=

Cocuk Solunum
Yolu Hastqllklarl
ve Kiszil Flbro;is

Bi.LDiRi
KIiTABI

www.cocuksolunum2024.com

Organizasyon Sekreteryasi

Mg 2' "Q 0232 446 06 10
info@motto.tc

www.motto.tc




ICINDEKILER;

Davet

Kurullar

Ana Konular
Bilimsel Program
Sozel Bildiri Listesi
Poster Bildiri Listesi
Konusmaci Metinleri
Sozel Bildiriler

Poster Bildiriler



Degerli meslektaslarimiz,

Cocuk Solunum Yolu Hastaliklar1 ve Kistik Fibrozis Derneginin 11. Ulusal Cocuk Solunum
Yolu Hastaliklar ve Kistik Fibrozis Kongresini, ¢ocuk gogiis hastaliklarinin kurulusunun
50. yilinda 30 Mayis- 1 Haziran 2024 tarihleri arasinda, Aydin, Kusadasi1 Pine Bay Otelinde
gerceklestirecegiz.

Kongremizde ¢ocuklarda solunum yolu hastaliklari, olgu 6rnekleri ile zenginlestirilmis olarak,
konferans, panel, uydu sempozyumlar, kurslar, s6zlii ve poster sunumlar1 ile genis olarak
tartisilacaktir. Hastaliklar, tanimlayici ve tedavi edici oldugu kadar, onleyici tip agisindan da
ele alinacaktir.

21. Yiizyildaki bas dondiiriicii bilimsel ilerlemeyi kagirmamak ana hedefimizdir. Bu amagla
titizlikle secilmis glincel kongre konulari, konunun wuzmani olan deneyimli
hocalarimizin(konusmacilar) yam sira, iilkemiz tibbi ve biliminin gelecegi olan, bu yolda
beraber yliriidiigiimiiz genglerimiz tarafindan da sunulacak ve tartigilacaktir.

Zengin ve giincel bilimsel programla bilgilerimizi giincelleyen kongrelerimiz dostluklarimizin
pekistirilmesi ve hosga vakit gegirme firsati da vermektedir. Yogun bilimsel programdan arta
kalan zamanlarimizi gilizel gegirilecegimiz sosyal programimizin sizleri mutlu edecegini
umuyoruz.

Cocuk Gogiis Hastaliklari, Cocuk Alerji, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 basta olmak {izere c¢ocuk goglis hastaliklart alanina goniil veren herkesi
kongremizde gormek bizleri mutlu edecektir. Kusadasi’'nda bulugsmak umuduyla saygi ve
sevgilerimizle...

Saglayacaginiz destegin bizleri giiclendirecegi sempozyumumuz da sizleri aramizda gérmekten
mutluluk duyacagiz

KONGRE BASKANI COCUK SOLUNUM YOLU HASTALIKLARI VE
KISTIK FIBROZIS DERNEGI BASKANI

Prof. Dr. Nevin UZUNER Prof. Dr. Ugur OZCELIK
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Prof. Dr. Ugur OZCELIK
Prof. Dr. Ebru YALCIN
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Prof. Dr. Tugba SISMANLAR EYUBOGLU
Dog. Dr. Nagehan EMIRALIOGLU



ANA KONULAR

o Kistik Fibrozis

e Akciger Enfeksiyonlar1 ve Korunma

o Tiiberkiiloz

e Astim ve Hisiltili Cocuk

e Primer Siliyer Diskinezi

e Pulmoner Tromboemboli

e Pulmoner Hipertansiyon

e Kronik Oksiiriik

e Uykuda Solunum Bozukluklar1 ve Tedavisi

e Solunum Yetmezligi ve Tedavisi

« Intersitisyel Akciger Hastaliklari

o Immiinyetmezlikler ve Akciger

e Yenidoganin Akciger Hastaliklar

e Cocukluk Cag1 Astiminda Basamak Tedavisi

o Noromuskuler Hastaliklarda Akciger Sorunlar

e Cocuk Gogiis Hastaliklarinda Girisimsel Islemler

e Cocuk Gogiis Hastaliklarinda Yeni Tan1 Yontemleri
e Cocuk Gogiis Hastaliklarinda Toraks Ultrasonografisi
e Cocuk Gogiis Hastaliklarinda Bronkoskopinin Tan1 ve Tedavide Yeri
e Cevresel Etkenler, Sigara ve Cocuk Akcigeri

« Kilinik-Radyolojik-Patolojik Vaka Tartigmalari

o Bronsektazi

e Kronik Solunum Sistemi Hastaliklarinda Beslenmenin Onemi



09:00 - 09:20

09:20 - 09:40

09:40 - 10:00

10:00 - 10:30

10:30 - 10:50

10:50 - 11:10

11:10 - 12:30

12:30 - 13:30

14:10 - 14:40

14:40 -
15:10

15:10 - 15:30

15:30 - 16:00

30 Mayis Persembe - 1. GUN
KURS OTURUMLARI

COCUKLARDA TORAKS
ULTRASONOGRAFI KURSU

Kurs Bagkanlari: Murat Duman, Funda
Karbek Akarca

Ultrason teknikleri ve normal akciger
Konusmact: Fatma Ceren Sarioglu

Akciger parankimal hastaliklarinda
(konsolidasyon, kistik fibrozis,
brongektazi) USG

Konusmact: Funda Karbek Akarca

Gogiis duvari ve plevra hastaliklarinda
USG (Pnomotoraks ve plevral eflizyon)
Konusmaci: Murat Duman

Kahve Arast

Interstisyel akciger hastaliklari ve
pulmoner édemde (interstisyel sendrom)
USG

Konusmact: Sule Selin Akyar Soydag

Akciger USG ile diyafragma
degerlendirilmesi
Konusmact: Avni Merter Kegeli

USG kursu pratik uygulama
Funda Karbek Akarca, Murat Duman,

Fatma Ceren Sarioglu, Avni Merter
Kecgeli

Ogle Yemegi

Konusmact: Ugur Ozgelik

Panel: Kistik Fibroziste iilkemizdeki
durum ve giincel tanimlamalar
Oturum Baskanlari: Ugur Ozcelik,
Nevin Uzuner

UKSS veri tabani KF hastalarimizin
izlemine nasil katkida bulundu?
Konusmact: Deniz Dogru Erséz

Hastam KFTR disfonksiyonunun
neresinde? (KF, KF-iligkili metabolik
sendrom, KFTR-iligkili hastalik)
Konusmaci: Ebru Yal¢in

Kahve Arasi

Kistik Fibroziste Giincel Tedavi
Yaklagimlari

Oturum Baskanlar1: Biilent Karadag,
Nagehan Emiralioglu

Modulator tedavilerin kullanimi; yan
etkiler ve diger destek tedavilerin
diizenlenmesi

Konusmaci: Nagehan Emiralioglu

09:00 - 09:20

09:20- 09:40

09:40 - 10:00

10:30 - 10:50

10:50 - 11:10

11:10 -11:30

11:30 - 11:50

11:50 - 12:30

SALON B

COCUKLARDA POLiSOMNOGRAFi KURSU
Kurs Bagkanlari: Ayge Tana Aslan, Ela Eralp Erdem

Polisomnografi tanimi ve endikasyonlari, hasta hazirlanmasi ve kayit
protokolleri,
Konusmact: Tugba Ramash Giirsoy

Uyku evreleri skorlamasi
Konusmact: Tugba Sismanlar Eyiiboglu

Solunum skorlamasi
Konusmact: Ayse Tana Aslan

Obstriiktif uyku apnesi
Konusmact: Ugur Ozgelik

Santral apne, uyku ile iliskili hipoventilasyon ve hipoksemi
Konusmact: Ela Eralp Erdem

Uyku apnesinde pozitif basing uygulamalar
Konusmact: Sedat Oktem

Uyku apnesinde diger tedavi yontemleri
Konusmact: Sinem Can Oksay

PSG pratik uygulamalar (Skorlama ve PSG raporunun
degerlendirilmesi)
Nagehan Emiralioglu, Tugba Sismanlar Eyiiboglu

30 Mayis Persembe - 1. GUN
KONGRE OTURUMLARI

13:45 - 14:10 | Konferans: Tiirkiye’de Cocuk Gogiis Hastaliklarmin Kurulugunun 50. Y1l
Oturum Baskanlari: Remziye Tanag, Nevin Uzuner
Tiirkiye’de ¢ocuk gogiis hastaliklarinin tarihi ve geligimi

14:10 - 14:40

14:40 - 15:10

15:30 - 16:00

SALON B

Panel: Yeni Rehberler Esliginde Giincellemeler
Oturum Bagkanlari: Ayten Pamukgu, Suna Asilsoy

Kronik Oksiiriik
Konusmact: Ozge Yilmaz

Bronkopulmoner displazinin uzun dénem izlemi
Konusmact: Ayse Ayzit Kiling

Panel Okul Oncesi Higiltili Cocuga Yaklagim
Oturum Baskanlari: Ozkan Karaman, Ozlem Ozbek

Hangi hisiltili cocuga astim diyelim?
Konusmact: Duygu Erge



16:00 - 16:30

16:30
17:00

17:00- 18:00

18:30 - 19:15

08:00 - 09:00

09:00 - 09:30

09:30 - 10:00

10:00 - 10:30

10:30 - 11:00

11:00 - 11:30

11:30 - 12:00

12:00 - 12:30

12:30 - 13:30

13:30 - 14:00

Kistik fibroziste yeni ufuklar
Konusmact: Yasemin Gokdemir

Yeni rehberlerin onerileri ile KF’li
hastalarda beslenme
Konusmact: Ersin Giimiig

16:00 - 16:30

16:30 - 17:00

Erken dénemde viral enfeksiyonlarin hisilti iizerine etkisi
Konusmaci: Ozlem Ozbek

Hangi hisiltili ocukta hangi tedavi segilmeli?
Konusmact: Ozlem Keskin

UKKS Calisma Grubu Toplantist

Agilis Konusmalari - Nevin Uzuner, Giizin Cinel, Beste Ozsezen

Dernek Adma Konusma - Ugur Ozgelik
Miizik Dinletisi

Sozel Bildiri Oturumu - 1

Oturum Bagkanlari: Ebru Yalcin, Beste
Ozsezen

Sozel Bildiri Listesi icin tiklayiniz

Panel Cocukluk Cag interstisyel
Akciger Hastaliklari

Prof Dr. Nural Kiper Onuruna
Oturum Bagkanlari: Nural Kiper, Elif
Dagh

“chILD Tiirkiye”
Konusmact: Nural Kiper

Cocukluk cag1 interstisyel akciger
hastaliklarinda patogenez, klinik
bulgular ve siniflandirma.
Konusmact: Nadia Nathan

Cocukluk cag1 interstisyel akciger
hastaliklarinda tan1 ve tedavi
Konusmact: Giizin Cinel

Kahve Arast

Kistik Fibrozis Dis1 Brongektaziler
Oturum Baskanlari: Yasemin Gékdemir,
Sevgi Pekcan

Son rehberler esliginde bronsektazi
yonetimi
Konusmact: Fazilet Karakog

Primer siliyer diskinezide tani, klinik ve
tedavi )
Konusmact: Ugur Ozgelik

31 Mayis Cuma - 2. GUN

08:00 - 09:00

09:00 - 09:30

09:30 - 10:00

10:00 - 10:30

11:00 - 11:20

11:20 - 11:40

11:40 - 12:00

KONGRE OTURUMLARI

SALON B SALON C

Sozel Bildiri Oturumu - 2 Sozel Bildiri Oturumu -

Oturum Bagkanlari: Ela Eralp Erdem, 3

Melih Hangiil Oturum Bagkanlar:

Sézel Bildiri Listesi icin Nagehan Emiralioglu,

tiklayiniz Tugba Ramash Giirsoy
Sozel Bildiri Listesi icin
tiklayiniz

Panel Kistik Fibroziste Enfeksiyonlar
Oturum Bagkanlari: Arif Kut, Velat Sen

Pulmoner alevlenme tanim ve tedavisinde yenilikler
Konusmact: Arif Kut

Kistik fibrozisli hastalarda pulmoner aspergillozis spektrumu
Konusmact: Sevgi Pekcan

NTM iiremesi olan hastalarda tedavi yaklagimi
Konusmact: Dilber Ademhan Tural

Solunum Yolu Hastaliklarinda Yeni Ufuklar
Oturum Baskanlari: Ozlem Keskin, Ayse Ayzit Kiling

Bebek Hava Yolu Epitel Biyolojisi: Viral Immiinolojinin yeni sinirlari
Konusmact: Hasan Yiiksel

Tele saglik: Su ana kadar neler 6grendik ve nasil uygulayacagiz?
Konusmact: Biilent Karadag

Girigimsel gogiis hastaliklart alaninda yenilikler: sinirlari zorlamak
Konusmact: Mehmet Kose

UYDU SEMPOZYUMU (Ve Tlag)
Oturum Baskant: Ugur Ozcelik

Kistik Fibroziste inhale tobramisin tedavisi

Konusmact: Ebru Yal¢in

Ogle Arast

Cocukluk cag interstisyel akciger
hastaliklarinda zor kararlar

Oturum Baskanlari: Fazilet Karakog,
Tugba Sismanlar Eyiiboglu

Pulmoner alevlenme tanimi ve yonetimi
Konusmact: Saniye Girit

13:30 - 14:00

SALON B

Olgularla gocuk gogiis hastaliklari- cerrahi konseyi
Oturum Bagkanlari: Mehmet Kése, Giirsu Kiyan

Ampiyem yonetimi: Hangi tedavi, ne zaman?
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14:00 - 14:30

14:30 - 15:00

15:00 - 15:30

15:30 - 16:00

16:00 - 16:30

16:30 - 17:00

17:00 - 17:40

18:00 - 19:00

08:00 - 09:00

09:00 - 09:30

09:30 - 10:00

10:00 - 10:30

10:30 - 11:00

11:00 - 11:30

11:30 - 12:00

Direngli pulmoner hemosiderozis
olgularinda etyoloji ve tedavide
yenilikler

Konusmact: Ela Eralp Erdem
14:00 - 14:30

Post enfeksiy6z bronsiolitis obliterans 14:30 - 15:00
tan1 ve tedavisinde giincel yaklagimlar

Konusmaci: Nevin Uzuner
Kahve Arast

Titiin triinleri ve Hava Kirliligi
Oturum Baskanlari: Elif Dagh, Ali
Baki

Diinyada tiitiin salgini: Cocuklar ve 15:30 - 15:50
gengler hedefte mi?

