grafisinde
sol akcigerin yaklasik %60-65’ini dolduran, trakeayi iten opasite gorildi (Resim 1). Yatak bagi ultrasonografide sivi
g6rilmesi lizerine gogiis tipi takildi ve destek tedavileri saglandi. Akciger bilgisayarli tomografisinde 14x6 cm, diizgiin
sinirli, yogun ve homojen lezyon saptandi (Resim 2). Klinigi stabillestirilerek dev akciger kist hidatigi 6n tanisi ile opere
oldu. Histopatolojik olarak kist hidatik tanisi dogrulandi. Abdomen ve kardiyak incelemesinde kistik lezyon saptanmadi.
Norolojik sikayet ve bulgusu olmadigi icin kranial gortntiileme yapiimadi. Operasyon sonrasi 45. Giin kontrol akciger
grafisinde mediastende sift olmadigi gériilmektedir (Resim 3).

TARTISMA VE SONUG: Kist hidatik hayati tehdit eden klinik durumlara yol agabilen bir hastaliktir. Kist hidatik igin
endemik olan tlkemizde risk altinda bulunan halkin yeterli egitimi, gerekli veterinerlik ve koruyucu hekimlik hizmetlerinin
geligtirilmesi onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kist Hidatik, Obstriktif sok, Echinococcus Granulosus




Sol akcigerin yaklasik %60-65"ini dolduran, trakeayi iten opsite

Resim 2

Sol akcigerde 14x6 cm, Diizgtin sinirli, yogun ve homojen lezyon

159




Resim 3

Ameliyat sonrasi 45. Giin




EPS-12

HEMOPTIZINiN NADIR BiR NEDENI

Eylul Pinar Cakir', Gékalp Ristem Aksoy?, Murat Tutang®

'Bursa Sehir Hastanesi, Gocuk Gaglis Hastaliklari Bilim Dali, Bursa

2Bursa Sehir Hastanesi, Gocuk Hematoloji Bilim Dali, Bursa

3Bursa Sehir Hastanesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bursa

GIRIS: Hemoptizi, alt solunum yollarindan kan veya kanli balgam ¢ikmasi olarak tanimlanir. Ust solunum yolu, nazofarinks
ve (st gastrointestinal sistemden gelen kan ekspektorasyonla gikarilabilir ve gergek hemoptiziyi taklit edebilir. Pediatrik
yas grubunda hemoptizi tanisi ve tedavisi multidisipliner yaklagim gerektirir.

OLGU: 17 yas 8 aylik kiz hasta, gbzde kararma, bayiima ve ayildidinda agizdan masif kan geldigini fark etme ile
bagvurdu. Son (¢ aydir ara ara olan bayiima gikayeti olmus. Uyandiginda agzindan gok miktarda kan geldigini fark
ediyormus. Oncesinde bilinen bir hastaligi yoktu. Hastanin basvurusunda vital bulgular stabildi. Fizik muayenesinde
dilde hemanjiomlari vardi. Solunum sesleri sag bazallerde azalmisti, ral-ronkis yoktu. Tam kan sayimi, rutin biyokimya
ve kanama parametrelerinde bir patoloji saptanmadi. Hastanin serviste takiplerinde hipotansiyon ataklari oldu ve IV
sivi takviyesi ile destek olundu. Neredeyse her giin 10 dk y1 gecen gorememe ataklari oldu ve kendiliginden geriledi,
vitallerinde patoloji eslik etmiyordu. Kranial MR ile degerlendirildi ve normal olarak saptandi. Merkezimizde gekilen
torask BT tetkikinde; sol akciger alt lob superior segmentte diizensiz sinirli yaklasik 2x1.5 cm’lik nodiler lezyon
dikkati cekmektedir. Tomografi sonucuna gére osler weber rendu sendromu tanisi aldi ve genetik tahlili ile dogrulandi.
Saptanan pulmoner vaskiiler malformasyon alanlarina girimsel radyoloji tarafindan iki seansta midahale edildi. Vaskiiler
malformasyonlar agisindan ped hematoloji bolimi tarafindan sirolimus tedavisi baslandi. Takiplerinde sikayetleri
tamamen geriledi.

TARTISMA: Vakamiz ¢ocuklarda hemoptizinin gesitli etiyolojik faktorlerini, tani ve tedavi stratejilerini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemoptizi, osler weber rendu, vaskiler malformasyon

dilde hemanjiomlar




torask bt AUM2
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COCUKLARDA NADIR BIR iNTERSTISYEL AKCIGER HASTALIGI SEBEBI: CCR2 GEN MUTASYONU

Meltem Kiirtiil Cakar', Sule Selin Akyan Soydas’, Sati Ozkan Tabakgr", Isil Bilgic’, Gamze Akga Ding', Ayyiice Unlii',
Hande Yetisgin', Celebi Yildinm', Muhammet Ali Getin’, Gékgen Dilsa Tugcu', Dilber Ademhan TuraF, Sanem Eryilmaz
Polat’, Giizin CineP

"Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gocuk Gogls Hastaliklarr Klinigi, Ankara

2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Cocuk Sagligii ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dall,
Ankara; Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Gdglis Hastaliklar1 Klinigi, Ankara

AMAG: Gocuklarda interstisyel akciger hastaliklari(chILD) nadir gériilen ve tanisi zor bir hastalik grubudur. CCR2,monosit
ve makrofaj aktivasyonunu ve dokulara alimini saglar. CCR2 gen mutasyonlari,pulmoner alveolar proteinozis, polikistik
akciger hastaligi ve akciger ile enfekte dokulara monosit gégiiniin bozulmasi sonucu tekrarlayan enfeksiyonlara yol
acmaktadir. Bu olguda, chILD’in nadir bir nedeni olan CCR2 gen mutasyonuna dikkat cekmeyi amacliyoruz.

OLGU: On-dért aylik erkek hasta, 4 aydir diizelmeyen solunum sikayetleri olmasi nedeni ile yénlendirildi. Oksiiriik ve
hizli nefes alma sikayetleri olan hastanin muayenesinde comak parmak, takipne, interkostal-subkostal retraksiyonlar ve
bilateral yaygin raller tespit edildi; diger sistem muayenesi normaldi. Ebeveyn akrabaligi bulunan hastanin prenatal-natal
ve soygecmis Oykisiinde herhangi bir 6zellik saptanmadi. Akciger grafisinde yaygin retikiiler goriinim olmasi nedeni
ile cekilen akciger bilgisayarli tomografi(BT)bulgular Sekil-1'de verilmistir.Fleksible bronkoskopisi makroskopik olarak
normaldi, bronkoalveolar lavaj drneginde 5474kopya CMV,es zamanl kan CMV-PCR negatifti. Hastanin kardiyak ve
imminolojik degerlendirilmeleri normaldi. Klinik ve radyolojik bulgulari ile chILD 6n tanisi ile hastaya akciger biyopsisi
yapildi. Akciger biyopsisinde parankimde amfizemat6z degisiklikler, tip-2 pnomositlerde reaktif degisiklikler, mikst
tipte inflamasyon,intersitisyel fibrozis saptandi. Hastada mevcut bulgularla chILD distinilerek steroid(2mg/kg/gin) ve
hidroksikolorokin(6-10mg/kg/giin)tedavileri baglandi. izleminde kontrollerine gelmeyen ve ilaglarini kullanmayan hasta
Okstirlik ve nobet sikayeti ile tekrar bagvurdu. Kranial MRI normaldi,antiepileptik tedavi baglandi. Hastanin tedavisi aylik
pulse metil prednizolon(MPZ) (30mg/kg/giin-3giin)olarak degistirildi. Takiplerinde kan CMV-PCR pozitifligi saptanan
hastaya gansiklovir tedavisi baslandi. SurfaktanB, C, ABCA, NKX2-1,CSF2RA genleri negatif gelen hastadan tiim eksom
sekanslama(WES) gonderildi. Altinci doz MPZ sonrasi akciger BT de bulgulari benzer sekilde sebat etti. WES sonucunda
C-Ckemokin reseptori tip-2(CCR2)geni; NM_005631.5,¢.878T>C(p.Leu293Pro)-rs1243719646homozigot mutasyon
saptand.

SONUG: CCR2 gen mutasyonu,tekrarlayan enfeksiyonlar,interstisyel-alveolar kronik inflamasyon ve polikistik akciger
hastaligi ile iligkili nadir bir chILD nedeni olarak 6ne ¢ikmistir. Tedaviye ragmen klinik ve radyolojik bulgularin sebat
etmesi, bu mutasyonun ciddiyetini ve hastalik stirecine olan etkisini vurgulamaktadir. Bu bulgu, CCR2 gen mutasyonlarinin
chlLD’in tanisinda dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: CCR2, interstisyel Akciger Hastaligi, Pediatri




Her iki akcigerde tim loblarda periferal bolgelerde yogunlasan; plevraya paralel uzanimli bant tarzinda lineer
dansiteler; subplevral alana uzanan fibrotik gekintiler; her iki akcigerde yamasal keskin sinirli konsolidasyon alanlari




EPS-14

ELEXACAFTOR/TEZACAFTOR/IVACAFTOR (ETI) TEDAVISINE YANITSIZLIK NEDENi; TESPIT EDILMEMIS
KOMPLEKS ALLEL [L467F;F508DEL] VARLIGI

Meltem Akgdil Erdal’, Ebru Giines Yalgin', Didem Dayangag-Erden?, Didem Alboga’, Halime Nayir Biiyiksahin®,
Nagehan Emiraliogly’, Deniz Dogru’, Ugur Ozgelik’

"Hacettepe Universitesi, Cocuk Gogiis Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi, Tibbi Biyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

SMardin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gogis Hastaliklar Klinigi, Mardin

GiRIS: Uygun mutasyona sahip ve yastaki kistik fibrozis hastalarinda ETI tedavisinin pulmoner alevienmeleri belirgin
azalttigl, solunum fonksiyon testlerini diizelttigi,kilo alimi,yasam kalitesini arttirarak yasam siiresini uzattigi bilinmektedir.
ETI tedavisine olumlu yanit alamayan hastalarda son zamanlarda L467F mutasyon varliginin tedaviye dirence neden
oldugu bildirilmektedir. Bu bildirimizde,ETI tedavisine ragmen klinik/laboratuar yanit alinamamasi nedeniyle L467F
mutasyon arastirdigimiz ve homozigot mutasyon saptadigimiz bir hastamizi sunmaktayiz.

VAKA: 18 yasinda kiz hasta, 3 aylikken KF tanisi aldi(Ter testi: 100 mmol/L; F508del/F508del).izleminde pankreatik
yetmezlik, tekrarlayan akciger enfeksiyonlari, kronik Pseudomonas aeruginosa kolonizasyonu, brongektazi, kronik
karaciger hastaligi gelisti ve destek tedaviler uygulandi. Hastaya Aralik 2021’de ETI tedavisi baglandi (ilag temininde
kesintiler olmakla birlikte, Eyli’2023den beri kesintisiz,dlizenli ve dnerilen dozda kullandi). Hasta erigkin oldugu igin
baska bir merkezde de takip edilmeye baglandi.Hastamizda uygun dozda,diizenli ve uzun siire ETI tedavisine ragmen
klinik ve lab diizelme olmadigi igin ve kilo kaybi ve FEV1 distikligu belirgin hale geldigi igin akciger nakline yonlendirildi.
ETI tedavisine direng olabilecegi disiinilerek L467F mutasyonu varligi arastirildi ve delF508 homozigot mutasyona eslik
eden, kompleks allel yaratan L467F homozigot mutasyonu da saptandi.

SONUG: Uygun mutasyon ve yas grubuna ragmen ETI tedavisinden klinik/laboratuar olarak fayda gérmeyen hastalarda
tedavinin diizenli,uygun dozda ve Onerilen sekilde kullanimi sorgulanmalidir,ilag etkilesimleri aragtiriimahdir. Bu nedenler
saptanmamasina ragmen tedavi direnci varsa, eslik edebilecek L467F mutasyonu varligi arastirimalidir;cis pozisyonda
eslik eden L467Fin CFTR katlanmasini daha da bozarak proteini cok daha olgunlasmamis hale getirdigi ve bu agirlasmis
bozukluk nedeniyle modiilatdr tedavinin dizeltici etkisinin olamadigi bildirilmistir. Bu nedenle tedaviye yanit olmayan
hastalarda veya L467F mutasyonu saptanmasi halinde modiilatér tedavinin devam ettirilmesi uygun degildir.