Konusmact: Elif Dagh
15:50 - 16:10

Cocuk ve genglerde tiitiin iirlinlerinin 16:10 - 16:30
saglik tizerine etkileri
Konusmact: Nazan Cobanoglu
Hava Kirliliginin Akciger Saghg: 16:30 - 16:50
Uzerine Etkileri

Konusmaci: ilknur Bostanct

Olgu 1. Tibbi tedavi
Konusmact: Velat Sen

Olgu 2. Cerrahi tedavi
Konusmact: Giirsu Kiyan

Olgu 3. Konjenital akciger hastaliklarinda cerrahi tedavi ne zaman.
yapilmahdir?
Konusmact: Oktay Ulusoy

Sistemik hastaliklarda akciger tutulumu
Oturum Bagskanlart: Hiidaver Alper, Sedat Oktem

Olgu 1
Konusmact: Aysen Basaran

Olgu 2 .
Konusmact: Gizem Ozcan

Olgu 3
Konusmact: Cansu Yilmaz Yegit

Olgu 4
Konusmact: Hakan Yazan

Konferans:

Savas Gog Deprem Iklim Degiskiligi; Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Alanina Yansimalar1

Konusmaci: Adem Aydin

Dr. Ercan Kesal ile "Tip ve Sanat" iizerine soylesi

1 Haziran Cumartesi - 3. GUN
KONGRE OTURUMLARI

Sozel Bildiri Oturumu - 4

Oturum Bagkanlari: Nevin Uzuner,
Beste Ozsezen

Sozel Bildiri Listesi icin tiklayiniz

08:00 - 09:00

Solunum Yetmezliklerine Yaklagim
Oturum Baskanlari: Zeynep Seda Uyan,
Saniye Girit

Oksijen tedavisi ve yontemleri 09:00 - 09:20
Konusmaci: Erdem Basaran

Invaziv ve invaziv olmayan mekanik 09:20 - 09:40
ventilasyon yontemleri

Konusmaci: Emine Atag
09:40 - 10:00

Giincel kilavuz esliginde pediatrik 10:00 - 10:30
ARDS

Konusmaci: Gokgen Kartal Oztiirk
Kahve Arasi

Tiiberkiiloz

Oturum Baskanlari: Ebru Yal¢in, Erkan
Cakir

Ulkemizdeki ve diinyadaki son durum 11:00 - 11:30
ve yeni tan1 yontemleri

Konusmaci: Ali Ozdemir

Yeni tedaviler ve direngli tiiberkiiloz 11:30 - 12:00
yonetimi

Konusmact: Erkan Cakwr

SALON B SALON C

Sozel Bildiri Oturumu - 5 Sozel Bildiri Oturumu -

Oturum Bagkanlart: Giizin Cinel, Dilber 6

Ademhan Tural Oturum Bagkanlar1:

Sézel Bildiri Listesi icin tiklayiniz Ebru Yalcin, Tugba
Sigsmanlar Eyiiboglu
Sozel Bildiri Listesi icin
tiklayiniz

Cocukluk Cagi Astiminda Tedavi
Oturum Bagkanlari: Fulya Tahan, Tuba Tuncel

Rehberler esliginde yasa gore astim tedavisi
Okul 6ncesi (0-6 yas)
Konusmact: Zeynep Arikan

Okul gocuklart (6-11 yas)
Konusmaci: Sule Caglayan Ozmen

Adolesanlar (12 yas ve lizeri)
Konugmaci: Tuba Tuncel

Astim tedavisinde biyolojik ajanlar
Konusmact: Fulya Tahan

Yeni Rehberlerimiz Esliginde Solunum Yolu Enfeksiyonlarimin
Yonetimi
Oturum Bagkanlar: Giizin Cinel, Gokg¢en Dilsa Tugcu

Toplumda gelisen pndmoni

Konusmact: Gokgen Dilsa Tugcu

Akut bronsiolit
Konusmact: Mina Hizal
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12:00 - 12:30 | Hiicresel immiin yetmezligi olan BCG 12:00 - 12:30 | Bagisiklig1 baskilanmus hastada pnémoni
asili gocuklarda tiiberkiiloz proflaksisi Konusmact: Zeynep Seda Uyan
nasil yapilmalidir?
Konugsmaci: Beste Ozsezen

12:30-13:30 | Ogle Arast

Kas hastaliklar: ve ndromiiskiiler Radyoloji-Fleksibl Bronkoskopi Bulgulariyla Bil Bakalim!
hastaliklarda solunum problemleri Oturum Baskanlari: Hasan Yiiksel, Berna Oguz

Oturum Baskanlari: Nazan Cobanoglu,

Yasemin Gokdemir

13:30 - 14:00 | Duchenne Muskiiler Distrofi 13:30-13:45 |OLGU 1
Konusmact: Nilay Bas Ikizoglu Konusmact: Halime Yagmur

13:45-14:00 | OLGU2 R
Konusmact: Sati Ozkan Tabakgi

14:00 - 14:30 | Spinal Miiskiiler Atrofi 14:00 - 14:15 |OLGU 3
Konusmaci: Pinar Ergenekon Konusmact: Didem Alboga

14:15-14:30 | OLGU 4
Konusmact: Suat Savas

14:30 - 15:00 | Traketomili hasta izlemi 14:30 - 14:45 |OLGU 5
Konusmact: Halime Nayr Biiyiiksahin Konusmact: Salih Uytun

14:45-15:00 | OLGU 6
Konusmact: Raziye Atan

15:00 - 15:30 | Kahve Arasi

Immiin Yetmezlik ve Akciger Pulmoner Vaskiiler Hastaliklar
Oturum Baskanlari: Nurgen Belet, Ozge Oturum Baskanlari: Hale Oren, Nevin Uzuner
Yilmaz

15:30 - 16:00 | Primer Immiin yetmezlikli hastalarda 15:30 - 16:00 | Pulmoner Hipertansiyon
enfeksiyoz komplikasyonlar Konusmact: Timur Mese
Konusmaci: Nursen Belet

16:00 - 16:30 | Primer Immiin yetmezlikli hastalarda 16:00 - 16:30 | Pulmoner Tromboemboli
enfeksiyon dist komplikasyonlar Konusmact: Hale Oren
Konusmaci: Melih Hangiil

16:30 - 17:00 | KAPANIS



S-01

S-02

S-03

S-04

S-05

S-07

S-08

Kistik Fibrozis Yenidogan Taramasinda IRT Yiiksekligine Etki Eden

Faktorlerin Degerlendirilmesi Handan Kekeg
Primer Siliyer Diskinezili Tanmili Hastalarin Humoral Immiin Halime Nayir
Yetmezlik Ac¢isindan Degerlendirilmesi Biiyiiksahin

Postenfeksiydz Bronsiolitis Obliterans Tedavisinde Intravendz Pulse-
Metilprednizolon ve Immiinoglobulin Kullanim1

Ulusal Kistik Fibrozis Hasta Kayit Sisteminde (UKKS) Kayith
Hastalardaki  Allerjik Bronkopulmoner Aspergillozis (ABPA) Havva Ipek

Prevalansinin Yillara Gére Dagiliminin Saptanmasi ve Gelisimi I¢in| Demir
Risk Faktorlerinin Belirlenmesi

Fevziye Cokstier

Erken baslangichi hisiltt tanili gocuklarda nebiilizator kullanim
rutinlerinin degerlendirilmesi

Cftr Modiilator Tedavisi Alan Kistik Fibrozis Hastalarinda Tedavi
Etkinliginin Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi

Evrim Hepkaya

Gizem Kabaday1

Cocukluk Cagi Tiiberkiilozunda Radyolojik Skorlarin Hastaligin

Klinik Siddeti ile iliskisi Beste Ozsezen

10



S-09

S-10

S-11

S-12

S-13

S-14

S-15

Dilber
Ademhan
Tural

Postoperatif donemde pulmoner 6demin degerlendirilmesinde akciger Sule  Selin
ultrasonografisinin yeri: Eski dostumuz akciger radyografisinden daha Akyan
mi iyi? Soydas

Tumor Necrosis Factor-a Inhibitorii Kullanan Romatolojik Hastalig
olan Cocuk ve Ergenlerde Tiiberkiiloz Enfeksiyonu

Cocukluk Caginda interstisyel Akciger Hastaligina Neden Olan Nadir

Genetik Hastaliklar: Tiirkiye Cocukluk Cagi interstisyel Akciger ,Srzgak lOzkan
Hastaliklar1 Kayit Sistemi Verileri ¢
Primer Siliyer Diskinezi'de Azitromisin Profilaksisin Klinik Bulgular| , .

Ali Ersoy

Uzerine Etkileri
CMV Pnémonisinde Bronkoalveolar Lavajin Onemi Bronkoalveolar |Celebi
Lavajda CMV DNA PCR Saptanmasimin Onemi Yildirim

Cocukluk Cagi Intersitisyel Akciger Hastaliklarinda Klinik Agirlik,
. ’Meltem
Toraks Tomografi Bulgulart ve Solunum Fonksiyon Testleri )
S T . Akgiil Erdal
Parametrelerinin Iligkisinin Incelenmesi

Diisiik Irt Degerleri Nedeniyle Yenidogan Taramasindan Kagan Kistik Meltem
Fibrozisli Cocuklarin Ozellikleri ve Taramada Yakalanan Hasta Grubu Yildiz
Ile Karsilastirilmasi Kayaoglu
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S-16

S-17

S-18

S-19

S-20

S-21

S-22

Sozel Bildiri Oturumu - 3 (SALON C)
31 Mayis Cuma / 08:00 - 09:00
Oturum Bagkanlari: Nagehan Emiralioglu, Tughba Ramash Giirsoy

Siproheptadin Kistik Fibrozisli Cocuklarda Kilo Alimini1 Gergekten

Arttirtyor mu? Birce Sunman

Cocuklarda Kistik Fibrozis Iliskili Karaciger ~Hastaliginm
Belirleyicileri

Primer Immunyetmezlikli Hastalarrmzin =~ Solunum  Sistem Azer Kilig
Tutulumlarinin Degerlendirilmesi ve Risk Faktorlerinin Belirlenmesi Baskan

Birce Sunman

Noromuskiiler hastaligir olan ¢ocuklarda solunum fonksiyonlariin
degerlendirmesinde impuls ossilometri spirometrinin yerini alabilir Ece Ocak
mi?

Fatma Nur

Plevral Eflizyon; Tek Merkez Deneyimimiz Ayman

Cocuklarda Yagsiz kiitle indeksinin (FFMI) Kollajen doku
hastaliklartyla iliskili Interstisyel Akciger Hastalig1 gelisimi iizerine
etkisi

Duysal Siliopatilerin Solunum Sistemi Bulgular1 Fatih Ercan

Asli Imran
Yilmaz
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S-23

S-24

S-25

S-26

S-27

S-29

Ulusal Kistik Fibrozis Kayit Sistemindeki Hastalarin  Genotip .., ..
e .. 9 Q. . Nilgiin Kula
ve Fenotip Iligkisinin Degerlendirilmesi

Okul Oncesi Hisiltist Olan Cocuklarda Montelukast ve Budenosid Mehmet Sirin
Tedavi Modalitelerinin Karsilagtirilmasi Kaya

Modiilatér Tedavilere Uygun Olmayan Kistik Fibrozis Hastalariin
Kapsamli Genotipik ve Klinik Profilinin Cikarilmasi: Biiyiik Bir Hasta
Kohortundan Veriler

Eda Esra
Baysal

Astim Tanist1 Olan Cocuklarda Anksiyete ve Uyku Bozuklugu Pelin

[liskisinin Degerlendirilmesi Asfuroglu
Kistik Fibrozisli Ergenlerde Giinlik Yagsam Aktiviteleri ve Solunum Erdem
Fonksiyonlar1 Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi Gontllu

Trakeostomili hastalarin ebeveynlerinin bakim yiikii, aile stresorleriyle

basa ¢ikma ve problem ¢dzme becerilerinin degerlendirilmesi Nilgiin Kula
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S-30

S-31

S-32

S-33

S-34

S-35

S-36

Ulusal Kistik Fibrozis Kayit Sistemindeki Hastalarin Malniitrisyonunu
Etkileyen Risk Faktorleri ve Ailenin Egitim ve Ekonomik Durumunun
Etkisi

Kistik Fibrozis Hastaligi Olan Ergenler i¢cin Cocuk Hastanesinden Eriskin
Hastanesine Gegisi Kolaylastirmak Amaciyla Olusturulan Ozgiin bir
“Gegis” Program1: HUKFEG ilk Verileri

Kistik Fibrozis Hastas1 Cocuklarda Serum Periostin Diizeyinin Aleyna

Melih
Hangiil

Birce
Sunman

Arastirilmast Sever

Kistik Fibrozisli Hastalarin Yillara Gore Demografik Ve Antropometrik Mug_e Merve
. S N . AkKitap

Degisimleri, Degiskenler Arasindaki Iligski ve Yasam Analizi Yigit

Aerodigestif klinik izleminin solunum sorunlari {izerine uzun dénem
etkisi

Cocukluk ¢ag interstisyel akciger hastaligi (chILD): 7 yillik tek merkez Ayyiice

Fiisun Unal

deneyimi Unli
Kistik Fibrozis Hasta Taramasina Yeni Bir Bakis Acisi: Tek Merkezli Merve Nur
Pilot Calisma Tekin
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S-37

S-38

S-39

S-40

S-41

S-42

S-43

Sézel Bildiri Oturumu - 6 (SALON C)
1 Haziran Cumartesi / 08:00 - 09:00
Oturum Baskanlari: Ebru Yal¢in, Tugba Sismanlar Eyiiboglu
Kistik Fibroz Hastalarinda Modiilator Tedaviye Ara Vermenin

Solunum Fonksiyonlar1 Uzerine Etkisi Berrak Oztosun

Pediatrik Pulmonoloji Goziinden Akciger Tutulumu Sik Olan

Sistemik Vaskiilitler Gigdem Korkmaz
Kalp Transplantasyonu Oncesi Cocuk Gogiis Hastaliklarr Bahar Girgin
Degerlendirmesi: Tek Merkez Deneyimi Dindar

Pulmoner Alevlenme Nedeniyle Yatirilarak izlenen Kistik Fibrozisli
Hastalarda  Bakteriyel ve  Polimikrobiyal Enfeksiyonlarin Ece Halis
Karsilastirilmasi

Modiilatér Tedavilere Erisimi Olmayan ve Tedaviye Erisim Fulva
Engelleri Olan Kistik Fibrozisli Bireylerde Anksiyete ve Depresyon y

Durumlarinin Sorgulanmasi Ozdemircioglu
Hastanemizde Cocuk Hastalardaki Viral Etkenlerin Koronaviris Biisra Zeynep
Pandemisi ile Iliskisi Yilmaz

Influenza Pozitif Hastalarda Monosit ve Notrofil ile Lenfosit Oranin . -
8 L ) Anida Firzi Bala
Degerlendirilmesi
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P-01

P-02

P-03

P-04

P-05

P-06

P-08

P-09

P-10

P-11

P-12

P-13

Poster Bildiri Oturumu - 1 (Poster Sergi Alani)
31 Mayis 2024, Cuma )
Ourum Baskanlari: Nevin Uzuner, Beste Ozsezen

Intrapulmoner perkiisif ventilasyonun SMA Tip1 tanili hastalarda
atelektazi tizerine etkisi

Kistik fibrozisli bir olguda elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor Damla  Baysal

Fiisun Unal

tedavisinin klinik etkileri Bakir

Genetik analiz sonuglari modiilator tedaviye uygun olmayan kistik Esin Gizem
fibrozis hastasinda modiilator ilag kullanimi Olgun

Nadir goriilen bir beraberlik: Kistik Fibrozis Iliskili Hastalik ve Esin Gizem
Niemann Pick Tip B Olgun
Bronkomalazi ve tekrarlayan bronkopnomoni ile giden glikojen Emine ~ Semra
depo hastalig1 Tip1b olgusu Kiiciik Oztiirk
Kronik stridor nedeniyle takip ettigimiz hastalarimizin genel Abdulhamit
degerlendirilmesi Collak
Cocukluk Caginda Nadir Gorillen Bir Hemoptizi Sebebi: 'Yasemin Mocan
Aktinomices Caglar
Mycobacterium simiae; Kistik Fibrozisli hastalarin yeni kabusu Meltem  Yildiz
olabilir mi? Kayaoglu
Hidroksiklorokin Yan Etkisi Goriilen Idiopatik Pulmoner Didar Agca
Hemosiderozisli Bir Olgu Cengiz

Cocuk gogiis hastaliklarinin ~ yogun bakim  hastalarinimn Irmak Tanal
yonetimindeki yeri Sambel

Akdeniz Universitesi Kistik Fibrozis Tanili Hastalarin 2022-2023 Betiil Bankoglu
Y1l Degerlendirmesi Parlak

Bagka ne olabilir? Aym1 Hastada iki Farkli Interstisyel Akciger

Hastalig1 Prezentasyonu Handan Kekeg
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P-14
P-15

P-16

P-17

P-18

P-19

P-20

P-21

p-22

P-23

P-24

P-25

Poster Bildiri Oturumu - 2 (Poster Sergi Alani)
31 Mayis 2024, Cuma
Ourum Baskanlar1: Giizin Cinel, Nagehan Emiralioglu

Psodobartter Sendromlu Hastalarin Degerlendirilmesi Fatih Ercan

Akut Bocaviriis ve Rhinoviriis/Enteroviriis enfeksiyonu sirasinda
gelisen plastik bronsit olgusu

Kistik Fibrozisli Bir Hastada Yapilan
Eleksakaftor/Tezakaftor/Ivakaftor Desensitizasyonu

Erdem Gonulla

Merve Korkmaz

Klinigimizden Konjenital Akciger Hastaligt Nedeniyle Takip |, ... -~ .
Edilen Hastalarin Degerlendirilmesi Julide Ozgiir

Dinutuximab-beta tedavisi; pulmoner nodiillerin nedeni olabilir

mi? Didem Alboga
Ilag 1liskili Sarkoidoz Benzeri Reaksiyon ile Basvuran Olgu Havva Ipek
Sunumu Demir

Opere Konjenital Kalp Hastaligi Tamli Cocuklarda Fleksibl|Gozde Cavildak
Bronkoskopinin Onemi Karaaslan

Yineleyen Krup Tanisi ile Bagvuran Olgularda Prognostik Klinik

Belirtegler Adem Yasar

Cocuklarda Hipersenstivite Pndmonisi Ha?lfe Tugge
Caglar

Yineleyen Krup Tanis1 ile Bagvuran Olgularda Prognostik Klinik

Belirtegler Adem Yasar

Kemik Migi Transplantasyonu Sonrasi Akciger Gamze Akca
Komplikasyonlarinin Tanisinda Fleksibl Bronkoskopinin Rolii  |Ding

Morbid Obez Cocuklarda Uykuda Solunum Bozuklugunun Meltem  Kiirtill
Pediatrik Uyku Anketi [le Degerlendirilmesi Cakar
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Giincel Klavuz Esliginde Pediatrik Akut Solunum Sikintis1 Sendromu
Gokcen Kartal Oztiirk

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Gogiis
Hastaliklar1 BD

Pediatrik Akut Solunum Sikintist Sendromu inflamasyon ve pulmoner 6demin goriildiigii, buna
ikincil siirfaktan eksikliginin oldugu, diffiiz alveolar hasara bagli gaz degisiminde bozulma ve
hipoksik solunum yetmezligine neden olan mortalitesi yiiksek sistemik bir hastaliktir. Pnémonti,
aspirasyon pndmonisi, inhalasyon hasari, bogulma ve pulmoner kontiizyon gibi direkt alveoler
hasara yol acan nedenler ve sepsis/SIRS, travma, akut pankreatit, transfiizyon, yanik, kafa
travmasi ve DIC gibi indirekt alveoler hasara yol acan nedenlere bagli olarak goriilebilmektedir.
Cocuk ve erigkinlerde patofizyolojisi benzer olmasina ragmen etiyolojilerinde farkliliklar
goriilmektedir. Cocuklarda en sik neden pndémoni iken, eriskinlerde en sik neden
sepsis/SIRS tir.

Hastalarin ARDS agisindan taranip taranmayacagi veya nasil taranmasi gerektigi konusunda
giiclii bir kanit veya fikir birligi yoktur. ARDS gelisimi genellikle olduk¢a hizli gerceklesir;
siklikla hastaneye kaldirildiktan sonraki ilk 12-48 saat i¢inde goriiliir. Eriskinlerde kullanilan
risk faktorleri, komorbidite ve akut fizyolojik degiskenleri iceren «Akciger Hasar1 Tahmin
Skoru» veya «Erken Akut Akciger Hasar1 Skoru» gibi skorlama sistemleri ¢ocuk olgularda
kullanilmamaktadir. ARDS i¢in riskli olan olgularda kortikosteroid, aspirin, budesonid ve
alveolar sivi klirensini iyilestirebilen formoterol kombinasyonu gibi farmakoterapi
calismalarinin etkisiz oldugu goriilmiistiir. Ozellikle cocuk olgularda ARDS'nin hizli gelisimi
ve diisiik insidans1 nedeniyle gercek onleme caligmalarinin yiiriitilmesi zor olsa da akut
hipoksemik solunum yetmezligi olup ARDS kriterlerini karsilamayan olgularda HFNC gibi
tedavilerin kullaniminin artmasinin daha diisiik mortalite oranlar1 ile iliskili oldugu
gosterilmistir. Bu nedenle hastalarin bu agidan degerlendirilmesi o6zellikle klinisyenler
acisindan oldukga 6nemlidir.

Normal akciger, distal alveoler-kilcal iinite boyunca karbondioksit atilimim1 ve oksijen
transferini kolaylastiracak sekilde yapilandirilmistir. Alveolar Tip 1 ve 2 hiicrelerle birlikte
alveolar epitel s1v1 ve soliit maddelerin gegisini bile kisitlayan ancak karbondioksit ve diflizyona
izin veren ¢ok siki1 bir bariyer olusturur. ARDS’de tetikleyici faktore bagl olarak alveolar epitel
ve endotelyal bariyerler hasarlanir. Endotel boyunca sivi ve protein gecirgenligi artar ve
alveolar sivinin temizlenmesi bozulur. Artmis alveolo-kapiller permeabilite ARDS’nin ayirt
edici Ozelligidir. Alveola-kapiller permeabilite artis1 ventilasyon-perfiizyon bozukluguna ve
sagdan sola intrapulmoner santlara neden olur. ARDS’deki agir hipoksemiden bu mekanizmalar
sorumludur. Hasarlanmis epitelin onarimi klinik iyilesme igin kritik dneme sahiptir. Epitelyal
onarim islemi alveolar hiicreler ve ekstraselliiler matrix arasindaki etkilesime baglidir. Immun
hiicreler ve mediatorler iyilesme siirecine aracilik eder.

Artmis alveolokapiller permeabilite artisina bagli pulmoner 6dem nedneiyle akciger kompliansi
azalir ve yeterli dakika ventilasyonu olusturabilmek i¢in takipne baslar. Eksiidatif siv1 birikimi
strfaktan disfonksiyonuna neden olur, atelektaziler gelisebilir. Hipoksi gelisimi ve alveolar
aciklig1 koruma amach yeterli transpulmoner basing iiretmek icin dispne gelisimi goriilebilir.
Hipokarbi genellikle takipnenin basladig1 erken doneminde goriiliir. Solunum cabasi arttik¢a ve
solunum kaslar1 yoruldukca hiperkarbi gozlenir. Oskiiltasyonda, atelektazik ve alveoler
tikaniklik olan alanlarda raller duyulur ayrica genis konsolide alanlarda hava girisinde azalma
olur. Bazen, aralikli kii¢iik hava yollarinin kapandig1 bolgelerde wheezing duyulabilir.
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Cocuklarda tahmini yillik insidansi 2.2-5.7/ 100.000 ¢ocuk olarak bildirilmistir. Yogunbakimda
izlenen c¢ocuklarin % 3.2’sinde, mekanik ventilasyon izlenenlerin ise % 6.1’inde
goriilebilmektedir. Mortalite oranlar1 2000 yilindan 6nce yaklasik % 40 olarak bildirilirken,
hastaligin daha erken taninmasi, yogun bakimdaki ilerlemeler, akciger koruyucu stratejilerin
erken kullanilmasi ve destekleyici bakimdaki iyilesmeye bagli son yillarda yaklasik % 18 olarak
bildirilmektedir.