Anahtar Kelimeler: Kistik fibrozis, Elexacaftor/Tezacaftor/Ivacaftor, L467F, kompleks allel

ETI tedavi semasi

ETI yﬁnman ETI kesintisiz
ETI baglangici baslandi kullanim
¢ 1.yl yaniti
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KRONIK EOZINOFILiK PNOMONi TANILI BiR OLGUDA MEPOLIZUMAB DENEYiMi

Yadigar Oztiirk!, Sinem Can Oksay', Deniz Mavi', Gulay Bilgin', Yasemin Mocan Gaglar', Berna Oguz’, Merve Nur
Tekin', Saniye Girit'

'[stanbul Medeniyet Universitesi, Cocuk Gédiiis Hastalikiar Bilim Dal, istanbul

2Hacettepe Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

GiRIS: Kronik eozinofilik pndmoni (KEP), eozinofillerin akcigerde anormal birikimi ile karakterize idiyopatik bir
intersitisyel akciger hastaligidir. interlokin 5 (IL-5); eozinofil proliferasyonunda rol oynayarak KEP gelisiminde etkili
oldugu dusiinidlmektedir. Mepolizumab, interlokin 5’e karsi geligtirilmis bir monoklonal antikordur. KEP tanisiyla
izledigimiz, steroide cevapsiz hastamizda mepolizumab tedavisi deneyimimizi sunmayi amagladik.

OLGU: 3,5 yas erkek hasta, 3 aydir hinltili ve Oksiriik sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. FM; agirlik (-0,82
SDS) boy (-1,29 SDS), Sp02:89, takipneik, akcigerde bilateral yaygin ronkiis ve krepitan ralleri mevcuttu.
Periferik kanda eozinofil 1090 (%11,2), Total IgE: 1068 IU/mL saptandi. Grafisinde, sa§ parakardiyak
infiltrasyonlari, tomografisinde; buzlu cam ve bilateral mozaik perfizyon, hafif santral bronsektazi,
subplevral nodiler infiltrasyon gorildi. BAL sivisinda ve akciger biyopsisinde >%90 eozinofil saptandi.
Hipereozinofili ayirict tamsi igin deri prick testi, SplgE aeroallergen, parazit taramasi, kist hidatik
izohemagliitin - ve galaktomannan negatif saptandi. Cilt biopsisi, elektromiyografi, ekokardiyografi ve
batin ultrasonografi normaldi, sinlzit saptanmadi. Kemik iligi aspirasyonunda %16 eozinofil saptand.
Hastanin klinigi, gorintiilemesi, sebat eden periferik hipereozinofilisi ve BAL ve akciger biyosisinde >%90 eozinofil
saptandigindan KEP tanmisi konularak oral steroid (1mg/kg/giin), pulse steroid (30mg/kg/3gin) ve flutikazon-
azitromisin-montelukast tedavisi baslandi. Uzun siireli steroid tedavisine ragmen hipereozinofilinin devam etmesi,
akciger bulgularinda klinik progresyon ve sik alevienme olmasi nedeniyle mepolizumab tedavisi baslandi. Mepolizumab
tedavisinin 5.ayinda olan hastanin alevienmesi tekrarlamadi, periferik eozinofilisi ve solunum bulgulari geriledi, Pulse
steroid dozunun azaltilmasi planlandi.

TARTISMA: Literatiirde kronik eozinofilik pndmonili vakalarin ¢ogunlugunun oral kortikosteroidlere yanit verdigi
gosterilmesine ragmen direncli ve niikseden birgok vakanin varligi ve alternatif tedavi yontemlerine ihtiyag oldugu
bildirilmistir. Bu konuda mepolizumab alternatif bir secenek olarak diginalmelidir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik pndmoni, IL5, Kronik eozinofilik pndmoni, Mepolizumab

sekil 1

Akciger yiiksek rezolusyonlu
bilgisayar tomografisi: lingulada ve
sag alt lobda subplevral nodiiler
infiltrasyon alanlari
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Akciger biopsisinde alveol duvarini ve alveolar bosluklarinda eozinofil hakimiyeti

sekil 3

Eozinofil ylizdesi

e opslymab beslng

L0 |
00 |
W00 |
L0 |
00 |

00

Serum Eozinofil grafigi

tablo 1. Tedavi takip tablosu

Mepolizumab oncesi Puls PMP Mepolizumab sonrasi
(son 5 ay) (5 ay)

Solunum sikintili atak sayisi 2 kez 1kez
Solunum sikintisi nedeniyle 2 kez; yogun bakim yatisi Yok
hastane yatisi

Ara donemde oral steroid ihtiyaci 2kez 1kez
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MULTIiPL YERLESIMLI PULMONER ARTERIYOVENOZ MALFORMASYONLARDA GENETIK FAKTORLER VE
KOMBINE TEDAVi YAKLASIMLARI: ENDOGELIN MUTASYONU TASIYAN BiR OLGU SUNUMU

Sakina Najafova’, Berrak Oztosur?, Cigdem Korkmaz?, Abdulhamit Collak?, Ali Ozdemir®, Fatih Giilsen®, Ayse Ayzit
Kiling Sakall?

"[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

2[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Gdgiis Hastalikiar Bilim Dall

SMersin Egitim ve Arastirma Hastanesi

“istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Girisimsel Radyoloji Bilim Dali

GiRIS: Pulmoner Arteriyovenoz Malformasyonlar (PAVM), pulmoner arterler ile venler arasinda kapiller yatak olmadan
dogrudan baglanti kuran nadir vaskiiler anomalilerdir. PAVM, akciGerlerde sag-sol santlar olusturarak oksijenlenmemis
kanin pulmoner dolagimi atlayip sistemik dolasima gegcmesine neden olur. Genellikle asemptomatik olan bu durum,
ciddi komplikasyonlar (dispne, siyanoz, hipoksemi, hemoptizi, beyin apsesi, inme) olusturabilir. PAVM, izole olarak veya
Herediter Hemorajik Telenjiektazi (HHT) gibi ailesel sendromlarla birlikte gorilebilir

OLGU: Yedi yasindaki erkek hasta, biiyiime geriligi ve comak parmak bulgulari nedeniyle Cocuk Gogiis Hastaliklari
Klinigi’ne yonlendirilmistir. Muayenesinde, siyanoz ve efor dispnesi gibi ek bulgular saptanmigtir. Oda havasinda élgiilen
Sp02 degeri %85 olup, akciger grafisinde sag alt zonda konsolide alanlar gortlmustir. Toraks BT'de sag akcigerde
multilober dagiimh, en biyigi 26x21 mm olan PAVM lezyonlari tespit edilmigtir. Genetik analizde ENG geninde HHT tip
1 ile iligkili bir mutasyon belirlenmistir. Blytik PAVM lezyonlari i¢in embolizasyon, kiigtik lezyonlar igin ise sirolimus ve
beta-bloker tedavisi uygulanmistir.

TARTISMA VE SONUGC: Pulmoner Arteriyovendz Malformasyonlar (PAVM) tedavisinde embolizasyon, genellikle tercih
edilen bir yontem olmakla birlikte, ozellikle multipl ve kiigtik lezyonlarda yetersiz kalabilmektedir. Bu durumda, sirolimus
gibi alternatif tedavi secenekleri devreye girebilir. Sirolimus, mTOR yolunu inhibe ederek anormal vaskuler geligimi
engelleme potansiyeline sahiptir ve geleneksel tedavilere yanit vermeyen PAVM’lerde etkili bir ¢oziim sunabilir. Bu vaka,
sirolimusun, 0zellikle alt lobda yerlesmis, ¢ok sayida lezyonu olan hastalarda énemli bir tedavi segenegi olabilecegini
gostermektedir. Tedavinin bagarisi igcin genetik faktorlerin dikkate alinmasi ve hastalarin titizlikle izlenmesi biyik 6nem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner arteriyoven0z malformasyon, sirolimus, beta-bloker, endogelin mutasyonu,
embolizasyon, pediatrik vaskiler anomaliler.
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Sag akcigerde multilober dagilim gésteren PAVM ile uyumlu gok sayida lezyonlar
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Sag akcigerde multilober dagilim gésteren PAVM ile uyumlu gok sayida lezyonlar

Toraks BT

Sag akcigerde multilober dagim gésteren PAVM ile uyumlu gok sayida lezyonlar
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NADIR GORULEN FARSA MUTASYONLARININ PEDIATRIK INTERSTiISYEL AKCIGER HASTALIGI iLE ILISKiSI:
IKi VAKA SUNUMU

Melek Sare Giiney', Cigdem Korkmaz, Berrak Oztosur?, Abdiilhamit Collak?, Azer Kilig Baskan?, Emrah Yiicesan?,
Ayse Ayzit Kiling Sakall?

’[stanbul lZniversitesi-Cerrahpaga, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali,istanbul
?Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Gdglis Hastaliklari Bilim Dall, [stanbul
3Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ndrogenetik Ana Bilim Dali Nérolojik Bilimler
Enstitiisd, [stanbul

GiRIS: FARSA gen mutasyonlari, otozomal resesif kalitimla gegen ve multisistemik hastaliklara yol acabilen nadir genetik
varyantlardir. Bu mutasyonlar, ndromotor gelisim geriligi, karaciger tutulumu ve interstisyel akciger hastalgi (ILD) gibi
ciddi klinik tablolarla iligkilidir. ILD, FARSA mutasyonlariyla iligkili olarak nadiren gortlir, ancak akcigerlerde kronik
enflamasyon ve fibrozis gelisimiyle karakterizedir ve tedavi edilmediginde solunum yetmezligi gibi komplikasyonlara
yol acabilir. Bu yazida, bronsiyolit sonrasi kronik solunum semptomlari gdsteren ve FARSA mutasyonu saptanan iki
pediatrik vakayi sunuyoruz.

OLGU 1: 2 yasindaki erkek hasta, bronsiyolit sonrasi kronik 0ksiiriik ve tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonlari
sikayetleriyle bagvurdu. Fizik muayenede oda havasinda %92 oksijen saturasyonu, solunum sayisi 35-40/dk ve bilateral
ronkusler mevcuttu. Toraks BT’de bilateral yaygin mozaik perfiizyon paterni tespit edildi, bu bulgular bronsiolitis obliterans
on tamist ile degerlendirildi. Ancak uygulanan tedavilere yanit alinamadi. Bronkoskopik incelemede trakeobronkomalazi
disinda patoloji saptanmadi. Genetik analizde FARSA geninde iki farkli heterozigot mutasyon tespit edilmesi (izerine,
steroid tedavisine yanit vermeyen hastada ruksolitinib tedavisi baslatildi.

OLGU 2: 1 yagindaki erkek hasta, takipne, hipotoni, biytime geriligi ve tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonlari
sikayetleriyle bagvurdu. Fizik muayenede diisiik oksijen saturasyonu, belirgin takipne ve bilateral kaba solunum sesleri
tespit edildi. Toraks BT’de yaygin buzlu cam dansiteleri gézlendi, ancak bronkoskopik incelemede patolojik bulguya
rastlanmadi. Hastanin genetik analizinde FARSA geninde homozigot mutasyon tespit edildi. Pulse steroid tedavisine
ragmen klinik durumu kétllesen hastaya rituximab tedavisi uyguland.

SONUC VE TARTISMA: FARSA mutasyonlari, ILD gibi ciddi multisistemik hastaliklara neden olabilir. Erken tani ve
bireysellestiriimis tedavi yaklagimlari, bu tir vakalarda kritik oneme sahiptir. Daha fazla klinik veri, bu hastaliklarin
yonetiminde ilerlemeyi saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: FARSA Mutasyonu, interstisyel Akciger Hastaligi, Pediatrik Genetik Bozukluklar




—

Ik olgunun bilgisayarli tomografi gériintiilemesi

ik olgunun bilgisayarli tomografi gériintiilemesi




J

.

IB: FARSA

IB: FARSB

1B: B-Actin

_FARSA protein yapisi

Ikinci olgunun PA akcigier gériintilemesi
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AT NALI AKCIGER ANOMALISi OLAN BiR YENIDOGAN OLGU SUNUMU

Mustafa Ozdemir', Hasan Demir?, Gékalp Cikman®, Gokge Kas®, Ferhat Kalkan?, Halime Nayir Biiy(iksahin®
"Mardin Egitim Arastirma Hastanesi, Neonatoloji bolimd, Mardin

2Artuklu Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Aragtirma Géreviisi, Mardin
SMardin Egitim Arastirma Hastanesi, Gocuk Radyoloji Bolimd, Mardin

*Mardin Egitim Arastirma Hastanesi, Gocuk Kardiyoloji Bolimd, Mardin

SMardin Egitim Arastirma Hastanesi, Gocuk Gdglis Bélimd, Mardin

GIRIS: At nali akciger, sol ve sag akcigerlerin kaudal ve bazal segmentlerinin birbirine birlesik oldugu nadir bir konjenital
pulmoner anomalidir. At nali akciger vakalarinin gogu scimitar sendromu ile iligkilidir. Burada scimitar sendromunun
eslik etmedigi bir at nali akciger malformasyonlu yenidogan vakasi sunulmaktadir.

OLGU: 23 yasindaki annenin G1Y1 olarak dogum agirhgr 2600 gr, 34 gestasyonal haftada normal vajinal yolla dogan
kiz bebek, postnatal 15. Giinde indirekt hiperbilirubinemi ve oral alim bozuklugu tanilariyla yenidogan yogun bakima
yatirldi. Ttinel fototerapi baglandi. Hastadan alinan kontrol tetkiklerde CRP yiiksekligi (117mg/dl) olmasi ve non-invaziv
mekanik ventilator ihtiyaci gelismesi nedeniyle ge¢ neonatal sepsis tanisi ile vankomisin ve amikasin tedavisi bagland.
Prematiir olmasi nedeniyle tarama amagcli transfontanel ultrason, abdomen ultason ve ¢cocuk kardiyoloji degerlendirmesi
planlandi. Transfontanel ultrason ve abdomen ultrason normal olarak raporlandi. Yapilan Ekokardiyografide kalbin on
yiziiniin artefakt nedeniyle goriintiilenemedigi, sadece subcostal pencereden kalbin gdériintiilendigi raporlandi, patent
foramen ovale saptandi. Kalbin gériintiilenememesi nedeniyle anterior-posterior ve lateral akciger grafilerinde belirgin
patoloji saptanmadi. Eslik eden patolojiler agisindan hastaya akciger tomografi gekildi. Akciger tomografisinde her iki
akcigerin 6n mediastende parankimlerinin birlestigi raporlandi (resim 1). At nali akciger tanisi konuldu.

SONUC: Tarama amach yapilan ekokardiografide standart pencerelerde kalbin goriintiilenememesi durumunda at nali
akciger anomalisi gibi konjenital akciger patolojileri akilda tutulmali ve ileri gériintiilemeler yapiimahdir.

Anahtar Kelimeler: yenidogan, akciger anomalisi, at nali akciger

Resim1

akcigerlerin 6n mediasten birlestigi gortiliiyor
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COCUKLUK GAGINDA NADIR BiR KRIPTOJENIK ORGANIZE PNOMONI VAKASI

Mukaddes Agirtici’, Emel UnaP, Secahattin Bayav', Omer Suat Fitoz®, Nazan Gobanoglu'’
"Cocuk Gaglis Hastaliklar Bilim Dali, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

2Cocuk Onkolojisi Bilim Dali, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

3Cocuk Radyolojisi Bilim Dali, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Kriptojenik organize pnémoni cinsiyet farki gézetmeksizin genellikle sigara icmeyen 50-60 yas araligindaki kisilerde
gorilen nadir bir klinik tablodur. Literatiirde ¢ocukluk caginda bu tablonun saptandigi 20 vaka tanimlanmistir.
Hastanemizde kriptojenik organize pnémoni tanisi konulan bir vakayr sunmayi amacladik.

Evre 4B S Hodgkin lenfoma tanisi konulan 13 yags erkek hastanin 6 kiir kemoterapi tedavisi sonrasinda kontrol igin
cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) solda daha belirgin bilateral ters halo gortinimi iceren ve kriptojenik
organize pnémoni ile uyumlu bulgular saptandi (Resim 1). Herhangi bir yakinmasi olmayan, muayenesi normal olan
ve enfeksiyon ile uyumlu laboratuvar bulgular saptanmayan hastaya fleksibl bronkoskopi yapildi. Bronkoalveoler lavaj
sivisi kiiltiiriinde tireme olmayan ve sitolojik degerlendirilmesinde bir patolojik bulgu saptanmayan hastaya tekrar toraks
BT cekildi ve lezyonlarin yer degistirdigi gortldi (Resim 2). BT bulgularinin kriptojenik organize pndmoni agisindan tani
koydurucu olmasi lizerine hastaya 2 mg/kg/g den oral metilprednizolon tedavisi baglandi. Hastanin tedavi baglandiktan 1
ay sonra gekilen kontrol tomografisinde mevcut lezyonlari geriledi (Resim 3), doz azaltma semasi ile tedavi sonlandirildi.

Kriptojenik organize pnémoni her ne kadar ¢ocukluk ¢aginda nadir goriilse de klinik olarak asemptomatik, laboratuvar
tetkikleri enfeksiyonu desteklemeyen ancak radyolojik bulgular organize pnomoni agisindan spesifik alt lob tutulumu,
yer degistiren buzlu cam alanlari olan vakalarda ayirici tanida akilda tutulmalhdir.

Anahtar Kelimeler: cocukluk ¢agi, kriptojenik organize pndmoni,

resim 1

Resim 1: llk cekilen toraks BT gdrintileri alt loblarda buzlu cam alanlari ters halo isareti




Resim 1: ilk gekilen toraks BT gériintiileri alt loblarda buzlu cam alaniari ters halo isareti

resim 2

Resim 2: Kontrol toraks BT bir kismi yeni gelisimli alt loblara lokalize buzlu cam alanlari (ters halo,Atoll bulgusu)




resim 2

(@)
(D)

Resim 2: Kontrol toraks BT bir kismi yeni gelisimli alt loblara lokalize buzlu cam alanlari (ters halo,Atoll bulgusu)

Resim 3

Resim 3:15 giinliik tedavi sonrasi kontrol toraks BT de mevcut lezyonlar kayboldu
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PNOMOMEDIASTINUM VE CiLT ALTI AMFiZEM: KOMPLIKE BiR BOGMACA OLGUSU
Ozhan Orhan', Mehmet Nur Talay?, Zekiye Berivan Demir', Emre Giingdr, Nezir Ozgiin, Halime Nayir Biiyiksahin®

'Mardin Artuklu Universitesi, Pediatri Ana Bilim Dali, Mardin

2Mardin Artuklu Universitesi, Pediatri Ana Bilim Dali, Gocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Mardin
Cocuk Acil, Mardin Egitim ve Aragtirma Hastanesi

*Mardin Artuklu Universitesi, Pediatri Ana Bilim Dali, Gocuk Ndroloji Bilim Dali, Mardin
SCocuk Gogiis Hastaliklar, Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIiRIS-AMAG: Bogmaca Bordetella pertussis’in etken oldugu bulagici bir enfeksiydz hastaliktir. Klinik bulgular hastanin
yasi ve bagisiklik durumuna gore degisebilir. Konviilziyon, ensefalopati, pulmoner hipertansiyon, pnomomediastinum ve
6lim gibinadiramaciddikomplikasyonlar gelisebilir. Bulabildigimiz kadariyla bugiine kadar literatiirde pndmomediastinum
ve amfizem gelismis 20 aylik kiz ve 18 yas erkek olan iki hasta bildirilmistir. Bu yazida pnémomediastinum ve cilt alti
amfizem gelisen bir bogmaca vakasi sunulmaktadir.

OLGU: 4,5 yasinda kiz hasta, 3 glin 6nce baslayan oksiiriik ve burun akintisi nedeniyle dis merkezde semptomatik
tedavi almig. Klinigi diizelmeyen hasta aniden baslayan solunum sikintisi ve cilt alt siglikleri sebebiyle acil servisimize
bagvurdu. Alinan anamnezde 6zgecmisinde iki kez bronsiyolit gecirme disinda bir 6zellik yoktu. Soy gegmisinde bir
Ozellik yoktu. Rutin asilari tamdi. Fizik muayenesinde boy ve kilo yasina uygun persantildeydi. Tasikardi, boyunda
artmis venoz dolgunluk ve palpasyonla boyun ve govdede alinan yaygin krepitasyonlar diginda patolojik fizik muayene
bulgusu saptanmadi. Akciger grafisinde pndmomediastinum ve cilt altr amfizemi gortldi (Resim 1). Oksijenizasyon,
hidrasyon ve ampirik antibiyotik tedavisi baslandi. Ekokardiyografide bir patoloji saptanmadi. Yatisinin 10. giiniinde
pnomomediastinumun ayirici tanisi igin gekilen kontrastli bilgisayar tomografisinde bir patoloji saptanmadi, gerileyen
cilt altr amfizemleri gortldi (Resim 2). Klaritromisin tedavisi 7 gline tamamlandi, oksijen tedavisi ile cilt alti amfizemleri
14. giinde kaybolan hasta taburcu edildi. Birinci ay akciger grafisinin tamamen normal oldugu gortldi (Resim 3).

TARTISMA VE SONUG: Solunum yolu enfeksiyonu semptomlari olan, cilt altr amfizem ve pnémomediastinum ile gelen
hastalarda bogmaca ayirici tanilara dahil edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bogmaca, cilt alt amfizem, pnémomediastinum

Resim1

Basvuru akciger grafisinde
beyaz oklarla gdsterilen
pnémomediastinum ve
cilt altr amfizemleri.




Resim2

Akciger tomografisinde goriilen cilt alti amfizemler.

Resim3

T —

Birinci ay kontroliinde normal akciger grafisi.
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FOKALBILIYERSIROZLUKISTIKFiIBROZISLIHASTADAMODULATORTEDAVIYANITININDEGERLENDIRILMESI
Gamzegul Gozen Bayramoglu, Ayse Tana Aslan, Handan Kekeg, Nilgiin Kula, Tugba Sismanlar Eyiiboglu

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklar Bilim Dali, Ankara

GiRiS: Kistik fibrozis ile iliskili karaciger hastali§i (KFKH), KF hastalarinda 6nemli morbidite ve mortalite nedenidir.
Elexacaftor/Tezacaftor/Ivacaftor (ELX/TEZ/IVA), diger modilatérlere kiyasla Gistiin etkinlige sahip bir CFTR modilatortdar.
Modiilatérler KFKH’li bireylerde karaciger fonksiyon testlerinde (KCFT) artig ve karaciger hasari yapabileceginden
dikkatli kullaniimalidir. Bu yazida 1677delTA/F508del bilesik heterozigot mutasyonuna sahip KF tanisi ile takipli fokal
biliyer sirozu olan hastamiza ELX/TEZ/IVA modulator tedavi izlemi sunulmustur.

OLGU: Dokuz yas erkek hasta, 1 aylikken IRT yiiksekligi, ter testi pozitifligi ve genetik test sonucu ile KF tanisi ald.
Izleminde fokal biliyer siroz, 6zefagus varisi, portal gastropati gelisti. Tanidan Ocak 2024’e kadar 20 kez pulmoner
alevlenme nedeni ile hastanede yatirildi ve Pseudomanas aeruginosa kolonizasyonu vardi. KFKH diizeyi Child Pugh
Skorlamasi: Class A, US elastografisi: Karaciger sertlik derecesi ortalama 13.00 kPa (siddetli fibrozis/siroz) ve karaciger
biyopsisi: fokal biliyer siroz olarak saptandi. Ocak 2024’te ELX/TEZ/IVA tedavisi baslandi. 6 ay boyunca KCFT'lerinde
dalgalanmalar goriilmekle birlikte, belirgin bozulma izlenmedi. Tedavinin altinci ayinda Child Pugh Skoru: Class A, US
elastografisi: Karaciger sertlik derecesi ortalama 13.00 kPa olarak degerlendirildi. ELX/TEZ/IVA aldigi ddnemde pulmoner
alevlenmesi olmadi; balgam kiiltiirlerinde Greme saptanmadi. Akciger fonksiyonlarinda, viicut kitle indeksinde, yasam
kalitesinde iyilesme gortldu.

TARTISMA VE SONUG: ELX/TEZ/IVA tedavisinin sirozlu hastalarda yarar/zarar orani g6z dntine alinarak kullanilabilecegi
bildirilmekle birlikte, klinik ve laboratuvar yakin takibi dnerilmektedir. Sirozu olan KF hastamizi, 6 aylik tedavisi boyunca
komplikasyon olmadan izledik.