Cocuklarda ARDS tanisi, tan1 kriterlerine gore konulmaktadir:

Yas: Her yasta gelisebilir. Fakat perinatal donem ile iliskili akut hipoksemiye yol agan asagidaki
nedenler tani kriteri olarak alinmaz.

Baslangi¢ zamani: Bilinen klinik hasar1 takiben 7 giin i¢inde akut hipokseminin ve radyolojik
degisikliklerin meydana gelmesi olarak tanimlanir

Odem nedeni: Kalp yetmezligi ve asir1 siv1 yiiklenmesine bagli olmayan pulmoner ddem
gelismesidir.

Gortintiileme: Akut parankim hastalig1 ile uyumlu yeni opasite/opasitelerin (bilateral/unilateral)
(atelektazi veya plevral eflizyona bagli olmayan) gosterilmesi gerekmektedir. Kaynaklarin
sinirlt oldugu ve goriintiilemenin miimkiin olmadigt ARDS kriterlerini karsilayan ¢ocuklari
“Olast ARDS” kabul edilmelidir.

Oksijenasyon: PARDS’nin en 6nemli 6zelliklerinden biri hipoksemidir. Hipokseminin derecesi
onemlidir. Pediatrik hastalarda arter kan gazi Olglimii her zaman miimkiin olmayabilir. Bu
durumda oksijenasyon indeksi (OI) yerine oksijenasyon satiirasyon indeksi (OSI)
kullanilmahdir. Non-invazif basing destegi uygulanan hastalarda PaO2/FiO2 (P/F)
bakilamadiginda SpO2/Fi02 (S/F) degeri kullanilabilir. Oksijen tedavisi SpO2 degerini %88
ile %97 arasinda tutacak sekilde ayarlanir. NIMV’de ARDS tanisi tiim yiiz maskesi ile
CIPAP/PEEP > 5 cmH20 gereksinimi oldugunda konur.

PARDS's1 olabilecek ancak arayiiz se¢cimi (Nazal CIPAP/BIPAP veya HFNC (> 1.5 L/kg/dk
veya > 30 L/dk): PaO2/ FiO2 < 300 veya SpO2/Fi02 < 250) veya goriintiileme yapilamamasi
nedeniyle tan1 konulamayanlar “Olast PARDS” ve hafif hipoksemi (SpO2 > % 88 saglamak
icin herhangi bir ara yiiz ile oksijen gereksinimi (ARDS veya Olast ARDS kriterlerinin
karsilanmadig1 durumlarda) nedeniyle PARDS's1 olmayan ancak diger tiim PARDS kriterlerinin
varlig1 g6z oniine alindiginda gelisebilenler “PARDS ig¢in riskli” olgu olarak tanimlanmaktadir.
Klinisyenler “olast ARDS” hastalarint ARDS gibi tedavi etmeyi diistinmeli ve s6z konusu
hastaya 6zgii risk ve faydalar1 g6z 6niinde bulundurarak 6nerileri uygulamalidir.

ARDS’nin spesifik bir tedavisi yoktur. Altta hastaligin tedavisi, akcigeri koruyucu ventilasyon
stratejisi ve diger destek tedaviler uygulanir. Enfeksiyon durumunda enfeksiyon kaynagi
bulunarak erken donemde antibiyotik tedavisi baglanmalidir. Bir¢ok preklinik ¢alisma, ARDS
hastalar1 i¢in yliksek tidal hacimlerin ve yiiksek hava yolu basinglarinin kullanilmasina iliskin
yaygin klinik uygulamanin, akciger hasarinin derecesini arttirabilecegini gostermistir. 2000
yillarda yapilan bir faz 3 ¢aligmada diisiik tidal hacimler ile ventilasyonun yiiksek hacimler ile
karsilagtirlldiginda mortalitede azalma, ventilator siiresinde kisalma, azalmis sistemik
inflamasyon ve ekstrapulmoner organ hasarinda azalma ile iligkili oldugunun gosterilmesi ile
VALI'yi en aza indirmek icin ventilatér desteginin optimize edilmesi, ARDSmin klinik
yonetiminde merkezi hale gelmistir ve akciger koruyucu ventilasyon kavraminin ortaya
c¢ikmasina yol agmistir. Ventilasyon tedavisinde amag yeterli oksijenizasyonu saglamak ve
ventilatdre bagl akciger hasarindan korumaktir. Bu nedenle klinisyenin deneyimli oldugu
ventilasyon stratejisinin kullanilmasi 6nerilir. Uygun beslenme ve sivi desteginin saglanmasi,
gereken olgularda kan transfiizyonu ve inhale NO tedavileri uygulanmasi 6nerilmektedir. Son

20



rehberde c¢ocuklarda ARDS tedavisinde rutin siirfaktan ve Kkortikosteroid tedavisinin
kullanilmas1 onerilmemektedir. Ekstrakorporeal CO2'nin uzaklagtirilmasi (ECMO tedavisi),
orta diizeyde ekstrakorporeal kan akisi kullanilarak CO2'nin vendz kandan kismen
uzaklagtirilmasidir. Bu yontem, ciddi solunumsal asidoza neden olmadan ¢ok diisiik tidal
hacmin kullanilmasma izin vermektedir. Komplikasyonlarimin fazla olmasi nedneiyle
deneyimli merkezlerde ve segili hastalarda kullanimi1 Onerilir.

Cocuklarin ARDS sonrasi ilk 3 ay morbidite agisindan yakin izlemi, sebat eden solunum
semptomlar1 agisindan degerlendirilmesi, pulmoner degerlendirme i¢in tarama (solunum
semptomu, muayene ve SO2 6l¢limil) yapilmasi, taburculuk sonrasi ilk 3 ayda pulmoner
fonksiyonlarin degerlendirilmesi ve ilk spirometri anormal ise ilk bir yilda takip edilmesi
onerilmektedir. Cocuklarda ARDS mortalitesi ve morbiditesi yiiksek bir hastaliktir. Bu nedenle
bu hastaligin klinisyenler tarafindan 1yi bilinmesi ¢ok énemlidir.

Kaynaklar

1. Emeriaud G, et al. Second Pediatric Acute Lung Injury Consensus Conference
(PALICC-2) Group on behalf of the Pediatric Acute Lung Injury and Sepsis
Investigators (PALISI) Network. Executive Summary of the Second International
Guidelines for the Diagnosis and Management of Pediatric Acute Respiratory Distress
Syndrome (PALICC-2). Pediatr Crit Care Med. 2023 Feb 1;24(2):143-168. doi:
10.1097/PCC.0000000000003147. Epub 2023 Jan 20. PMID: 36661420; PMCID:
PM(C9848214.

2. Khemani RG, et al Pediatric Acute Respiratory Distress syndrome Incidence and
Epidemiology (PARDIE) Investigators; Pediatric Acute Lung Injury and Sepsis
Investigators (PALISI) Network. Paediatric acute respiratory distress syndrome
incidence and epidemiology (PARDIE): an international, observational study. Lancet
Respir Med. 2019 Feb;7(2):115-128. doi: 10.1016/S2213-2600(18)30344-8. Epub 2018
Oct 22. Erratum in: Lancet Respir Med. 2018 Nov 13;: Erratum in: Lancet Respir Med.
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Definition, Incidence, and Epidemiology of Pediatric Acute Respiratory Distress
Syndrome: From the Second Pediatric Acute Lung Injury Consensus Conference.
Pediatr Crit Care Med. 2023 Feb 1;24(12 Suppl 2):S87-S98. doi:
10.1097/PCC.0000000000003161. Epub 2023 Jan 20. PMID: 36661438.

4. Killien EY, Maddux AB, Tse SM, Watson RS; Second Pediatric Acute Lung Injury
Consensus Conference (PALICC-2) of the Pediatric Acute Lung Injury and Sepsis
Investigators (PALISI) Network. Outcomes of Children Surviving Pediatric Acute
Respiratory Distress Syndrome: From the Second Pediatric Acute Lung Injury
Consensus Conference. Pediatr Crit Care Med. 2023 Feb 1;24(Supplement 1 2S5):S28-
S44. doi: 10.1097/PCC.0000000000003157. Epub 2023 Jan 20. PMID: 36661434;
PMCID: PMC9869462.

5. Khemani RG, Smith LS, Zimmerman JJ, Erickson S; Pediatric Acute Lung Injury
Consensus Conference Group. Pediatric acute respiratory distress syndrome: definition,
incidence, and epidemiology: proceedings from the Pediatric Acute Lung Injury
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S-01 Kistik Fibrozis Yenidogan Taramasinda IRT Yiiksekligine Etki Eden Faktorlerin
Degerlendirilmesi

Handan Keke¢', Tugba Sismanlar Eyiiboglu!, Ayse Tana Aslan !, Volkan Medeni?, Bahar
Cuhaci Cakir 2
1 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bd
2 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Ad
3 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Ad

Giris: Immun reaktif tripsinojen (IRT/IRT) kistik fibrozis (KF) yenidogan taramasinda
kullanilir. Caligmamizda tilkemizde yenidogan taramasinda kullanilan IRT/IRT diizeyine etki
eden demografik ve ¢evresel faktorlerin arastirilmasi amaglanmistir. Methot: 01 Ocak 2023- 01
Oca 2024 tarihleri arasinda ¢ocuk gdgiis hastaliklar1 poliklinigine IRT yiiksekligi nedeniyle
basvuran tiim g¢ocuklar ¢alismaya dahil edildi. Kontrol grubu es zamanli saglam g¢ocuk
poliklinigine bagvuran ve IRT diizeyi normal saptanan ¢ocuklardan rastgele olusturuldu. IRT
yiiksekligi olan (Grup 1) ve kontrol (Grup 2) grubunun demografik ve klinik verileri
dosyalarindan retrospektif olarak kaydedildi ve karsilastirildi. Sonuglar: Calismaya Grup 1°e
76, Grup 2’ye 77 ¢ocuk dahil edildi. Grup 1’de ortanca bagvuru yas1 23,5 giin, %56,6’s1 kiz idi
ve KF tanisi alan 3 hasta vardi. Grup 1 ve 2 arasinda basvuru yasi ve cinsiyet agisindan fark
saptanmadi (p>0,05). Grup 1°de ortalama viicut agirligi (VA) z skoru -0,32+0,87 idi ve kontrol
grubuna gore daha diisiik olarak saptandi (p=0,031). Boy z skoru -0,09£1,00, bas ¢evresi z
skoru -0,26+1,05 idi ve Grup 2 ile arasinda fark saptanmadi (p>0,05). Grup 1’de annenin
gebeliginde sigaraya aktif/pasif maruziyet, annede kronik hastalik varligi, annenin gebelik
say1s1 ve hastanin dogdugu gebelik sirasinin 3 ve {izeri olmasi durumu daha yiiksek saptandi
(p=0,022, p=0,004, p=0,007, p=0,01). Grup 2’de dogum agirlig1 4000 gram ve {lizerinde olanlar
(p=0,043) ve dogum haftasi 41 iizerinde olanlar (p=0,034) fazlaydi. Her iki grup arasinda
yenidogan doneminde hastaneye yatis durumu, anne siitii/ mama ile beslenme, giinliik kilo
alimi, annenin dogum yaptig1 yas, dogum sekli, dogum mevsimi, anne-baba arasinda akrabalik
ve annenin abortus varligl yoniinden istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Tartisma:
Annesinde kronik hastalik, gebelikte sigara maruziyeti ve licten fazla gebelik Oykiisii olan,
diisiik dogum agirligina sahip bebeklerin IRT/IRT sinir degerinin artirilmasi onerilebilir. Daha
genis gruplarda yapilacak ¢aligmalar daha net sonuglar verecektir.