Literatiirde moddlatorlerin, ileri dereceli KFKH (izerinde kullanimi tartigmali olsa da; bu tedavilerin potansiyel olarak
yararl bir etkiye sahip oldugu gériilmekle birlikte; bu alanda daha ¢ok prospektif calismanin yapilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: kistik fibrozis, kistik fibrozis iligkili karaciger hastaligi, modilator ilag, siroz, karaciger

KC Elastografisi ve METAVIR skorlama sistemi

Karaciger Elastografisi - Metavir Skorlama Sistemi

25 7.0 9.5 125 75 kPa




CUK 60GUS HASTP\L\KLAR\

KONGRESI

18-20 EKim pAVYL
Wundham Garden Otel, Diyarbakir

Olgiimler
Olciimler Ocak 2024 | Haziran 2024 | Eylil 2024
Viicut agirhgr (kg, Z skoru) | 22,7 (-1,01) | 25,3 (-0,64) | 26,5 (-0,68)
125,5 i i
Boy (cm, Z skoru) (-0.76) 126 (-0,93) | 127 (-1,14)
i 14,41 i 16,43
VKI (kg/m2, Z skoru) (-1.23) 15 (-0,3) (-0.11)
Laboratuvar
Laboratuvar Ocak 2024 Haziran 2024 | Eylil 2024
Hemoglobin (g/dL) 10,6 11,9 11,7
Hematokrit (%) 35 35 35
Trombosit (x10 e3/uL) |84 63 53
Lokosit (x10 e3/uL) 41 3 1,99
Notrofil (x10 e3/uL) 2,8 1,5 1
ALT (U/L) 30 46 47
AST (U/L) 56 77 71
GGT (U/L) 353 51 56
ALP (U/L) 97 261 259
Ter testi (mmol/L) 70,4 60,9
Balgam kaltdrQ Pseudomonas aeruginosa | normal flora | normal flora
KC Elastografisi
KC Elastografisi Ocak 2024 | Haziran 2024 | Eyliil 2024
KC sertlik derecesi (kPa) | 13.00 13.00 14.50
METAVIR skoru Evre 4 Evre 4 Evre 4
Solunum Fonksiyon Testi Sonuclari
Solunum Fonksiyon Testleri
120 ).
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#

*Ocak 2024: Her iki hiler alanda ve sag parakardiyak ve sol retrokardiyak alanda interstisyel kalinhk artislari gériildii.
*Haziran 2024: Her iki hiler alanda, sag parakardiyak ve sol retrokardiyak alanda interstisyel kalinlik artislari izlenmistir.
Goriinim 01/2024 tarihli inceleme ile karsilastinldiginda geriledi. *Eyliil 2024: Her iki hiler alanda, sag parakardiyak alanda
interstisyel kalinlik artislari izlenmistir. Griiniim 06/2024 tarihli inceleme ile karsilastirildiginda geriledi.
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DUCTUS TORASIKUS EMBOLiZASYONU UYGULANAN BiR KONJENITAL §iLOTORAKS OLGUSU
Seyhan Celik Mertese', Secahattin Bayav', Esin Gizem Olgun’, Mukaddes Adirtici’, Emine Semra Kiigiik Oztiirk', Arzu

Meltem Demir?, Ceyda Tuna Kirsaglogii?, Zarife Kulogl?, Aydan Kansu Tanca®, Sadik Bilgi¢®, Nazan Gobanoglu’
"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar Bilim Dali, Ankara

“Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

GiRIS: insan bedenindeki major lenfatik drenaj sistemi olan ductus torasikusun biitiinliigiiniin bozulmasi sonucu lenfatik
sivinin plevral boslukta birikmesine silotoraks denir. Pediatrik yas grubunda plevral eflizyonun nadir bir nedeni olmakla
birlikte, neonatal donemde plevral efiizyonun en sik nedeni silotorakstir. Medikal ve cerrahi tedavilerin yani sira duktus
torasikus embolizasyonu yapiimasi diger alternatif tedaviler arasindadir. Medikal tedaviden yanit alinamayan ve duktus
torasikus embolizasyonu uygulanan bir konjenital silotoraks olgusunu sunmak istedik.

OLGU: Postnatal 23. gliniinde solunum sikintisi, oksiriik ve huzursuziuk yakinmalariyla acil servise bagvurdu. Fizik
muayenesinde sag akciger bazalinde solunum seslerinde azalma oldugu saptandi. Akciger grafisinde sag alt zonda
opasite artisl izlenen hastanin bakilan toraks ultrasonografik goriintilemesi masif efiizyon ile uyumlu saptandi. Sag
toraks tiipa yerlestirildi, eflizyon sivisinin silotoraks ile uyumlu oldugu gorildi. Oral alimi kesilerek total parenteral
nutrisyon ve octreotid inflizyonu baslandi, kademeli arttirildi. Postnatal 40. giintinde g6giis tiipinden drenajin azalmasi
lizerine gogis tlpd ¢ikarildi. Orta zincirli yag asitlerinden zengin mama ile oral beslenmeye baslandi, kademeli olarak
beslenme arttirildi. izleminde plevral efiizyonunda anlamli bir azalma gérilmedi, hasta oral beslenme artigini tolere
edemedi. Postnatal 122. giiniinde torasik kanal embolizasyonu uygulandi. Embolizasyon sonrasi izleminde bakilan
toraks ultrasonografide plevral eflizyonda anlamli azalma izlendi. Tam enteral beslenmeye gegilerek total parenteral
nutrisyon tedavisi kesildi.

SONUC: Lenfanjiografi ve torasik kanal embolizasyonu yetigkinlerde cerrahiye givenli ve etkili alternatiflerdir ve
silotoraks tedavisinde 6nemli yere sahiptir.Pediatrik yas grubunda bildirilen az sayida vaka olmakla birlikte bildirilen
vakalarin basari orani oldukga ytksektir. Galigmalarin artmasiyla birlikte silotoraks tedavisinde pediatrik yas grubunda
da torasik kanal embolizasyonu alternatif hale gelmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ductus torasikus, Embolizasyon, Silotoraks
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GLIKOJEN DEPO HASTALIGI TiP IV TANISI iLE iZLENEN OLGUDA NADIR GELISEN LARENGEAL VE
FARENGEAL TUTULUM

Yesim Keskin, Merve Korkmaz, Yakup Canitez
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gagiis Hastaliklari Bilim Dali, Bursa

Glikojen depo hastaligi tip 4 (GSD V) branching enzim aktivitesinin yetersizligi ile ortaya ¢ikan nadir gortilen otosomal
resesif kalitimli bir hastaliktir. Hastalik karaciger, kalp, kas, deri, barsak ve diger organlarda amilopektine benzer yapida
anormal glikojen birikimi ile sonuclanir. GSD 1V tedavisinde karaciger nakli tek etkili tedavi secenegi olmaya devam
etmektedir. Karaciger nakli hastalarda yasam miktarini ve kalitesini artirmistir ancak GSD 1V’{in ekstrahepatik ilerlemesini
degistirmeyebilir.

4 yas erkek hasta, ilk kez 10 aylik iken yapilan genetik testler ile Glikojen Depo Hastaligi tip 4 tanisi almig ve 13 aylik
iken babadan karaciger nakli olarak takiplerine devam edilmistir. Hastamizin dogugstan beri var olan ses kisikligi ve
yineleyen stridor sikayeti yaninda son 5 aydir belirginlesen sivi besinler aldiktan sonra artan tikanma, hirilti yakinmalari
mevcut oldugu 6grenildi. Hastada ek olarak pnomoni nedenli 3 kez hastanede yatis dykiisti mevcut idi. Kulak burun
bogaz tarafindan yapilan endoskopik muayenesinde ve kontrastl boyun tomografisinde servikal 6zofagustan prolabe
olan larinksi arkadan daraltan mukozasi olagan kitlesel lezyon saptanarak hastaya hipofarinks kitle eksizyonu,
endolaringeal laser cerrahisi ve larinks vokal kord biopsisi yapilmistir. Operasyon sonrasi yakinmalari gerileyen
hastanin patoloji sonucu hipofarenks ve larenks vokal kordda glikojen depo hastaliginin ekstrahepatik tutulumu
olarak raporlanmigtir. Takibine ¢ocuk metabolizma ve gocuk gastroenteroloji klinigi ile birlikte devam edilmektedir.
GDH IV hastalarinda nadir olarak goriilebilen solunum sistemi prezentasyonu olarak laringeal ve farengeal glikojen
birikimine bagli tutulum gézlenmesi nedeniyle olgumuz sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: glikojen depo hastaligi tip 4,ekstrahepatik tutulum, larinks
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AKUT SOLUNUM SIKINTISI OLMADAN BASVURANA ATIPiK SEYIRLi YABANCI CiSiM ASPIRASYONLU
HASTA

Erkan Yetmis
Ozel Memorial Diyarbakir Hastanesi

Cocuklarda yabanci cisim aspirasyonu (YCA), 0zellikle 1-3 yas arasi ¢ocuklar arasinda yaygin olarak goriilen ciddi bir
klinik durumdur. Bu durum solunum yoluna gelen yabanci cismin trakeobrongiyal agagtaki seviyesine gore solunum yolu
bulgulari olugturabilmektedir. Bazen trakeal seviyedeki tam’a yakin tikanikliklar mortal seyredebilir. Tespit edilemeyen
yabanci cisimler, kronik akciger hastaliklari, tekrarlayan pnomonilere yol acarak morbidite agisindan yiksek risk
olustururlar. Erken tani ve tedavi 6llimle sonuglanabilecek ciddi komplikasyonlari onler.

OLGU: On i aylik erkek hasta, iki glin 6nce morarma, biling kaybi ve basini carpma nedeni ile acil servise bagvurmus.
Hastanin Beyin Bilgisarli Tomografisi (BT), saturasyonu ve tansiyon degerleri normal saptananmig. Hasta iki giin
sonra solunum sikintisi ve takipne nedeni ile poliklinige basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde solunum seslerinin
sag akcigerde dogal, sol akcigerde ise alinamadigi saptandi. Hastanin PA akciger grafisinde sol akcigerin tamaminin
havalanmadigi gordldi(Resim 1). Ayirici tani i¢in Toraks BT’si gekildi. BT de sol ana brongun total tikali gortinimde
idi ve limeni iceresinde ise 1 cm ¢apinda hiperdens lezyon (yabanci cisim ?) izlendi. Hastanin sol ana bronsunda
tikanikliga neden olan yabanci cisim rijitoronkoskopi ile ¢ikarildi. Bronkoskopi sonrasi akciger havalanmasinda belirgin
diizelme gorildii(Resim 2). Gikarilan yabanci cisim kuru fasulye idi.

SONUC: Yabanci cisim aspirasyonu 1-3 yas civarinda 6zellikle yeni gida almaya ve emeklemeye baslayan ¢ocuklarda
sik karsilagilan bir durumdur. Bu olgu, yabanci cisim aspirasyonunda ytiksek mortalite ve morbite riski nedeniyle erken
taninin 6nemini, nedeni tam olarak tanimlanamayan ev ici kafa travmalari ve siyanozlu olan veya olmayan senkop
durumlarin da gocuklarda yabanci cisim aspirasyonunun olabilecegini, bu durumun akilda tutulmasi gerektigini
vurgulamak amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: gocuk, travma, yabanci cisim aspirasyonu

Resim 1

C: 2047.5, W 40"
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NADIR GORULEN BiR KRONiK OKSURUK NEDENi: SARK0QIDOZ
Asli imran Yilmaz', Miiserref Kasap Ciiceoglu?, Ozlem Giil Kirbas®, Sadiye Kiibra Tiiter 0z, Stileyman Malik GizeP,

Sevgi Pekcan®

"Konya Sehir Hastanesi, Gocuk Gagiis Hastaliklari

2Konya Sehir Hastanesi,Gocuk Romatoloji hastaliklari
3Konya Sehir Hastanesi,Gocuk Hematoloji Hastaliklari
‘Konya Sehir Hastanesi,Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari
*Konya Sehir Hastanesi,Gocuk Sagligi ve Hastaliklari
5Necmettin Erbakan Universitesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari

GiRIS: Sarkoidoz non-nekrotizan graniilomlarla karakterize, birden fazla sistem ve organi tutan kronik bir hastaliktir. Bu
calismada kronik Oksiiriik sikayeti ile bagvurarak sarkoidoz tanisi alan bir olguyu sunacagiz.