Anahtar Kelimeler: Kistik Fibrozis, Yenidogan Taramasi, IRT diizeyi
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S-02 Primer Siliyer Diskinezili Tamhi Hastalarin Humoral immiin Yetmezlik Acisindan
Degerlendirilmesi

Halime Navyir Biiyiiksahin®, Nagehan Emiralioglu®, Canan Caka?, Saliha Esenboga?, Deniz
Cagdas Ayvaz?, Raziye Atan?, Ismail Giizelkas?, Birce Sunman?, Didem Albogal, Meltem
Akgiil Erdal!, Ipek Demir!, Burcu Capraz®, Ebru Yal¢in®, Deniz Dogru®, Nural Kiper?, ilhan
Tezcan?, Ugur Ozgelik®
1 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dali
2 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Immiinoloji Bilim Dali

Giris ve amag: Primer siliyer diskinezi (PSD) ve antikor eksiklikleri, tekrarlayan solunum yolu
enfeksiyonlarina neden olan nadir hastaliklardir. Bu ¢alismada amacimiz, PSD tanili bir grup
hastada eslik eden antikor eksikliklerini incelemekti. Metod: Altmis iki hasta ¢alismaya dahil
edildi. Akciger alevlenmesi olan hastalar calisma dis1 birakildi. Tam kan sayimi, serum
immiinglobulin diizeyleri, izohemaglutinin diizeyleri, serum IgG alt gruplar1 ve lenfosit alt
gruplar1 degerlendirildi. Antikor eksikligi, yasa gére normal ortalamanin 2 SD'den fazla altinda
bir deger olarak tanimlandi. Sonuglar: Hastalarin ortalama yas 13,7 yildi (IQR: 8,9-17,5) ve
erkek/kiz orami esitti. Hastalarin higbirine antikor eksikligi tanisi konulmadi. 47 (%75,9)
hastanin tiim sonuglari normaldi. Ancak 15 (%24,1) hastanin immiinolojik degerlendirmesinde
anormal sonuclar mevcuttu. On bes hastanin8 hastaya IgG3 alt sinif eksikligi, 3 hastaya IgM
eksikligi, 2 hastaya IgG eksikligi, 1 hastaya IgA eksikligi ve 1 hastaya ters CD4/CD8 orani
tanisi konuldu. Bu 15 hastanin 4'ine antibiyotik profilaksisi (trimetoprim-siilfametoksazol veya
azitromisin) baslandi. Sonug¢: Calisma popiilasyonunun immiinolojik anormallikler literatiirde
bildirilenden daha yiiksek oldugundan, PSD tanili hastalarin rutin immiinolojik degerlendirmesi
yararl olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Primer Siliyer Diskinezili, antikor eksikligi
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S-03 Postenfeksiyoz Bronsiolitis Obliterans Tedavisinde Intravenoz Pulse-
Metilprednizolon ve Immiinoglobulin Kullanimi

Fevzive Coksiier', Gokcen Kartal Oztiirk!, Meral Barlik!, Mehmet Mustafa Ozaslam?, Ece
Ocak?, Bahar Girgin Dindar?, Ece Halis?, Siikrii Atacan Ogiitciil, Figen Giilen®
1 Ege Universitesi Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dal1

GIRIS: Postenfeksiydz bronsiolitis obliterans (PIBO) ¢ocukluk ¢agindaki alt solunum yolu
enfeksiyonlarinin nadir bir komplikasyonu olup, geri doniisiimsiiz parsiyel veya tam hava yolu
tikanikligina, kronik solunum semptomlarina ve fonksiyonel kisitlamaya yol acar. AMAC:
PiBO igin kanitlanmis tedaviler oldukga kisitli olup, tedavi kararlar1 cogunlukla vaka raporlari,
akciger ve hematopoietik kok hiicre transplantasyonu sonrast olusan BO tedavisine
dayanmaktadir. Calismamizda PIBO tanisiyla takip edilen, aylik IV pulse-metilprednizolon
(pulse-MP) + immiinoglobulin (IVIG) tedavisi uygulanan hastalarimizin sonuglarini tartismay1
amacladik. MATERYAL VE METOD: Calismaya Ege Universitesi Cocuk Gogiis Hastaliklar
Klinigi’'nde Agustos 2020-Mart 2024 tarihleri arasinda PIBO tanisiyla takip edilen, aylik 1V
pulse-MP + IVIG tedavisi uygulanan 13 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
laboratuvar ve goriintiilleme sonuglar1 incelendi ve tedavi sonrasi ile karsilastirildi. SONUC:
Agirlikli olarak erkek (%76) olan hastalarin semptomlari, gecirdikleri agir pnémoni (n:6,
%46.1), bronkopndémoni (n:5; %38.5), bronsiolit (n:2; %15.4) enfeksiyonlari sonrasinda
baslamis ve 3’linde tetikleyici viral patojen [adenovirlis (n:2), parainfluenza (n:1)] tespit
edilmisti. Sikayetlerinin baslangi¢ ortanca yaslar1 5 (1-54) ay olan hastalarin tamami hastanede
tedavi almis, 5’inde (%38.5) yogun bakim, 4’iinde mekanik ventilatér (MV), 1’inde non-invazif
MV endikasyonu olmustu (Tablo 1). FOB uygulanan (n:6, %46.1) hastalarin 4’iinde
bronkomalazi tespit edilirken, BAL mikrobiyolik incelemelerinde herhangi bir etken tespit
edilemedi. Toraks BT (n:13, %100) bulgularinda mozaik atenuasyon (n:13, %100), hava hapsi
(n:3, %23), atelektazi (n:2, %15.38), konsolidasyon (n:1, %7.69) mevcuttu. Hastalarin ortanca
tan1 yas1 25 (6-61) ay iken, tedavi baslama yas1 25 (6-127) aydi. Tedavi sonrasi
karsilastirildiginda viicut agirligi ve boy Z skorlarinda artis saptansa da istatiksel olarak anlamli
degildi. Hastalarimizin 9’unda (%69.7) solunum semptomlarinda diizelme oldugu goriildii.
Olgularmn tedavi sirasinda ve sonrasinda hastaneye yatislarinda tedavi dncesine gore anlaml
azalma saptanmisti [sirasiyla 0.38 (1-2)/y1l, 0.38 (1-2)/y1l ve 2.07 (1-3)/y1l, p 0.02]. Kontrol
BT’lerinin (n:8;%61.5), 2’sinde mozaik oligemi, 2’sinde hava hapsi bulgularinda gerileme
oldugu gozlendi (Tablo 2). TARTISMA: Az sayida hasta ile tek merkezli retrospektif olarak
yiiriitiilen bir calisma olmasina ragmen erken tani ve erken donemde baslanan IV pulse-MP +
IVIG tedavisinin, hastaligin tedavi protokollerinden biri olabilecegini gdsteren bir caligsmadir.
PIBO'da erken ve ge¢ donemde hastaligin yonetiminde tedavi rejimlerinin gelistirilmesini de
iceren daha biiyiik randomize kontrollii klinik ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Postenfeksiy6z Bronsiolitis Obliterans, pulse-metilprednizolon,
Immiinoglobulin
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Tablo 1. Demografik ve klinik 6zellikler

Cinsiyet (erkek), n (%) 8 (61.5)
Sikayetlerin baglangi¢ yasi (ortalama) ay 5 (1-54)
Tani yag1 (ortalama) ay 25 (6-61)
Tedavi baslama yas1 (ortalama) ay 25 (6-127)
Tedaviye kadar gecen siire (ortalama) ay 12 (2-123.5)
Baglangigtaki hastalik tani n (%)

Bronsiolit 5(38.5)

Bronkopnémoni 2 (15.4)

Pnémoni 6 (46.1)
Tespit edilen solunum yolu viral patojenleri, n (%)

Adenoviriis 2

Parainfluenza viriis 1

Inhale kortikosteroid

Uygulanan diger medikal tedaviler n (%)

13 (100) (IV Pulse-MP + IVIG tedavisi siiresince)

Tablo 2. Hastalarin tedavi dncesi ve sonrast klinik takip sonuglari

Tedavi oncesi Tedavi sonrasi p
Yogun bakim ihtiyact, n (%) 5 (38.5) - -
Mekanik ventilator ihtiyact n (%) 4 (30.7) - -
Oksijen ihtiyact, n (%) 4 (30.7) - -
Hastane yatig sayis1 (ortanca) 2.07 (1-3) 0-6 ay (tedavi siiresince): 0.38 (0-2) 0.02
6-18ay (tedavi sonrasi 1. y1l): 0.38 (0-2)
0.02
Semptomlar, n (%)
Persitan higilt: 13 (100) 4 (30.7)
Persistan oksiiriik 13 (100) 4(30.7)
Nefes darligi 1(7.69) 1(7.69)
Fizik muayene bulgulari n (%)
Dinlemekle ral 6 (46.1) 2 (15.3)
Dinlemekle ronkiis 13 (100) 4 (30.7) 0.19
Genel klinik iyilesme olanlar - 9(69.3)
Genel klinik iyilesme olmayanlar 13 (100) 4 (30.7)
Viicud agirlig1 z skoru (ortalama) | 0.90 (-0.68/1.35) 0.92 (-1.20/2.58) 0.60
Boy z skoru (ortalama) 0.68 (-1.58/1.76) 0.80 (-0.81/1.52) 0.20
Toraks BT bulgular1 n (%) 13 (100) 8 (%)
Mozaik oligemi 13 (100) 6 (75)
Konsolidasyon 1(7.69) -
Hava Hapsi 3(23) 1(12.5)
Atelektazi 2 (15.38) 3(37.5)
Bronkoskopi n (%) 6 (46.1) -
Malazi 4 (66.6)
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S-04 Ulusal Kistik Fibrozis Hasta Kayit Sisteminde (UKKS) Kayith Hastalardaki
Allerjik Bronkopulmoner Aspergillozis (ABPA) Prevalansinin Yillara Gore Dagiliminin
Saptanmasi ve Gelisimi i¢in Risk Faktorlerinin Belirlenmesi

Havva ipek Demir?, Ebru Yal¢in®, Halime Nayir Biiyiiksahin?, Suat Savas 3, Velat Sen 4,
Hadice Selimoglu Sen °, Azer Kili¢ Baskan °, Ayse Ayzit Kiling 6, Hakan Yazan’,
Abdiilhamit Collak ’, Erkan Cakir &, Hanife Tugce Caglar °, Fatih Ercan®, Sevgi Pekcan °,
Merve Korkmaz °, Yakup Canitez °, Bahar Girgin Dindar !, Figen Giilen Seyhan !, Elif
Arik *2, Ozlem Keskin 2, Ali Ersoy '3, Mehmet Kose **, Mahir Serbes 4, Derya Ufuk
Altintas **, Ebru Celebioglu 15 Oguz Karcioglu '°, Abdurrahman Erdem Basaran'’, Aysen
Bingé')l18 Zeynep Ilksen Hocoglu 19 Ayse Tana Aslan *° Demet Polat Yulug?, Ali
Ozdemir?, Isil Bilgi¢?!, Gokcen Dilsa Tugcu 2, Koray Harmanc1 , Beste Ozsezen?, Pervin
Korkmaz 24, Nazan Cobanoglu®, Hasan Yiiksel 26 Sibel Dogru?’, Gé’)nﬁl Caltepe 28, Melih
Hangiil % Zeynep Gokge Gayretli Aydin®, Mehmet Kilig®!, Hamza Ogun®, Mina H1za1 33
Ayse Suleyman34 Gizem Ozcan *, Asl Gorek Dilektasl > Tugba Sismanlar Eyuboglu
Nagehan Emiralioglu Ordukaya?, Giizin Cinel *’, Ugur Ozgehk Deniz Dogru Ersoz 2
1 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis Hastaliklar Bilim Dal1, Ankara, Tiirkiye
2 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
3 Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dal1, Konya,
Tiirkiye
4 Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dali, Diyarbakir, Tiirkiye
5 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dali, Diyarbakar, Tiirkiye
6 Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dall,
Istanbul, Tiirkiye
7 Bezmialem Universitesi Cocuk Goglis Hastaliklar1 Bilim Dali, [stanbul, Tiirkiye
8 Istinye Universitesi Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
9 Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dali, Konya,
Tiirkiye
10 Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dali, Bursa, Tiirkiye
11 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dali, Izmir, Tiirkiye
12 Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk immunoloji ve Allerji Bilim Dal1, Gaziantep,
Tiirkiye
13 Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dali, Kayseri, Tiirkiye
14 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Immunoloji ve Allerji Bilim Dali, Adana,
Tiirkiye
15 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dali, Ankara,
Tiirkiye
16 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dali, Ankara,
Tiirkiye
17 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dali, Antalya, Tiirkiye
18 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dali, Antalya, Tiirkiye
19 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis Hastaliklart Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
20 Mersin Sehir Hastanesi Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dal1, Tiirkiye
21 Ankara Sehir Hastanesi Cocuk G6giis Hastaliklar1 Bilim Dali, Tiirkiye
22 Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Immunoloji ve Allerji Bilim Dali,
Tiirkiye
23 Sanlhurfa Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Gogiis Hastaliklari, Tiirkiye
24 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dali, Izmir, Tiirkiye
25 Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dal1, Ankara, Tiirkiye
26 Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dal1, Manisa,
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Tirkiye
27 Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dali, Tiirkiye
28 19 Mayi1s Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, Samsun, Tiirkiye
29 Gaziantep Cengiz Gokgek Hastanesi Cocuk Goglis Hastaliklar: Bilim Dali, Tiirkiye
30 Karadeniz Teknik Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dal,
Trabzon, Tiirkiye
31 Firat Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Immunoloji ve Allerji Bilim Dali, Elazig, Tiirkiye
32 Bezmialem Universitesi Eriskin Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dals, Istanbul, Tiirkiye
33 Dr Sami Ulus Hastanesi Cocuk G6giis Hastaliklar1 Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
34 Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Immunoloji ve Allerji Bilim Dals,
Istanbul, Tiirkiye
35 Kayseri Sehir Hastanesi Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dali, Kayseri, Tiirkiye
36 Uludag Universitesi Eriskin Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dal1, Bursa, Tiirkiye
37 Ankara Sehir Hastanesi Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris: Kistik fibroziste (KF) solunum yollarina ait komplikasyonlarindan olan Allerjik
Bronkopulmoner Aspergillozis (ABPA), genellikle 6 yas tizeri KF’li hastalarda goriilen,
bronsiyal mukozada kolonize olabilen Aspergillus fumigatus isimli mantarin antijenlerine karsi
akcigerlerde  gelisen  hipersensitivite ~ reaksiyonudur.Tedavi  edilmezse, solunum
fonksiyonlarinda bozulmalara neden olabilmektedir. Amag¢: Calismamizda, Ulusal Kistik
Fibrozis Hasta Kayit Sistemi (UKKS) verilerinden yararlanilarak KF tanis1 ile izlenen
hastalarda ABPA’nin yillara gore prevalansi ve ABPA gelisimine neden olan risk faktorlerinin
belirlenmesi amaglanmistir. Gereg ve yontem: Caligsma, retrospektif kohort caligmasidir. UKKS
verilerinden yararlanilarak; 2018-2022 yillar1 arasindaki ABPA prevalansi belirlenmis; 2022
yilinda yeni ABPA tanis1 almis 44 hastanin ve o yila ait ABPA tanis1 olmayan benzer mutasyon
agirhginda ve yas araligina sahip 132 hastanin verileri karsilastirilmig, risk faktorleri
saptanmistir. Bulgular: Calismaya alinan hastalarin demografik verileri Tablo 1’de belirtildi.
BMI, BMI Z skoru, FEV1, FVC yiizde degerleri ABPA tanili hastalarda kontrol grubuna
kiyasla anlamli olarak daha diisiiktii. ABPA ile Pseudomonas aeroginosa (PsA) kolonizasyonu,
inhale antibiyotik kullanimi, intravendz antibiyotik kullanimi gerektiren pulmoner alevlenme
oykiisii daha fazla saptandi. ABPA olanlarda KF iliskili diyabet (KFID) gériilme orani ise
istatistiksel olarak sinirda fazlaydi (p=0.050). ABPA olan hastalarda intravendz antibiyotik
gerektiren pulmoner alevlenme sayisi1 daha fazla olarak bulundu. ABPA gelisiminde etkisi olan
risk faktorlerinin belirlenmesi i¢in yapilan lojistik regresyon analizinde tek faktorlii modelde
ABPA gelisim riski iizerinde PsA kolonizasyonu, pulmoner alevlenme varligi, KFID, inhaler
antibiyotik kullanimi, pulmoner alevlenme sayisi, FEV1%, FVC%, kilo Z skoru, boy, BMI ve
BMI Z skorunun etkili oldugu saptandi (p<0.05). Tartisma: Onemli bir morbidite ve mortalite
nedeni olan ABPA’nin prevalansi net olarak bilinmemekle birlikte %2-15 olarak tahmin
edilmektedir. Caligmamizda 2022 yilina ait prevalansin %2.11 oldugu, son 5 yilda anlaml1 bir
degisiklik olmadig1 goriilmiistiir. ABPA tanisinin erken donemde taninmasi ve tedavi edilmesi,
akcigerlerdeki hasarin daha da artmasinin 6nlenmesi i¢in gereklidir. Sik pulmoner alevlenmesi
olan, diisik BMI'ye ve diisiikk solunum fonksiyon testleri degerlerine sahip, kronik
kolonizasyonu olan 6zellikle 6 yas tizeri hastalarda ABPA olasiligi mutlaka diisiintilmelidir.
Saptanan risk faktorlerinin 6nlenmesi de ABPA gelisimini engelleyebilecegi i¢in bu faktorlerin
olusmamasi i¢in uygun tedaviler, kilo aliminin saglanmasi ve hastalarin tedavi uyumu ¢ok
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kistik fibrozis, allerjik bronkopulmoner aspergillozis
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ABPA- (n=132)

ABPA+ (n=44)

Total (n=176)

p
Min-Max(M) Meanzsd Min-Max(M) Meanzsd Min-Max(M) Meanzsd
Yas 1,1-30,9 (15,3)  15,35¢6,49  1,1-30,9 (15,3)  15,76+6,43  1,1-30,9 (15,3) 15,45+6,46 0,716
Tani yasi 0,1-0,9 (0,3) 0,34+0,21 0,1-0,9 (0,3) 0,32+0,2 0,1-0,9 (0,3) 0,3+0,2 0,647
Pulmoner
alevlenme 0-10 (0) 0,49+1,25 0-10 (0,5) 1,2+1,89 0-10 (0) 0,67+1,46  0,002*
sayisl
FEV1 0,3-5 (2,1) 2,29+1,11 0,3-5(1,7) 1,88+1,01 0,3-5(1,9) 2,17+1,1 0,066
FEV1% 20-129 (82) 81,94+26,75  20-129 (77,5)  68,53£25,69  20-129(79,5)  77,94+27,04 0,015*
FVC 0,4-5,7 (2,5) 2,64+1,28 0,4-5,7(2,3) 2,43+1,21 0,4-5,7 (2,4) 2,58+1,26 0,423
FVC% 22-144 (88) 88,61+27,48 22-144 (83) 76,58+24,26 22-144 (87) 85,1427,04  0,031*
Kilo 10,8-87 (33)  36,29+17,79 10,8-87 (40)  40,95+14,73  10,8-87 (37,3) 37,46+17,16 0,089
Kilo Z skoru  -2,9-3 (-0,7) -0,67£1,07 -2,9-3 (-1,2) -1,08+0,9 -2,9-3 (-0,9) -0,77£1,04  0,023*
Boy 75-185 (143)  139,04+25,37  75-185(152)  150,92+19,73  75-185 (146)  142,03+24,57 0,002*
Boy Z skoru  -4,7-1,9 (-0,6)  -0,78+1,18  -4,7-1,9 (-0,8) -0,96+1,2 -4,7-1,9 (-0,7)  -0,82+1,18 0,363
BMI 10,9-34,6 (17,9)  18,51+4,2  10,9-34,6 (16,7)  16,7242,6  10,9-34,6 (17,6) 18,06£3,94  0,001*
BMI Z skoru  -3-3,9 (-0,7) -0,49+1,12 -3-3,9 (-1,1) -0,91+0,87 -3-3,9 (-0,8) -0,59£1,07  0,006*
Tablol. *p<0,05 anlaml fark var, p>0,05 anlamh fark yok; bag.gr.t/Mann Whitney U testi
Faktorler ABPA- (n=132) ABPA+ (n=44) Total (n=176) p
Erkek 62 (%47) 22 (%50) 84 (%47,7)
Cinsiyet 0,862
Kiz 70 (%53) 22 (%50) 92 (%52,3)
inhaler steroid Yok 111 (%84,1) 37 (%84,1) 148 (%84,1) 0,99
kullanum Var 21 (%15.9) 7 (%15,9) 28 (%15.9) ’
Yok 114 (%86,4) 35 (%79,5) 149 (%84,7)
Azitromisin kullanimi 0,398
Var 18 (%13,6) 9 (%20,5) 27 (%]15,3)
Yok 6 (%4,5) 1 (%2,3) 7 (%4)
Pankreatik yetersizlik 0,682
Var 126 (%95,5) 43 (%97,7) 169 (%96)
Yok 88 (%66,7) 20 (%45,5) 108 (%61,4)
PsA kolonizasyonu 0,020*
Var 44 (%33.3) 24 (%54,5) 68 (%38,6)
Yok 86 (%65,2) 24 (%54,5) 110 (%62,5)
MSSA kolonizasyonu 0,281
Var 46 (%34.,3) 20 (%45,5) 66 (%37,5)
MRSA kolonizasyonu Yok 113 (%85,6) 36 (%81,8) 149 (%84,7) 0,717
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Var 19 (%14.4) 8 (%18.,2) 27 (%15,3)

Yok 99 (%75) 22 (%50) 121 (%68,8)

Pulmoner alevlenme 0,004+
Var 33 (%25) 22 (%50) 55 (%31,3)
Yok 121 (%91,7) 35 (%79,5) 156 (%388,6)

KF iligkili diyabet 0,050*
Var 11 (%8,3) 9 (%20,5) 20 (%11,4)
Yok 103 (%78) 34 (%77,3) 137 (%77,8)

Kronik KC hastalig1 0,999
Var 29 (%22) 10 (%22,7) 39 (%22,2)

Inhaler antibiyotik No 98 (%74,2) 22 (%50) 120 (%68,2) 0.005"

kullanim Yes 34 (%25.8) 22 (%50) 56 (%31,8)
MF 117 (%88,6) 39 (%88,6) 156 (%388,6)

Mutasyon agirligt 0,999
RF 15 (%11,4) 5(%11,4) 20 (%11,4)

Tablo 2. *p<0,05 anlaml iliski var, p>0,05 anlamli iliski yok,,PsA: Pseudomonas aeruginosa, MSSA: Metisiline duyarli staf

aureus, MRSA: Metisiline direngli staf aureus, MF: Minimal function mutasyon, RF: Residuel function mutasyon; Kikare testi

Tek faktorlii model Cok faktorlii model
0, ()
Faktbrler 95% C.I. OR 95% C.I. OR
Boose p OR T Bose  p o OR T
diisiik yiiksek diisiik yiiksek
Cinsiyet (Erkek) 0,121 0,348 0,728 1,129 0,570 2,235 X X X X X X
Inhaler steroid 0,000 0476 0,999 1,000 0393 2,542  x X X X X X
kullanimi+
Uzun stireli
azitromisin 0,488 0,452 0,280 1,629 0,672 3,947 X X X X X X
kullanimi+
Pankreatik 0,717 1,094 0513 2,048 0240 17493  x X X X X X
yetersizlik+

PsA kolonizasyonu+ 0,875 0,355 0,014* 2400 1,198 4,809 0,333 0,631 0,598 1,395 0,405 4,810

MSSA 0,443 0354 0210 1558 0779 3116  x X X x x x
kolonizasyonu+
TRSAkOlomzaSy‘m“ 0279 0463 0,547 1322 0533 3274  x x X X X X

Pulmoner alevlenme+ 1,099 0,362 0,002* 3,000 1,475 6,103 0,544 0,502 0,279 1,723 0,644 4,612

KF iligkili diyabet+ 1,040 0,489 0,033* 2,829 1,085 7,372 0,654 0,609 0,283 1,923 0,583 6,340

Kronik KC hastaligi+ 0,044 0,417 0,917 1,045 0,462 2,364 X X X X X X

Inhaler antibiyotik

1,059 0,361 0,003* 2,882 1,420 5,852 0,191 0,630 0,761 1211 0,352 4,166
kullanimi+
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Mutasyon agirligt

(RF) 0,000 0,549 0999 1,000 0341 2930 x x x x  x X
Yas 0010 0027 0714 1010 0958 1065 x  x x x  x X
Tani yas1 0,444 0,962 0,644 1,559 0,237 10,272 X X X X X X
f;lylzl"neralwlenme 0290 0,115 0,012% 1337 1066 1676 x  x  x  x X X
FEVI 0374 0205 0,069 0,688 0460 1029 x  x  x  x  x X
FEV1% 20,019 0,008 0,017% 0,981 0,966 00997 -0,040 0,033 0225 0,960 0,900 1,025
FVC 20,135 0,167 0420 0874 0,630 1213 x  x  x  x  x X
FVC% 20,017 0,008 0,034% 0,983 0,968 0999 0,031 0033 0342 1,032 0,968 1,100
Kilo 0016 0010 0,20 1,016 099 1036 x  x x x  x X
Kilo Z skoru 20430 0,192 0,025% 0,651 0447 0948 x  x  x  x  x X
Boy 0,022 0008 0,007% 1,022 1,006 103 x  x x x  x X
Boy Z skoru 20,133 0,146 0362 0875 0,658 1,165  x  x  x  x  x X
BMI 20,141 0,055 0,010 0869 0,780 0967 x  x  x  x  x X
BMI Z skoru 20439 0,200 0,028% 0,644 0435 00954 -0,208 0239 0,383 0812 0,509 1,296

Tablo3. *p<0,05 anlamly etki var, p>0,05 anlamli etki yok; Lojistik regresyon analizi

Yil Toplam hasta n ABPA n ABPA %
2018 1462 34 2,33
2019 1625 36 2,22
2020 1708 24 1,41
2021 1950 44 2,26
2022 2088 44 2,11

Tablo 4. Yillara gore ABPA prevalansi
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S-05 Erken Baslangich Hisilti Tamili Cocuklarda Nebiilizator Kullanim Rutinlerinin
Degerlendirilmesi