OLGU: 12 yas kiz hasta 5 aydir Okstrilk ve haftada 1-2 kez yiikselen ates sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenede
akciger sesleri dogal ve hepatosplenomegalisi (HSM) mevcuttu.Tam Kan sayiminda beyaz kiire:2.680mcL, Lenfosit
sayist: 850mcL, Trombosit sayis1:83.000/mL [gG:537 IgA:2 saptandi. Spirometride FEV1 de %12 reversibilitesi olan
hastaya inhaler steroid baslandi. Paag’de stpheli lenfadenopati(lap) gorintisi dzerine cekilen Toraks Tomografi
(BT)’de mediastinal lap(15x18 mm) gorintisi mevcuttu. Hasta Tiberkiloz i¢in tetkik edildi. IGST pozitif saptandi.
Malignite ekartasyonu icin kemik iligi aspirasyonu yapildi ve atipik hiicreye rastlanmadi. Yaygin lap olan hastadan
periferik lap biyopsisi yapildi. Immiinolojik degerlendirme sonucu immundisregtilasyon 6n tanisi ile diizenli intravendz
Immunglobilin (IVIG) tedavisi baslandi. T hiicre defektinin de eglik ettigi hastaya INH+RIF profilaksisi baslandi.
Takibinde On bacakta egzemat0z lezyonlari gelisen ve bisitopenisi devam eden hasta gocuk Romatoloji bollimine
danigildi. Anjiyotensin converting enzim:159 mikrogram/L geldi. Lap biyopsisi non-kazeifiye grantlomatoz inflamasyon
ile uyumlu gelen hastada 6n planda sarkoidoz diistintildi. Havayolu tutulumu ve CD4/CD8 degerlendirmesi igin yapilan
bronkoskopisinde mukozadan kabarik nodiler kaldirim tagi gériintiisic mukozal sarkoidoz lehine digtintldii. CD4/CD8:
1.5 saptandi. Sarkoidoz akciger tutulumu evre | olarak degerlendirildi. Goklu organ tutulumu olan hastaya sistemik
steroid+mikofenolat mofetil baglandi. Hastanin tedavi sonrasi kan degerlerindeki diizelme Tablo-1’de verilmistir.

TARTISMA: Akciger tutulumlari, sarkoidoz gibi sistemik hastaliklarin nadir bir komplikasyonu olarak, kronik okstriik
gibi belirtilerle kendini gosterebilmektedir. Detayl sistemik muayene erken tani ve erken tedavi olanagi sunacag igin ¢ok
onemli bir yere sahiptir.

Anahtar Kelimeler: bisitopeni,kronik oksiirik,sarkoidoz,bronkoskopi

Figtr-1

sarkoidozun mukozal tutulumu: Havayolunda nodiiler, kaldirim tagi gorintisd
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Figiir-2

Hastanin Toraks BT gériintisti: hiler lenfadenopati

Hastanin Toraks BT gériintiisi:normal parankim

Figiir-3

Tablo-1
Beyaz kiire | Lenfosit sayisi | Trombosit sayisi
Basvuru ani 2680 850 83.000
Tedavinin 2. haftasi | 3700 1300 161.000
Tedavinin 4. haftasi | 5800 1490 204.000

Hastanin bagvuru ani ve tedavi sonrasi tam kan sayimi parametreleri
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BiLATERAL §iLOTORAKSIN TANI SURECI VE YONETiMI
Zeliha Basak Polat, Yasemin Mocan Gaglar, Ozge Ulgen, Nesrin Havare, Aslihan 0zga§/ar, Eda Giirler, Saniye Girit

[stanbul Medeniyet Universitesi, Cocuk Sagligii ve Hastaliklari ABD, Cocuk Gégiis Hastaliklari BD

GiRiS: Viicudumuzun ana lenfatik drenaj sistemi olan duktus torasikusun bitiinliigiinin bozulmasiyla lenfatik sivinin
plevral boslukta birikmesine silotoraks denir. Etiyolojisi yasa ve duktus torasikus hasarinin mekanizmasina gore
degiskenlik gosterir. Tekrarlayan silotoraks olan 2 yas hastanin ayirici tani ve yonetimini literattir esliginde tartismayi
amagladik.

VAKA: Dispne yakinmasiyla arastirilirken bilateral silotoraks saptanan 2 yaginda erkek hasta klinigimize y6nlendirildi.
Hastaninilk kez 18 aylikken silotoraks ve hidrosel operasyonu gegirdigi 6grenildi. FM: VASDS:0.24 Boy SDS:0.08. Solunum
sesleri bilateral bazallerde az.Tam kan sayiminda eozinofili (8%) disinda 6zellik yok. Plevral sivida Kolesterol:111mg/
dl, Trigliserit:1067mg/dl, Kolesterol/TG:0.1, kiiltiirde Greme yoktu.Etiyolojiye yonelik intranodal lenfanjiografisinde;
inguinal lenf nodlarindan internal iliak lenf nodlarina gegis gecikmeli ve sinirli izlendi. Lenfatik obstriiksiyon ve duktus
agenezisi varhigi ve sonucunda toraks duvari boyunca laterallerde kollateral lenfatik yollar goriildi. Lenfosintigrafide
lenfatik drenaj normaldi, duktus agenezisi dislandi.Toraks ve batin radyolojik goriintilemesinde kitle, emboli gibi bir
patoloji izlenmedi.Silotoraksa neden olabilecek konjenital sendromlar, tiiberkiiloz, sarkoidoz ve paraziter enfeksiyonlar
acisindan taramalari normaldi. Konjenital silotoraks olarak kabul edilen hastaya orta zincirli yag asitlerinden zengin
diyet ve octreotid inflizyonu baglandi. Ekokardiyografide yapisal bozukluk izlenmedi.Takibinde plevral efflizyonu geriledi,
solunum semptomlari diizeldi ve toraks tipleri ¢ikarilarak taburcu edildi.

SONUG: Konjenital silotoraks nedenlerinin ayirici tanisinda lenfanjiografi ve lenfosintigrafi nadiren gerekli olmaktadir.
Hastamizda lenfanjiografi ile lenfatik akim sorunu saptandi ancak daha sonra cekilen sintigrafide akimin normal oldugu
gorildi.Bunun da lenfanjiografinin tedavi edici etkisiyle iligkili olabilecegi digiinildi.Hastamizda oldugu gibi konjenital
nedenlere bagl silotoraks baslangigta asemptomatik olabilir ve tetikleyicilerle bulgu verebilir.Tedavide amag plevral
sivinin direne edilerek solunum semptomlarinin giderilmesi, komplikasyonlarin énlenmesi, altta yatan nedenin tedavisi
ve niksin engellenmesidir.

Anahtar Kelimeler: Lenfanjiografi, Lenfatik, Lenfosintigrafi, Plevra, Silotoraks
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NADIR BiR INTERSTISYEL AKCIGER HASTALIGI OLGUSU PULMONER ALVEOLAR MiKROLITIAZiS

Ugur Girgig, Merve Nur Tekin, Ozge Ulgen, Eda Giirler, Nesrin Havare, Saniye Girit _
Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Gdgiis Hastaliklar Bilim Dal, Istanbul

GiRIS: Pulmoner alveolar mikrolitiazis (PAM), alveollerde kalsiyum-fosfat birikimi(mikrolit) ile karakterize otozomal
resesif gecigli bir interstisyel akciger hastaligi(ILD) dur. Literatlirde bildirilen bin civar hastanin %2-3’(i gocuk olup ¢ok
nadir gortilmektedir ve en ¢ok vaka tlkemizden bildiriimistir. Hastalar cogunlukla asemptomatik olup insidental tani
almaktadir.

OLGU: Onbir yas erkek hasta 1 aydir devam eden g6gis agrisi ve eforlu dispne nedeniyle basvurdu. Ates,okstiriik ve
balgam eglik etmiyordu. 2.derece akraba evliliginden term dogan, soyge¢misinde Ozellik olmayan hastanin biylime
gelismesi yasina gére normaldi. Fizik muayenesinde g6giis deformitesi, organomegali,comak parmak, takipne, tagikardi
izlenmedi. Oskiltasyonda bilateral krepitan raller mevcut,oda havasinda Sp02 93%. Laboratuvar incelemesinde
enfeksiy0z belirtecler negatif, kan gazi,immunglobulinler yasa gdore normal,romatolojik belirtecler,tiiberkiiloz taramasi
negatifti. Ter testi ve ekokardiyografisi normaldi. Solunum fonksiyon testi restriksiyonla uyumluydu. Akciger
grafisinde yaygin mikronodiiler opasite gorildi. ILD on tanisi ile ileri inceleme yapilan hastanin toraks bilgisayarl
tomografisinde bilateral interlobuler septalarda kalinlagsma, ploroparankimal bantlar,sol akciger lingular segmentte
milimetrik kalsifikasyon igeren fibroatelektatik bant, peribrongiyal ve sentriasiner alanlarda milimetrik buzlu cam
dansitesinde nodl gorinim izlendi. Tomografi bulgulari neticesinde ayirici tanida PAM diisiniilen hastaya fleksible
bronkoskopi yapildi. Bronkoalveolar lavaj(BAL) sivisinda tireme olmadi,BAL sitolojisi normal,mikrolit izlenmedi. Metilen
difosfonat kemik sintigrafisinde pulmoner tutulum yoktu. Kesin tani igin transtorasik akciger biyopsisi yapildi ve PAM
ile uyumlu intraalveolar kalsifikasyon saptandi. Genetik incelemede SLC34A2 homozigot varyant saptandi. Pulse steroid
tedavisinden kismen fayda goren hasta akciger nakil aday! olarak takibe alindi.

SONUGC: Siklikla geng yetiskin doneme kadar bulgu vermeyen PAM, eslik eden solunum ve tipik radyolojik bulgularin
varliginda ¢ocuklarda da 6n tanida distiniilmedir. Kiiratif tek tedavi yontemi akciger naklidir.

Anahtar Kelimeler: child, interstisyel akciger hastaligi, mikrolitiazis,

Resim 1




Resim 2
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WFDC2 MUTASYONU: NAZAL POLIP VE BRONSEKTAZININ NADIR BiR NEDENI

Nilgiin Kula', Ayse Tana Aslan’, Tilbe Hakgil 022, Giilsiim Kayhar?, Tugba Sismanlar Eyiiboglu!
'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogtis Hastaliklari Bilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Ankara

GiRiS: Bronsektazinin sik gériilen nedenleri arasinda kistik fibrozis (KF) ve primer siliyer diskinezi (PSD) gibi siipiiratif
hastaliklar olsa da altta yatan neden ¢ogu zaman bulunamamaktadir. Brongektazi, nazal polip, balgam kilttiriinde
tekrarlayan Pseudomonas aeruginosa (PA) tiremeleri olan ve WFDC2’de homozigot mutasyon saptanan nadir bir olguyu
sunduk.

OLGU: On iki yasinda erkek hastanin 3 yil dnce nazal polip tanisi ile rekkiiren polipektomi dykiisii vardi. Miadinda dogan
hasta yenidogan yogun bakim dnitesine pnémoni nedeniyle yatirimisti. Anne baba arasinda 2. dereceden akrabalik
mevcuttu. Fizik muayenesinde burunda genigleme, sag nazal kavitede 6nden sarkan polipoid lezyon, bilateral mikoz
akinti goriildii. PICADAR:7’idi. Balgam kiiltiirlerinde tekrarlayan PA iiremeleri oldu. Ter testi normaldi. Paranazal siniis
bilgisayarli tomografide (BT) sfenoid, maksiller, frontal, ethmoid sinlste ve nazal septum, konkalarda obliterasyon
olusturan koanaya uzanim gosteren yaygin nazal polipozis gorildi. Toraks BT’de bilateral akcigerde santralde hafif
brongektaziler, brong duvarlarinda kalinlik artiglari izlendi. Takipte selektif IgA eksikligi tanisi aldi. PSD i¢in hastadan ileri
tetkikler planlandi. Sonrasinda yapilan tim ekzom dizileme analizinde (WES) WFDC2’de homozigot mutasyon saptandi.

SONUG: Bronsektazi, nazal polip ve tekrarlayan PA iiremeleri olan hastada on planda PSD diistintiimekle birlikte, nadir
gorilen WFDC2 gibi mutasyonlar da ayirici tanida yer alabilir. Genetik hastalik diistintilen hastalarin verilerinin periyodik
analizi ve WES taniya katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Bronsektazi, genetik, nazal polip

iki yonlii akciger grafisi

e

Sol akcigerde perihiler, parakardiak ve sol retrokardiak alanda interstisyel kalinlasmalar, bilateral havalanma artisi,
ga6giis én arka ¢apinda artis




WFDC2 varyantina sahip hastamiz ve literatiirdeki hastalarin genetik ve klinik bulgulan

Na-
Hasta , PA
numa- | 28| Gin- WFDC2 varyanti | Oksiiriik Brongek- | zal | ;0 FEW O i tertilite | P09
(yil) | siyet tazi po- - 1(%) dak) noz

rasl lip mesi

1. (Has- ¢.145T>C; p.Cy- L

tamiz) 12 |E s49Arg: hom, Var Var Var |Var |74 Yok Bilinmiyor | Yagiyor
c.2T>A; p.Met1?

2. 22 |K het. deletion, Var Var Var | Var 73 16,8 Yok Yaslyor
het.
¢.145T>C; p.Cy- Bildirilme-

3. 30 |E s49Arg: hom. Var Var Var |Var |79 5,5 mis Yaslyor
¢.145T>C; p.Cy-
s49Arg; het. Bildirilme-

4 14 |E deletion exon Var Var Var |Var |67 5,3 mis Yaslyor
1-2; het.
¢.145T>C; p.Cy- Bildirilme-

5 52 E s49Arg: hom, Yok Var Var | Var Yok 16,6 mis Yaslyor
¢.145T>C; p.Cy- Bildirilme-

6 19 |E s49Arg: hom, Var Var Var | Var 38 2,3 mis Yaslyor

7 52 K g;;:rT;(r:]o[r)ncy Var Var Var | Var 41 33,7 Var Yagsiyor
.145T>C;
p.Cys49Arg; Bildirilme-

8 26 |K het. ¢.271GoA; Yok Yok Var | Yok | Yok Yok mis Yaslyor
p.Gly91Ser; het.
¢.145T>C; p.Cy-

9 46 |E gg%l;r%gegcy Var  |var  |var |var |64  [108 Yok Eksitus
s103Arg; het.
¢.145T>C; p.Cy- 25
S49Arg; het. (Akciger .

10. 51 K ¢.307T>C: p.Cy- Var Var Var | Var nakii 17,8 Var Eksitus
s103Arg; het. oncesi)

11. 48 |K gfgggr;??hggy' Var Var Var |Var |22 12 Var Eksitus
.326G>A; A

12. |7 |E |pCysio9Tyr, [var  |Yok  |var |Yok |67 Yok Eq':g'”'me Yastyor
hom.

Vaka 2, 3, 4, 8, 9 ve 12°de otitis mediasi bildiriimig. Vaka 3, 7, 9’ da respiratuvar distress sendromu bildirilmig. Higbir
hastada situs anomalisi bildirilmemis.
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Vaka 1

Vaka 3

Vaka 4

Vaka 6

Vaka 11




-Her iki akcigerde santral diizeylerde hafif bronsektaziler ve brons duvarlarinda kalinlik artiglari -Sag akciger (ist lob
apikal ve posterior segmentte buzlu cam dansitesinde milimetrik nodller infiltrasyonlar
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KiSTiK AKCIGER HASTALIKLARINDA AYIRICI TANIDA DUSUNULEBILECEK YENi BiR KALITSAL HASTALIK:
CCR2 EKSIKLIGI

Erdem Géniillii’, Ebru Kdstereli’, Umut Altunoglu?, Pinar Firat®, Yildiz Tiitinc(*, Zeynep Seda Uyan’

"Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklar Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

2Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dall, Istanbul, Tiirkiye

3Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali,istanbul, Tiirkiye

‘Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Translasyonel Tip Arastirma Merkezi, immiinoloji Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

interstisyel akciger hastaliklari, erken bebeklik cagindan itibaren bulgu verebilen, Klinik dzellikleri 6rtiisen, etyolojileri
farkh kronik akciger rahatsizliklari olup genellikle kronik ve tekrarlayan hipoksi ve toraks radyolojik incelemelerinde
yaygin radyolojik anormallikler ile belirti veren bir grup hastaliktir. Kistik akciger hastaliklari, akciger kistleriyle seyreden
durumlari gruplamak igin kullanilan bir semsiye terimdir. Tani biyopsi ve molekiiler, genetik arastirmalarla konulabilir.

OLGU: Sekiz yasinda erkek oOksirik ve tekrarlayan pnémoni nedeniyle basvurdu. Muayenesi normaldi, ter
testi: 38mmol/L, immunoglobulinleri normaldi. Akciger grafisinde sol alt lob retrokardiyak alanda yamasal
nodiler opasiteler (Resim1), toraks tomografisinde degisik boyut, sekillerde hava kistleri izlendi (Resim2).
Bronkoskopisinde hafif basi disinda ozellik yoktu. BAL kiilttiriinde tireme olmadi, CD1a, S100, Langerin negatif, CD4/
CD8: 0,3, lenfosit: %7,5, eozinofil: %19,4 idi. Akciger biyopsisinde; dev hiicre reaksiyonu ve grantlomla uyumlu epiteloid
histiosit agregatlari, dev hicreler icinde yer yer kolesterol yariklari, alveoller iginde kolesterol ve eozinofilik grantler
madde birikimi oldugu 6grenildi. GES ile patojenik bir mutasyon saptanmadi, WES sonucundaysa monocyte chemokine
receptor C-C motif chemokine receptor 2 (CCR2) Varyant C.569G>A homozigot - varyant VUS saptandi.

CCR2 eksikligi tanimlanan hastalarda CCL2 yiiksekligi gosterilmig olup alveoler makrofaj sayilari yari yariya azalmakta,
tekrarlayan akciger enfeksiyonlari, pulmoner alveoler proteinozis ve polikistik akciger hastaligi ile giden bir klinik tablo
olusabilmektedir. Olgunun génderdigimiz kan CCL2 diizeyi de genetik taniyi destekleyecek sekilde yiiksek bulundu.

SONUG: Kistik akciger hastaliklari, tani koymanin zor oldugu ve bireye 6zgli yaklagim gerektiren bir grup hastaliktir.
Genetik incelemeler sonucu nadir goriilen akciger hastaliklari saptanabilmektedir. Polikistik akciger hastaliklar ayirici
tanisinda CCR2 eksikligi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kistik Akciger Hastathgi, CCR2, CCL2




Resim 1

Basvurudaki Akciger Grafisi

Resim 2

Basvurudaki Toraks BT Goruntusu
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IND ANNE BABA KARDES
Olgunun (IND) ve aile bireylerinin kan CCL2 duzeyleri
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HER RONKUS BRONSIYOLIT DEGILDIR: YABANCI CiSiM ASPIRASYONU OLAN BiR HASTA

Ridvan Glinbay', Vedat Abes’, Zekiye Berivan Atalay’, Halime Nayir Biiyiiksahir?, Ozhan Orhan', Mehmet Nuri Ozbek'
"Artuklu Universitesi, Pediatri Bilim Dali, Mardin
2Cocuk Gogiis Hastaliklari, Mardin Egitim Arastirma Hastanesi

GIiRIS-AMAG: Ronkus, bronslar ve bronsiyollerdeki sorunlar nedeni ile duyulan, ekspiratuar kismi belirgin, siirekli,
miizikal akciger sesleridir. Solunum vyollarindaki obstruksiyonlar nedeni ile duyulurlar. Frekanslarina goére sibilan
ronkuslar ve sonor ronkus olarak ikiye ayrilirlar. Sibilan ronkus brongioyolit ve astim atak doneminde siklikla duyulan,
kiiglik brons ve bronsiyollerdeki darlik sonucu ortaya c¢ikan 1slik sesine benzer, yiiksek frekansli muzikal seslerdir.
Sonor ronkuslar ise biiyik brong ve trakea darliklarinda ortaya ¢ikan, algak frekansda miizikal seslerdir. Yabanci cisim
aspirasyonlari (YCA) 5 yas alti ¢cocuklarda daha sik gorilmektedir. Yerlesim yerine gore grafi bulgular ve dinleme
bulgular degismekte, olgularin %10’unda higbir radyolojik ve klinik bulgu olmayabilmektedir. Bogulma 6ykiis
%76-92 arasinda sesnsitiftir. Burada diizelmeyen bronsiyolit tanil, etiyolojide YCA saptanan bir olgu sunulmustur.
OLGU: Bilinen hastaligi olmayan 20 aylik erkek hasta 2 ay iginde 2 farkli hastanede akut bronsiyolit tanisi ile tedavi
almasina ragmen devam eden hiriltilari nedeniyle bagvurdu. Ozgegmis ve soygecmisinde ozellik yoktu. Biylime ve
gelismesi yagitlariile uyumluydu. Genel durumu iyi, bilateral yaygin sonor ronkusleri mevcuttu. Diger sistem muayeneleri
dogald. Akciger grafisinde havalanma farki gériilmedi (Resim 1). Oyki derinlegtirildiginde sikayetlerinin gekirdek yerken
Okstirme ve morarma atagi sonrasinda basladigi 6grenildi. Yapilan bronkoskopide karinaya yerlesmis kabak gekirdegi
oldugu goriildii ve gikarildi (Resim 2). islem sonrasi yapilan muayenesinde ek ses yoktu.

TARTISMA VE SONUG: YCA ozellikle sebat eden semptom ve klinik bulgusu olan kiigiik cocuklarda her zaman
sorgulanmalidir. Oykii veren hastalarda radyolojik bulgu olmasa bile bronkoskopi yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim aspirasyonu, ronks, tekrarlayan bronsiyolit

Resim1

Havalanma farki yok, sag kalp gélgesini silen hafif infi/trayon
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Resim2

Yabanci cisim
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IZOLE NAZAL POLIP ILE TANI ALAN ADOLESAN KiSTiK FIBROZIS OLGUSU

Ali Bugra Getinkaya, Tugba Sismanlar Eyiiboglu, Handan Kekeg, Ayse Tana Aslan
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Gdgiis Hastaliklar1 Bilim Dali, Ankara

GiRIS: Nazal polipler, burun ve siniis mukozasinda gelisen kronik inflamasyonla iliskili yapilardir. Gocuklarda nadir
gorilmekle birlikte saptandiginda, kistik fibrozis(KF) ve primer silier diskinezi gibi ciddi hastaliklar i¢in bir isaret olabilir.
Tekrarlayan nazal polip nedeniyle poliklinige bagvuran ve KF tanisi alan bir olgu sunulmustur.

OLGU: 13 yasinda erkek hasta 6 aydir devam eden burun tikanikligi, nefes alamama, agzi agik uyuma ve horlama
sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin dyktsiinden 4 yildir aralikh olarak nazal steroid ve montelukast kullandigi, 3 yil once
de benzer sikayetler ile basvurusunda adenoidektomi yapildigr dgrenildi. Alt solunum yolu enfeksiyonlar nedeniyle
hastaneye yatis Oykist yoktu. Anne ve baba amca ¢ocuklariydi. Bagvurusunda vital bulgular dogaldi. Vicut agirhigr
25-50, boyu 50-75 ve viicut kitle indeksi 25-50 persentildi. Fizik muayenesinde pektus ekskavatum mevcuttu. Tam kan
sayimi, biyokimya ve immunglobulinleri normaldi. Akciger grafisi ve solunum fonksiyon testi normaldi. PICADAR skoru
ikiydi. Birinci ter testi 60,8 mmol/L, ikincisi 60,9 mmol/L saptandi. Fekal elastaz degeri normaldi. Genetik analizinde
CFTR geninde E831X mutasyonu homozigot olarak saptandi.