Evrim Hepkaya', Samed Cihad Celik?, Senanur Sanli Celik?, Fatih Ozgiir!
1 Kocaeli Sehir Hastanesi

Hisilti(Wheezing) klinisyenler ve aileler tarafindan anlatilmasi ve anlagilmasi kolay olmayan
bir klinik bulgudur. Hisilt1 tanis1 ebeveynin tamimindan ziyade klinisyen tarafindan
konulmalidir. Hisilt1 tipleri icin yapilan bazi smiflamalar hastalarin tedavi ve takibinde
Klinisyene yol gostermekle birlikte fenotip aralarindaki gegiskenlik nedeniyle belirleyici
olmayabilir. Giincel rehberlerde ortak bir gorlis olmamakla birlikte havayolu kisitlanmasinin
oldugu ve beta-agonist yanitinin gozlendigi ataklarda, ¢oklu-tetiklenen tipte ve agir, tekrarlayan
epizodik viral tetiklenen(EVW) tipte ataklar1 olan hastalarda diizenli aerosol kortikosteroid
tedavisi Onerilir. Kullanilacak cihazin tiirli, gocuklarda havayollarinin biiyiikliigiine, solunum
paternlerine ve tedaviye uyumlarina gére belirlenir. Olgiili doz inhaler tedaviye uyum
gosteremeyen ve yeterli inspiryum akimi saglayamayan ¢ocuklarda tercih edilecek yontem ise
nebiilizatorlerdir. Glintimiizde nebiilizatorler sivi ilact aerosolize hale getirmek tizere jet hava
akimi, ultrasonografi veya titresimli agli(mesh) membran kullanilarak tasarlanmaktadir.
Ailelerin diizenli nebulize tedavi gereksinimi iyi kavrayamamalart ve uygulama sirasinda
yaptiklar1 hatalar tedavi etkinligini ve hastaligin prognozunu etkileyebilir. Maskenin ¢ocugu
ajite etmemek igin uzaktan tutulmasi veya uykuda uygulanmasinin ilag¢ etkinligini %75'lere
kadar azalttig1 gosterilmistir. Ayrica sanilanin aksine aglarken verilen aerosol ilag
havayollarinda degil c¢ogunlukla orofarenkste depolanmaktadir. Calismamizda erken
baslangich tekrarlayan hisiltili 124 ¢ocugun demografik ve son aydaki klinik verileriyle,
ebeveynlerin cihaz kullanimi hakkindaki tutum ve tedaviye uyumlar: incelendi. Ebeveynlerin
%3851 ilaglar1 diizenli uyguluyordu.Hastalarda perinatal sigara maruziyetinin ev i¢i maruziyetle
devam ettigi goriildii. Perinatal sigara maruziyeti ile EVW varlig1 arasinda pozitif korelasyon
izlendi. Son 1 ayda >2 giin nebiilize salbutamol kullanan hastalarin cogunda evde sigara dumani
maruziyeti saptandi.Son 1 ay i¢inde hisilti nedeniyle hastaneye bagvuran hastalarin orani % 40
iken, 2’den fazla salbutamol kullananlarin oran1 %45 idi.Ebeveynlerin %39’u maskeyi uzaktan
tuttuklarimi, %34°1 aglarken, %53’l uyku sirasinda ilag uyguladiklarini bildirirken %81'i
herhangi bir dezenfeksiyon islemi yapmiyordu. Maskeyi siklikla degistiren ebeveynlerin
nebiilizasyon sonras1 yiiz temizleme, ag1z calkalama yapma orani1 daha yiiksekti. [laglar1 diizenli
verilen cocuklarin ¢ogunlugunda son 1 ayda nebiilize salbutamol ihtiyact <2 giindii. Elde
ettigimiz veriler, ebeveynlerin giinliik aerosol tedavi uygulama basamaklarinda yaptiklart
hatalar1 ve cihaz kullanim konusundaki eksiklikleri ortaya koymustur. Erken ¢ocukluk
doneminde koordinasyonun zayif olusu ve ebeveynlerin giinliik ila¢ kullanimma yeterince
uyum gostermemeleri tedavi yanitini1 tahmin edilenin {istiinde etkileyebilmektedir. Poliklinik
kontrollerinde hasta i¢in en uygun cihazin se¢ildiginden ve ebeveynlerin uyumundan emin
olunmasi en az ila¢ se¢imi kadar 6nemsenmelidir.

Anahtar Kelimeler: aerosol,nebiilizator, hisilti,cocuk
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Table 1. Characteristics of children and parents

Children
Sex (male) (%)
Age, mean,m
Age at first epizode, mean,m

Type of wheeze
MTW (%)
EVW (%)

66.1

Perinatal smoke exposure (%)

Smoke exposure at home (%)

Eosinophilia (>%4) (%)

History of urticeria (%)

Food allergy (%)

Allergic rhinitis (%)

Having another disease (%)
Parents

Age of father, mean, yr
Age of mother,mean yr

Graduated bachelor’s degree or above

Mother (%)
Father (%)

Unemployed mother
Mean, (%)
70.2

With bachelor’s degree or above (%)

Hystory of asthma or atopy (%)

m: month yr:year MTW: multi-trigger wheeze EVW: ¢]

33

59.7
23.1
8.7

33.9

43.5
51.6
29
21.8
21.8
20.2
16.9

29.5
32.6

35.8
33

37.7

41.1



Calisma akis semasi

0-3 yas araliginda, en az 1 ay dizenli neblilize tedavi
almis olan persi tan wheezing tanili hastalar

n=156 Calismaya uygunlugu
degerlendirilemeyen hastalar (n=7)

-Katilim daveti unutulanlar n=4

-Katilimi reddedenler n=3

Uygunlugu degerlendirilen

hastalar
Calismaya uygun olmayan

n= 149 hastalar (n=18)
e Mediastinal kitle n=2
e AVM n=1
e KF n=1
e BPD n=5
Calismaya alinan e PIY n=2
toplam hasta e KKH n=3
n=4

n=131 \ e Sendromik = /

- Takiplerinde devamlilik gostermeyenler n=4

- Anket sorularini cevaplayamayanlar n=3

/ Ulasilan hasta verileri \

e Sosyodemografik ve klinik 6zellikler n=124
e Ailelerin tedaviye uyum ve bagliligi n=124
e Nebdlize tedavi ile ilgili bilgi duzeyleri n=124
e Cihaz temizleme aliskanliklari n=124
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S-07 CFTR Modiilator Tedavisi Alan Kistik Fibrozis Hastalarinda Tedavi Etkinliginin
Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi

Gizem Kabadavi!, Damla Baysal Bakir!, Halime Yagmur?, Ozge Kangalli Boyacioglu?,
Ozge Atay?, Ozkan Karaman?', Suna Asilsoy?, Nevin Uzuner*
1 Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Alerji ve Immunoloji Bilim Dali
2 Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi Cocuk Alerji ve Immunolojisi

GIRIS: Kistik Fibrozis (KF), solunum sistemini, gastrointestinal sistemi, ter bezleri ve
genitotiriner sistemi etkileyen otozomal resesif gecisli kompleks bir hastaliktir. Son yillarda KF
tedavisinde umut verici modiilator tedavi olarak bilinen yeni tedaviler gliindeme gelmistir.
Modiilator tedaviler CFTR proteininin aktivitesini artirarak morbidite ve mortaliteyi azaltir.
Modiilatorler her hasta i¢in uyumlu olmayip, belirli mutasyonlari tagiyanlara verilebilmektedir.
Ivacaftor, elexacaftor, tezacaftor ve lvacaftorun kombinasyonu (Trikafta®, Kaftrio®) baslica
CFTR modiilatorleridir. AMAC: Bu bildiride modiilator tedavi alan KF hastalarimizin
demografik ve klinik ozellikleri ile tedavi yanitlarinin degerlendirilmesini amacgladik.
YONTEM: Bu ¢alismada CFTR modiilator tedavisi alan 12 KF hastamizin demografik, klinik,
genetik ve laboratuvar 6zelliklerine ek olarak hastalarin ilk 6 ay i¢indeki tedavi yanitlar1 (klinik
yanit, andropometrik Olciimler, ter testleri ve akciger fonksiyon testleri) ve yan etkiler
degerlendirildi. BULGULAR:Modiilatér tedavi alan hastalarin 8’1 kadin, 4’i4 erkekti.
Hastalarin yas ortalamasi 10.33+ 5,03 yildi. 2021 den itibaren modiilator tedavi baslandi
(Trikafta®: 11,0rkambi®: 1). Hastalardan 1’inde hipotiroidi disinda ek hastalik yoktu. Tedavi
baslandiktan sonra ilk 6 ay iginde hastalarin BMI persantillerinde, FEV% degerlerinde, FVC-
FEV-FEV/FVC z skorlarinda anlamli artis goriildii (p<0,05). BMI z skorlarinda artis olmakla
beraber anlamli degildi (p=0,1). FVC% degerlerinde artis goriildii (p=0,058). Acil basvuru
say1s1, oksijen ihtiyaci, Pseudomonas kolonizasyonunda ve ter testi klor dl¢climlerinde anlamli
azalma goriildii (p<0,05). ABPA atagi, S.aureus kolonizasyonlarinda anlamli fark bulunmada.
Akciger radyoloji bulgularinda hastalarin %25 inde iyilesme saptanirken, %41,7sinde fark
goriilmedi, %33,3linde ise kotllesme goriildi. Hastalar ilag yan etkileri acgisindan
degerlendirildiginde 3 hastada KCFT yiiksekligi, 3 hastada dokiintii gelisti. KCFT ytiksekligi
erkeklerde anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,018). Katarakt ve unutkanlik goriilmedi. izlem
stiresince bir hastada tekrarlayan pnomotorax goriildii. Hastalarin tedavi donemlerinde akciger
fonksiyonlarindaki ortalama degisiklikler; FEV1%: 59+ 30'a kars1 72,89+29, FVC%: 64,11+
28,02'ye kars1 76,11+20,44, FEV1/FVC%: 83,33+£19,35’e kars1 88,5+£16,67 ve Ter Klor diizeyi:
71,33£18,26'e karsi 39,83+ 18,44 mmol/L olarak saptandi. SONUC:Bu c¢alisma KF
hastalarinda modiilatér tedavilerin kullanilmasinin 6nemini vurgulamaktadir. Biiyiime,
Pseudomonas kolonizasyonu, SFT degerlerindeki anlamli diizelme modiilator tedavi alan
hastalar i¢cin umut verici olup uzun dénem etkilerin anlasilabilmesi i¢in daha ¢ok sayida
caligmalara ihtiya¢ vardir. Hastalarimizdan aldigimiz iimit verici sonuglar ve mevcut literatiirii
g6z oniine alirsak, CFTR modiilatorii ilaclarin hastalar i¢in kolayca ulasilabilir olmas1 gerektigi
goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: CFTR modiilator tedavi, ivakaftor, kistik fibrozis, trikafta
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S-08 Cocukluk Cag Tiiberkiilozunda Radyolojik Skorlarin Hastahgin Klinik Siddeti ile
Tiskisi

Beste Ozsezen®, Feyza Kabar?, Tugba Ramasli Giirsoy?, Pelin Asfuroglu*
1 Sanlhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Gogiis Hastaliklart Birimi
2 Sanlwrfa Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Radyolojisi
3 Van Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Birimi
4 Gaziantep Sehir Hastanesi Cocuk Gogiis Hastaliklart Birimi