TARTISMA: Nazal polip ¢ocuklarda nadiren goriilmekte olup genellikle olgumuzda oldugu gibi addlesan donemde
saptanmaktadir. Ozellikle 10 yasindan kiigiik cocuklarda tespit edildiginde KF agisindan mutlaka degerlendirilmelidir.
Olgumuz bugiine kadar KF seyrinde gelisebilecek komplikasyonlarin higbirini yasamamig ancak izole nazal polip ile KF
tanist almistir. Veri tabanlarinda E831X mutasyonunun olgumuzda ki gibi pankreatik yetmezlik yapmadigi, hafif akciger
tutulumu yapabildigi ve az sayida olguda nazal polip yaptigi bildirilmistir. KF’in farkli organlarda izole tutulumla prezente
olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: E831X, Kistik fibrozis, Nazal polip

SFT
SFT Litre | % Bronkodilator sonrasi % Fark %
FEV1 3,06 107 [120 12
FVC 359 108 |105 -3
FEV1/FVC 97 112 16
FEF25-75 |3,22 |99 142 43




Tablo 1

Ter Testi (mmol/L) | Pankreatik Yetmezlik | Nazal Polip | Pulmoner Enfeksiyon
Hasta A 70 - - +
Hasta A 74 - - +
Hasta A 70 - - -
CFTR-2(5 Olgu) 69 %57** b b
Hastamiz 60 - + -

*: CFTR-2 veri tabanindaki hastalarin ter testleri ortalamasi mmol/L **: CFTR-2 veri tabanindaki hastalarda pankreatik

yetmezlik gériilme orani ***: CFTR-2 veri tabaninda semptom ile ilgili veri bulunmuyor.

Gorsel 1

Comak parmak yok, Nazal polip

Gorsel 2

Parankim alanlari ve bronkovaskuler yapi/ar normal, Pektus Ekskavatum
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Gorsel 3
e Variant NM_000492.4:c.2491G>T
Variant detalls:
Name NM_000492 4:c.2491G>T
Proteln name NP_000483.3:p.(Gu831")
Genomic name (hg19) chri:g.117234884G>T UCSC gnomAD
#Exoniintron exon 15
Legacy Name E831X
Class disease-causing
Subclass CF-causing
WT sequence TAATAGCCATAATTCTTTTATTCAG G AGTOGCTTTTTTGATGATATGGAGAG
Mutant sequence TAATAGCCATAATTCTTTTATTCAG T AGTGCTTTTTTGATGATATGGAGAG

Genetik




EPS-34

AZiGOS LOB: NADIR ANATOMiK VARYASYON

Eylem Sezgen Unay', Ridvan Giinbay', Aysegiil Balinan Duyan', Halime Nayir Biiyiiksahin?, Ozhan Orhan’,
Mehmet Nuri Ozbek'

"Artuklu Universitesi, Pediatri Bilim Dali, Mardin

2Cocuk Gaogiis Hastaliklar, Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS-AMAG: Azigos lobu, iist mediastende Gnemli morfolojik degisikliklere neden olabilen, sikidl %0,1 ile %8
arasinda degisen, nadir rastlanan ve dogustan var olan bir varyasyondur. Embriyonel donemde azigos ven arkinin
vena kava superior ile birlesmek Uzere migrasyonu sirasinda Ust lob apikal segmentin veya posterior segmentin
ontinden giderek bu segmentlerin ayri bir lob gibi gorintii vermesini saglar. Olusan bu goriintliye azigos lobu denir
Nadir olmakla birlikte azigos lobuna; fisstr, timorler (kiiclik hiicreli akciger kanseri), ekstrapulmoner sekestrasyon,
pnomotoraks, biilléz degisiklikler, vaskiiler anomaliler ve situs inversus totalis gibi patolojiler eslik edebilmektedir.
Azigos lobu tanisi cogunlukla akciger grafisi ile konulmaktadir. Burada azigos lobu saptanan bir olgu sunulmustur.

OLGU: Bilinen hastaligi olmayan 11 yas erkek hasta 1 haftadir olan oksiiriik sikayeti ile acil servise basvurmus. Fizik
muayenesinde VA: 45 kg (50p) boy:140 cm(50p), hipoksisi yok, solunum sisteminde ek ses yoktu. Diger sistem
muayeneleri dogal. Ozgegmis ve soy gecmisinde o0zellik yoktu. Akciger grafisinde normal olmayan bulgular saptanmasi
lizerine hastaya akciger tomografisi (BT) cekilmis (Resim 1). Gekilen BT de normal goriilmeyen bulgu azigos lobu olarak
tanimlanmigtir (Resim 2). Oksiiriik sikayeti ist solunum yolu enfeksiyonu tedavisi sonrasi kayboldu.

TARTISMA VE SONUG: Azigos lobu tanisi koymak igin akciger grafisi genel olarak yeterlidir. Hastalar eslik eden bir
patoloji stiphesi yoksa gereksiz radyasyon maruziyetinden korunulmaldir.

Anahtar Kelimeler: Azigos lob, ¢ocuk, radyasyon

Resim1

Sag listte okla gdsterilen azigos lobu

A




Resim2

>/

Sagda okla gdsterilen azigos lobu







-A-

Abes, Vedat
Ademhan Tural, Dilber

Agca Cengiz, Didar
Adca Cengiz, Didar
Adirtici, Mukaddes
Adirtic, Mukaddes
Akbeyaz, ismail Hakki
Akca Ding, Gamze

Akgul Erdal, Meltem
Akkitap Yigit, M. Merve

Akkog, Tung

Aksoy, Gokalp Riistem
Aksoylar, Serap
Aktemur Unli, Ayyiice

Akyan Soydas, Sule Selin

Alboga, Didem

Ali Cetin, Muhammet
Alpar, Gl

Altintas, Derya Ufuk
Altunoglu, Umut
Arslan, Elif Acar
Arslan, Huseyin
Aslan, Ayse Tana
Aslan, Ayse Tana
Atalay, Zekiye Berivan
Atan, Raziye

Ay, Pinar

Aycan, ilker Ongli¢
Aydogar, Bahar Ece

Ayman, Fatma Nur

Ayzit Kiling, Ayse

EPS-30

SS-14, SS-36, EPS-03,
EPS-09, EPS-04, SS-55, EPS-13
SS-17,55-24

SS-46

SS-52

SS-15, EPS-22, SS-41, EPS-19
SS-03

SS-55, EPS-03, EPS-04, EPS-09,
EPS-13, SS5-14, S5-36

SS-23, EPS-14, 55-26

$S-50, S5-28, SS-06, SS-31,
SS-51, S5-07, SS-08

SS-13

EPS-12

SS-40

SS-55, S5-14, SS-36

SS-55, EPS-03, EPS-04,
EPS-09, EPS-13, SS5-14, SS5-36
SS-26, EPS-14

EPS-09

SS-32

$5-02

EPS-29

SS-03

SS-29

SS-54, 55-21, EPS-28, EPS-31
$S-02, EPS-21, 55-22, SS-25
EPS-30

SS-22

SS-51

SS-44

SS-12, S5-49, SS-56

§S-12, 55-23, S5-49, 55-56,
55-63, 55-53, 55-62

$S-02, 55-22

Balinan Duyan, Aysegdil

Bankoglu Parlak, Betiil
Bas, Nilay

Bas, Serap

Bas Bilgin, Giilay

Basaran, A. Erdem

Bagaran, Aysen
Basaran, Erdem
Baskan, Azer Kilig

Bayav, Secahattin

Baysal, Eda Esra

Bekjiri, Sumejja

Bilgic, Isil

Bilgic, Sadik
Bilgin, Gulay
Bilgin, Gulay
Bingdl, Aysen

Buyuktiryaki, Betil

-C-

Can Oksay, Sinem

Canitez, Yakup

EPS-34

SS-17, S5-46, S5-44, 5S-24
$5-02

SS-43

SS-61

§S-24, 55-17, S5-46, 55-22,
SS-44

SS-44

SS-19

SS-29

SS-15, EPS-22, S5-41, SS-52,
EPS-19

SS-50, SS-28, SS-06, SS-31,
SS-51,55-07, SS-08

$5-03, S5-33

SS-55, EPS-03, EPS-04,
EPS-09, EPS-13, SS-14, SS-36
EPS-22

EPS-15, S5-30

§S-32, 55-23, 55-18, 55-20
SS-17,55-02, S5-46, SS-18,
SS-44, 55-24

SS-59

$S-61, S5-20, EPS-15, SS-30,
SS-32,55-64
$5-02, EPS-23, SS-11

Cavildak Karaaslan, Gozde SS-34, SS-35, SS-42

Ceylan, Ahmet Cevdet

Cinel, GUzin

$S5-18, 55-21

SS-18, 55-21, 55-19, 55-23,
SS-22, S5-14, SS-36, EPS-03,
EPS-09, S5-02, EPS-04,
SS-55, EPS-13




Caglar, Hanife Tugce

CGaglar, Yasemin Mocan
Gakir, Erkan

Cakir, Eyltl Pinar
Caltepe, Gonill

Capraz Yavuz, Burcu
Gelik, Seyhan

Celik Mertese, Seyhan
Cetin, Muhammet Ali

Cetinkaya, Ali Bugra
Cikman, Gokalp
Cinar, Caner

Cobanoglu, Nazan

Coksuer, Fevziye
Cokslier, Fevziye
Gokugras, Haluk
Collak, Abdulhamit
Collak, Abdilhamit
Cop, Esra

-D-
Dagl, Elif

Dayangag Erden, Didem
Demir, Arzu Meltem
Demir, Hasan

Demir, Havva ipek
Demir, Zekiye Berivan
Demirbuga, Asuman
Dindar, Bahar Girgin
Dogan, Selcuk

Dogru, Deniz

SS-12,S5-21, S5-49, SS-53, SS-56,
$5-62, S5-63

SS-19, EPS-26

$S-02, 55-19

EPS-12

$S-02

SS-18

SS-52

SS-15, EPS-22

SS-55, EPS-03, EPS-04,
EPS-13, S5-14, 55-36
SS-54, EPS-31, 55-25
EPS-07, EPS-18

$S-09, S5-47

SS-15, 55-18, S5-21, 55-22,
EPS-22, 55-19, 55-23, S5-41,
SS-02, EPS-19, SS-52
SS-05

$S5-39, 55-40, SS5-16, S5-38
SS-29

EPS-16, SS5-29

EPS-17

SS-14

SS-32

EPS-14

EPS-22

EPS-18

$S-22,55-26

EPS-20

EPS-07

SS-40

SS-57

SS-21, 55-04, EPS-14

Dogru, Deniz

Dokiimc, Ulkiim Zafer

Duman Senol, Handan

-E-

Emiralioglu, Nagehan

Emiralioglu, Nagehan

Emiralioglu Ordukaya, Nagehan

Eralp, Ela Erdem

Ercan, Fatih

Erdem Eralp, Ela

Ergenekon, Almala Pinar

Ergenekon, Almula Pinar
Ergenekon, Pinar
Ertlirkmen, Ayse

Eryilmaz Polat, Sanem

Erylksel, Semiha Emel

Eyliboglu, Tugba Sismanlar

-F-

Firat, Pinar
Firzi Bala, Anida

Fitoz, Omer Suat

55-26, 55-02
SS-38
SS-16

SS-21, SS-04, EPS-14
§S5-22, 55-18, S5-19, 55-26
SS-23

SS-19

SS-12, 55-49, SS-56, SS-21,
$5-63, 55-62

$5-01, S5-10, SS-50, 55-28,
§S-22,55-27, S5-09, SS-06,
SS-31, S5-51, S5-21, SS5-47
$S-33, 55-07, SS-08

$S5-50, 55-28, S5-27, 55-09,
$S-06, S5-31, S5-47, SS-51,
SS-33, EPS-01, EPS-05
SS-22

$5-01, S5-10, SS5-07, SS-08
EPS-01, EPS-05

SS-21, S5-23, SS-55, EPS-03,
EPS-04, EPS-09, EPS-13,
SS5-14, S5-36

SS-13

SS-19

EPS-29
SS-63
EPS-19




-G-

Gayretli Aydin, Zeynep Gokge SS-02

Geng, Halise Zeynep
Gengeli, Mustafa

Gencoglu, Murat Yasin

Gharibzadeh Hizal, Mina

Girgic, Ugur
Girgig, Ugur
Girgin Dindar, Bahar
Girgin Diindar, Bahar
Girit, Saniye

Girit Kanmis, Saniye
Gokdemir, Yasemin

Gokdemir, Yasemin

Gong, Nazh

Gonallg, Erdem

Gozen Bayramoglu, Gamzegul

Gllen, Figen

Gllsen, Fatih
Glinbay, Ridvan
Gliney, Melek Sare
Gungor, Emre
Gdrler, Eda

Glzel, Stileyman Malik

SS-43

S5-63

SS-55, EPS-03, SS-36

SS-18

EPS-06

SS-61, EPS-27

SS-39, 55-16, SS-38

SS-05

$S-23, 55-22, S5-18, EPS-27,
$S5-19, 55-20, S5-60, S5-21,
EPS-15, S5-30, SS-32, EPS-06,
SS-64, EPS-26

SS-61

SS-21

$S-01, SS-10, SS-50, SS-28,
$S-22,55-18, S5-27, SS-09,
$S-19, 55-23, S5-06, SS-31,
55-47,5S5-51, S5-33, $5-07, S5-08
SS-26

SS-48, EPS-29, SS-59

EPS-21

$S5-39, 55-40, SS-05, S5-02,
$S-19, 55-16, SS-38

EPS-16

EPS-30, EPS-34

EPS-17

EPS-10, EPS-20, SS-57
EPS-27, SS-60, SS-32, EPS-06,
SS-64, EPS-26

EPS-25

-H-

Hakcil Oz, Tilbe
Halis, Ece
Hangdil, Melih
Harmanci, Koray
Hatemi, Alican
Havare, Nesrin

Hizal, Mina

-1/i-

llgin, Can

istanbullu, Hasan Arif

-K-

Kalkan, Ferhat
Kalyoncu, Mine
Kantemir, Tugge

Karabulut, Seyda

Karadag, Bilent

Karadag Sayg, Evrim
Karakog, Fazilet

Kartal Oztiirk, Gokcen
Kas, Gokge

EPS-28

SS-39, 55-40, SS-05, SS-16, SS-38
55-18, 55-02

SS-02

SS-43

EPS-27, EPS-06, EPS-26

$5-02

SS-13
SS5-63

EPS-10, EPS-18

$5-03, S5-33

SS-04

$S-50, 55-28, SS-06, SS-31,
SS-51,55-07, SS-08

$S-01, SS-10, SS-50, SS-08,
$S-28, 55-27, S5-09, SS-06,
SS-31, 55-47, 55-51, SS5-33,
SS-07

$S-10, SS-01

SS-50, S5-28, SS-27, SS-06,
$S-31, 55-51, 55-07, SS-08
SS-39, S5-05, SS-18, S5-16
EPS-18

Kasap Ciiceoglu, Miserref EPS-25

Kavgaci, Umay
Kayhan, Gilsim

Kekeg, Handan

Kenis Coskun, Ozge

Keskin, Ozlem

SS-04

EPS-28

SS-54, EPS-21, 55-22, S5-18,
EPS-31, 55-19, SS-23, SS-25
$S-10, SS-01

SS-02




Keskin, Yesim

Kili, Mehmet

Kilig, Sabriye Senem
Kili¢ Bagkan, Azer

Kili¢ Bayar, Ozge

Kiling, Ayse Ayzit

Kiling Sakalli, Ayse Ayzit
Kiper, Emine Nural
Kiper, Nural

Kirbas, Ozlem Gill
Kirsachoglu, Ceyda Tuna
Kiyan, Gursu

Kiziltepe, Tugce

Kog, Yeliz

Kocakaya, Derya
Kocakaya, Dilek
Kocaman, Damla

Korkmaz, Cigdem

Korkmaz, Merve
Kose, Mehmet

Kostereli, Ebru

Kiiclik Oztiirk, Emine Semra

Kula, Nilgiin
Kuloglu, Zarife

Kurt, Canan

Kartil Cakar, Meltem

-M-
Mavi, Deniz

Mavi Tortop, Deniz
Metin Akcan, Ozge
Metin Cakar, Neval

Mocan Caglar, Yasemin

EPS-23, 55-11

SS-02

SS-13

5S5-18, 55-22, EPS-17, S5-23
EPS-01, EPS-05

SS-18, 55-19, SS-21

EPS-16, EPS-17, 55-23

$S5-23

§S-22,55-18, 55-21, S5-19
EPS-25

EPS-22

EPS-01, EPS-05

$S-10, SS-01

SS-34, SS-35, S5-42, 55-58
SS-47

SS-09

$S-07, 55-08, SS-06

SS-19, EPS-16, SS-22, EPS-17,
SS-23

EPS-23, SS-11

$S-02, 55-21, 55-19

EPS-29, SS5-59

SS-15, EPS-22, S5-52
SS-54, EPS-21, EPS-28, S5-25
EPS-22

SS-10, SS-01

SS-55, EPS-03, EPS-04,
EPS-09, EPS-13, S5-14, SS5-36

EPS-15

SS-61, 55-20, SS-30, SS-32
SS5-63

SS-50, S5-28, SS-31, SS-51,
SS-07, SS-08

$S-22, 55-20, SS-60, EPS-15,
$S-30, SS-64

Najafova, Sakina

Nayir Blyuksahin, Halime

-0-

Ocak, Ece

Oguz, Berna

Olgun, Esin Gizem
Onay, Zeynep Reyhan
Orhan, Dicle

Orhan, Diclehan
Orhan, Ozhan

-&-

Ogiitcii, Suikrii Atacan
Oglitci, Atacan
Oktem, Sedat

Onciil, Mehmet Adnan

Ozaslan, Mehmet Mustafa

Ozbek, Mehmet Nuri
Ozcaglar, Aslihan
Ozcan, Coskun
Ozcan, Gizem
Ozcan, Ugur

Ozcelik, Ugur
Ozdemir, Ali
Ozdemir, Mehmet
Ozdemir, Mustafa

Ozdemircioglu, Fulya

Ozek, Giilcihan
Ozgiil, Gérkem

Ozgiin, Nezir

EPS-16

EPS-07, EPS-10, EPS-30,
EPS-20, EPS-34, EPS-18,
SS-21, EPS-14, 55-57

SS-36, SS-39, S5-40, SS-16, SS-38
§5-21,55-19, S5-18, 55-23,
SS-22, EPS-15

SS-15, EPS-22, SS-52

$S-20, SS-32

SS-22

$S-18, 55-21, S5-19, 55-23
EPS-07, EPS-10, EPS-30,

EPS-34, EPS-20

SS-40

SS-05, 55-39, SS5-19, SS-16, SS-38
SS-34, 55-42, SS-35, 55-58
EPS-07

SS-38

EPS-07, EPS-30, EPS-34
SS-64, EPS-26

SS-38

SS-41, 55-15, S5-19, 55-02
SS-25

SS5-04, SS-19, EPS-14, SS5-26
EPS-16, S5-02, S5-18

SS-63

EPS-18

$S-50, S5-28, SS5-06, SS-31,
$S-51, 55-07, SS-08

SS-40

SS-36

EPS-20




Ozgiir, Julide
Ozkan Tabakgi, Sati

Ozkaya, Kiibra

Oz6n, Alev

Ozsezen, Beste
Oztosun, Berrak
Oztiirk, Erkut

Oztiirk, Gokcen Kartal
Oztiirk, Giilten
Oztiirk, Yadigar

-P-

Pekcan, Sevgi

Polat, Zeliha Basak

-R-
Ramasli Giirsoy, Tugba

Recep, Eymen

-S-
Sabanci, Meltem
Sackesen, Cansin
Sakalli, Ayse Ayzit Kiling
Sapan, Nihat

Savas, Suat

Selcuk, Merve

Selcuk Balci, Merve

Sezgen Unay, Eylem
Sizlanan, Ahmet
Soysal, Ahmet

Sunman, Birce

SS-34, 55-42, SS-35

SS-55, EPS-03, EPS-04,
EPS-09, EPS-13, SS5-14, SS5-36
$S-39, 55-40, SS-05, SS-16
SS-26

55-18, 55-41, S5-02, SS-23
EPS-16, 55-22, EPS-17, S5-23
SS-43

$5-40, S5-19, SS-38

SS-03

EPS-15

§S-12, 55-18, SS5-19, S5-23, 55-49,
$S5-56, 55-21, S5-02, S5-63,
EPS-25, 55-22, SS-53, 55-62
SS-30, EPS-26

SS-18
55-43

$5-28, S5-31

SS-59

SS-29

SS-11

§S5-12, 55-49, S5-56, 55-63, SS-62
SS-50, SS-28, EPS-05
$5-18, S5-09, SS5-06, SS-31,
SS-47,55-51, 55-07, S5-08
EPS-34

EPS-10

SS-48

$S-26, 55-04, SS-41, 55-02

-$_

Sismanlar Eytiboglu, Tugba SS-54, SS-21, EPS-21, SS-22,

Sen, Velat
Senkalfa, Burcu

Senses Ding, Giilser

-T-
Talay, Mehmet Nur
Tanal Sambel, Irmak
Tanca, Aydan Kansu
Tastan, Gamze
Tekin, Merve Nur
Tekin, Merve Nur
Tekin, Mervenur
Tokdemir, Bahar Ece
Tongal, Sedef Narin
Tortop, Deniz Mavi

Tugcu, Gokcen Dilsa

Tunca, Zeynep

Tunglar Ozgaglar, Aslihan
Tural, Dilber Ademhan
Turgut, Mahmut

Tutang, Murat
Turkdogan, Dilsad

Tuter Oz, Sadiye Kiibra

Tutlnci, Yildiz

-U-
Uyan, Zeynep Seda
Uytun, Salih

Uzunoglu, Burcu

EPS-28, EPS-31, S5-23, SS-25,
SS-18
SS-02
SS-26
SS-14

EPS-10, EPS-20

SS-17, 55-46, SS-24
EPS-22

$S-07, SS-08, SS-06
SS-15, 55-22, SS5-41, 55-52
SS-61, EPS-27, EPS-15, EPS-06
SS-60

SS-63, S5-62, SS-53

$S-02

$S5-22

SS-19, EPS-03, EPS-04,
EPS-09, EPS-13, SS-14, SS-36,
SS-55

SS-13

SS-30

SS-19

SS-15, 55-52

EPS-12

SS-03

EPS-25

EPS-29

EPS-29, SS5-59
SS-55, EPS-03, SS-36
$5-07, S5-08, SS-06
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- U -

Ulgen, Ozge
Unal, Emel
Unal, Fiisun

Unal, Gékcen

Unli, Ayyiice
Unver, Olcay

-V-

§S-22, EPS-27, 55-20, SS-60,
SS-30, EPS-06, SS-64, EPS-26
EPS-19

5S5-34, 55-35, 55-42, S5-58

$S-56, 55-19, SS-21, 55-49, SS-12,
$5-62, S5-63

EPS-03, EPS-04, EPS-09, EPS-13
S5-03

Vatansever, Halime Mualla SS-13

Veznikli, Mert
Vuralli, Dogus

- Y -
Yal¢in, Ebru

Yalcin, Ebru Gilines
Yal¢in, EImas Ebru
Yanaz, Mirlvvet
Yazan, Hakan
Yazici, Mehmet
Yerlikaya, Zuhal
Yesilbas, Osman
Yetisgin, Hande

Yetmis, Erkan
Yildinim, Celebi

Yildirim, Kemal
Yildirim, Mertkan
Yildiz, Ayca Ceren
Yildiz, Burak
Yildiz, Ceren Ayca

SS-59
SS-26

$5-26, 55-22, S5-18, 55-21,
SS-41, 55-02

SS-04, SS-19, EPS-14

SS-23

SS-27

SS-34, 55-42, S5-02, SS-35
SS-43

SS-06

55-48

SS-55, EPS-03, EPS-04,
EPS-09, EPS-13, SS-14, SS5-36
EPS-24

SS-55, EPS-03, EPS-04,
EPS-09, EPS-13, 55-14, SS-36
SS-25

SS-29

SS5-33

$S-10, SS-01

SS-50, SS-28, SS-09, SS-06,
SS-31, 55-47, SS-51, EPS-01,
$5-07, SS-08

1820 Ekim 202

Wundham Garden Otel, Diyarbakir

Yildiz, ismail
Yildiz Kayaoglu, Meltem
Yildizeli, Sehnaz Olgun

Yilmaz, Ash imran

Yilmaz, Sila

Yilmaz Yegit, Cansu
Yoriik, Beglim
Yiicel, Aylin
Yiucesan, Emrah

Yuksel Kalyoncu, Mine

-Z-

Zengin, Elvan

Zirek, Fazilcan

SS-48

SS-04

SS-13

5S5-56, 55-12, S5-49, EPS-25,
§S-22, 55-63, 55-62
SS-48
SS-27,55-43, SS5-45
$5-60, EPS-06
SS-12

EPS-17
§S-27,55-07, SS-08

SS-48
$S-15, 55-18, 55-21, S5-22,
SS-19, 55-23, SS5-41
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