Giris ve amag: Cocuklarda akciger tiiberkiilozu, lenf nodu ve parankim tutulumu yetiskin
tiberkiillozundan  farklillk  gostermektedir. Tiiberkiiloz ~ siiphesi  olan  ¢ocuklarin
degerlendirmesinde  toraks  bilgisayarli  tomografi  (BT)  tanisal  dogrulugu
artirmaktadir.Calismamizda akciger tiiberkiilozu tanisi alan hastalarin degerlendirilmesini ve
toraks BT bulgular ile klinik bulgular arasindaki iliskisinin incelenmesi amaglanmistir.
Yontem: Calismaya, ¢ocuk gogiis hastaliklar: polikliniklerine(Sanlurfa Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gaziantep Sehir Hastanesi), 2022-2024 yillar
arasinda basvuran, akciger tiiberkiilozu tanisi alan hastalar dahil edildi.Hastalarin tan1 yaslari,
cinsiyetleri, yakinmalari, toraks BT bulgulari, tanisal testleri, tedavileri ve hastanede yatis
stireleri kaydedildi.Hastalarin toraks BT’lerinde konsolidasyon ve atelektazi varligi lobun
tutulum oranma gore skorlandi.Etkilenen lobun 1/3’den az1 tutulduysa 1 puan, 2/3’den az1
tutulduysa 2 puan 3/3’den azi tutulduysa 3 puan ve 3/3’i tutulduysa 4 puan verildi.Eslik eden
nodiil, budanmis agag, kavern, peribronsiyal kalinlagsma, lenfadenopati ve plevral tutulumunun
olmasina birer puan verildi ve toplam skor hesaplandi.Sonuglar: Yirmi {i¢ hastanin 11°1(%44,8)
kiz, ortanca tam1 yasi 14 yasti(IQR:9-16).10 hastanin(%43,5) tiiberkiiloz temasi
mevcuttu.Hastalarin en sik okstiriik (%95,7), kilo kayb1 (%73,9) ve gece terlemesi (%73,9) ile
bagvurdugu goriildii. Bagvuru aninda alt1 hastanin (%26,1) oksijen ihtiyact olup bir (%4,3)
hastanin yogun bakim ihtiyacit mevcuttu.Ortanca kilo kaybi yiizdesi %7 (IQR:4-10) saptandi.
Beden kitle indeksi(BK1I) z skoru ortanca -0.8(IQR: -0,1-0,2) idi. 16 hastada(%69,6) TDT, 15
hastada(%65,2) PCR ve ARB pozitifligi mevcuttu. En sik saptanan radyolojik bulgular sirastyla
lenfadenopati(%100), konsolidasyon(%91,3) ve atelektazi(%82,6) idi. ki hasta milyer
tiiberkiiloz, bir hasta dissemine tiiberkiiloz, 20 hasta akciger tiiberkiilozu tanis1 aldi. Ortanca
hastanede yatis siiresi 14(IQR:0-24) giindii. Izlemde ii¢ hastada(%13) ilaca bagh
komplikasyonlar nedeniyle tedavi degisikligi yapildi. Tedaviye bagli bes(%21,7), tiiberkiiloza
bagli bes hastada(%21,7) komplikasyon gelisti. Toplam radyoloji skoru ile tan1 yas1 ve BKI z-
skoru arasinda korelasyon saptanmazken; kilo kaybi yiizdesi ve hastanede yatis siiresi arasinda
pozitif yonde orta dereceli bir korelasyon saptandi(r:0,53, p:0,01; r:0,67 p:0,001). Basvuru
aninda oksijen ihtiyacit olan hastalarin ortanca toplam radyoloji skoru ile oksijen ihtiyact
olmayan hastalara gore anlamli olarak yiiksek bulundu (sirasiyla 18,5(IQR:11-22), 6(IQR: 5-
11)p:0,01). Tartigma: Cocukluk c¢agi tiiberkiilozunda en sik saptanan radyolojik bulgular
lenfadenopati, konsolidasyon ve atelektazidir. Tiiberkiiloz hastalarinda BT skorunun
gelistirilmesi hastaligin prognozu acisindan yol gosterici olabilir Bagvuru anindaki kilo kayb1
ylizdesi ve oksijen ihtiyact akciger tliberkiilozunda hastali§inin yayilimi agisindan bir belirteg
olabilir.

Anahtar Kelimeler: tiiberkiiloz, ¢ocuk, radyoloji, skor
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S-09 Tumor Necrosis Factor-A Inhibitorii Kullanan Romatolojik Hastaligi Olan Cocuk
ve Ergenlerde Tiiberkiiloz Enfeksiyonu

Dilber Ademhan Tural®, Deniz Dogru?, Beste Ozsezen?, Azer Karaman?, Birce Sunman?,
Halime Nayir Biiyiiksahin?, Ismail Giizelkas?, Didem Alboga?, Meltem Akgiil Erdal?,
Nagehan Emiralioglu Ordukaya?, Yelda Bilginer?, Ebru Yal¢in?, Ugur Ozcelik?, Seza Ozen?,
Nural Kiper?

1 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
2 Hacettepe Universitesi

Giris-amag: Biyolojik ajanlarin kullanima baslanmasi ile romatolojik hastaliklarin semptom,
hasar ve kaybedilen fonksiyonlarda onemli iyilesmeler kaydedilmistir. Ancak immiin sistem
hiicrelerini etkileyerek, inflamasyonun 6zgiin yollarini ve sinyallerini bloke etmeleri nedeniyle
firsat¢1 enfeksiyonlara neden olabilmektedirler. En 6nemli 6rneklerinden biri tiiberkiiloza (TB)
yatkinlik yaratmalar1 ve latent tiiberkiilloz enfeksiyonun (LTBE) reaktivasyonuna neden
olabilmeleridir. Bu risk, timor nekroz faktorii-alfa (TNF-a) inhibitorlerinde en yiiksektir.
Calismamizin amaci, TNF-a inhibitorii kullanan romatizmal hastaliklari olan hastalarda LTBE
ve TB sikligimmi belirlemek ve uygulanan taramanin etkinligini gostermektir. Method:
Calismamiza Ocak 2018- Aralik 2022 tarihlerinde merkezimizde romatolojik hastaliklar
nedeniyle TNF-a inhibitorii kullanan 19 yas alti hastalar dahil edildi. Tiim hastalara Saglik
Bakanlig1 Tiiberkiiloz Rehberine uygun olarak tedavi oncesi ve tedavi siiresince yillik olarak
TB taramasi uygulandi. Hastalar 3 aylik izlem siiresi ile takip edilmis olup, 3 ayda bir fizik
muayene bulgulari, 6 ay araliklarla akciger grafisi, yillik tiiberkulin deri testi (TDT) ve
interferon gama salinim testleri (IGRA) ile TB agisindan tarandi. Bulgular: Caligmaya 261 hasta
almmustir. Hastalarin ortalama yas1 14,0+4,1 yil, 148 (%56,7)’1 kiz ve hepsi BCG asiliydi.
Hastalarin TNF-a inhibitorii baglanma yas ortalamasi 11,0+5,1 yil olup, ortalama kullanim
stiresi 4,1+2,7 idi. Tim hastalarin en az bir PPD 6l¢timii olup, %75,3 niin en az bir IGRA testi
mevcuttu. Hastalarin 75 (%29,0)’1 LTBE tanist ald1 ve 9 ay izoniazid proflaksisi verildi. 1
(%1,3) hasta TNF-a inhibitorii kullanmaya baslamadan once ailede TB hastaligi olmasi
nedeniyle, 32 (%42,7) hasta ilk tarama sirasinda, 42 (%56,0) hasta ise izlemde LTBE tanisi
ald1. TB hastalig1 tanisi olan 2 hastanin biri TNF-a inhibitorii kullanmaya baglamadan 6nce hem
PPD hem de IGRA pozitifligi olmasi ve hastanin solunum semptomlar1 olmasi nedeniyle, digeri
ise TNF-a inhibitori kullanim sirasinda PPD ve IGRA pozitifligi olmast ve plevral sivida
Mycobacterium tuberculosis kompleks tiremesi ile tani aldi. TNF-a inhibitorii kullanmaya
devam eden LTBE ve TB hastalig1 tanis1 alan higbir hastada yeniden aktivasyon izlenmedi.
Sonug: Calismamiz TNF-a inhibitorii kullanan hastalarin TB agisindan baslangicta ve izlemde
yillik olarak taranmas1 gerektigini desteklemektedir. Latent TB'nin tedavisi, yeniden aktivasyon
riskini engellemektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, Latent tiiberkiiloz, TNF-a Inhibitérii, romatolojik
hastaliklar
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S-10 Postoperatif Donemde Pulmoner Odemin Degerlendirilmesinde Akciger
Ultrasonografisinin Yeri: Eski Dostumuz Akciger Radyografisinden Daha M Iyi?

Sule Selin Akyan Soydas®, Murat Yasin Gengoglu!, Salih Uytun?, Sat1 Ozkan Tabake1!, Isil
Bilgi¢!, Dilber Ademhan Tural', Sanem Eryilmaz Polat!, Gékcen Dilsa Tugcu', Basak Soran
Tiirkcan?, Atakan Atalay?, Hazim Alper Giirsu®, Ilker Ibrahim Cetin®, Harun Terin®, Nilgiin
Isiksalan Ozbiilbiil®, Merve Kasike1®, Giizin Cinel’

1 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Go6giis Hastaliklari Boliimii
2 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii
3 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Kardiyolojisi Boliimii
4 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Kardiyolojisi Boliimii, Y1ldirim Beyazit Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji Bilim Dal1
5 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Radyoloji Boliimii
6 Hacettepe Universitesi Istatistik Boliimii
7 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Boliimii, Y1ldirim Beyazit Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dali

GIRIS:Pulmoner 6dem(PE),konjenital kalp hastalign nedeniyle opere edilen hastalarda
operasyon sonrast yogun bakim takibi sirasinda ciddi ve yaygin goriilen solunum sistemi iliskili
bir komplikasyondur.Erken tani ve tedavisi mortalite ve morbiditeyi azaltir.Akciger
ultrasonografisinin(LUS) B-gizgisi gorsellestirmesine dayali yontemi,PE'nin gergek zamanl
degerlendirilmesinde basit ve duyarhidir.Calismamizin amaci,konjenital kalp hastaligi olan
hastalarda,PE'nin radyolojik degerlendirmesinde kullanilan akciger radyografisi(CXR) ve LUS
bulgularinin,klinik pulmoner 6dem saptanan/saptanmayan hasta gruplarinda karsilastirmali
olarak degerlendirilmesidir. YONTEM:LUS ve CXR’nin bulgulari, klinik ve laboratuvar
bulgular1 ile klinik pulmoner 6dem saptanan-hasta grubu ve klinik pulmoner &dem
saptanmayan-kontrol grubunda degerlendirildi.Hasta grubunda konjenital kalp hastalig
nedeniyle opere edilen hastalar, PE agisindan operasyon Oncesi(pre-0p) ve operasyon
sonrasi(post-op) 0,1,3 ve 7.giinlerde klinik, laboratuvar ve radyolojik (CXR ve LUS skoru)
olarak;kontrol grubunda ise konjenital kalp hastaligt olan ancak herhangi bir tedavi
onerilmeyen hastalar klinik, laboratuvar ve radyolojik (CXR ve LUS skoru) olarak
degerlendirildi.Radyolojik parametrelerin PE’yi saptamadaki duyarlilik ve 6zgiilliigiine yonelik
ROC analizi uygulandi.Literatiirde CXR skoru>15 ve LUS skoru>2 radyolojik pulmoner 6dem
acisindan anlamli kabul edilmistir. BULGULAR:Hasta grubundaki 60 olgunun ortalama yasi
3,9+3,9y1l ve 38(%63,3)'1 erkekti.En yiiksek ortalama CXR skoru post-op 1.glinde 12,8+2,2 ve
LUS skoru post-op 0.giinde 2,30+0,50idi.Ayrica, hasta grubunda, PE degerlendirildigi tiim
donemlerde LUS ile %90'dan fazla hastada tespit edilirken, CXR ile en fazla post-op 7.glinde
hastalarin %27,5(n=11)'inde saptandi.Hasta grubunda LUS ile CXR skoru(p<0,001;r=0,362),
proBNP(p=0,001;r=0,195) ve RVSP(p=0,008;r=0,159) diizeyi gibi diger PE gdostergeleri
arasinda anlamli bir pozitif korelasyon vardi.Kontrol grubundaki 32 olgunun ise ortalama yasi
3,5+0,5y11,18(%56,3)’1 kadin,ortalama LUS skoru 1,88+0,16 ve CXR skoru 8,88+0,85’di.CXR
skoru kesim noktasi 15 olarak belirlenilerek, CXR ile PE saptanmayan hasta ve kontrol
gruplarinda LUS un PE’yi saptayabilmesine yonelik yapilan analizlerde post-op 0.giinde LUS
duyarhiligr %97,9; ozgilligi %46,2(AUC=0,709;p=0,003) ve post-op 7.glinde duyarlilig1
%89,7,1i; 6zgiilliigii %46,2(AUC=0,679;p=0,016)idi.CXR ile PE saptanan hastalarda ise her ne
kadar istatistiksel anlamli model kurulamasa da post-op 0.giinde LUS duyarhiligi
%100,6zgiilligi %100(AUC=0,308;p=0,112) ve post-op 7.glinde duyarlilig1 %90,9, 6zgilligi
%100(AUC=0,273;p=0,063)idi. SONUCLAR:PE,LUS ile CXR'ye gore daha erken donemde
ve daha fazla sayida hastada tespit edilmistir.PE'nin degerlendirilmesinde CXR tek basina
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yetersizdir ve LUS ile birlikte kullanimi ek fayda saglamamistir. LUS yogun bakim hastalarinda
yatak bagi, gergek zamanli degerlendirme saglayan,hizli,kolay uygulanabilen,seri olarak
tekrarlanabilen,diisiik maliyetli,non-invaziv ve radyasyon icermeyen bir tani aracidir, PE
degerlendirmesinde tek basina kullanilabilecegi dngoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: LUS, akciger ultrasonografisi, pulmoner 6dem, akciger grafisi,
pulmoner 6dem, skor
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S-11 Cocukluk Caginda Interstisyel Akciger Hastahgina Neden Olan Nadir Genetik
Hastaliklar: Tiirkiye Cocukluk Cag1 Interstisyel Akciger Hastaliklar1 Kayit Sistemi
Verileri

Sat1 Ozkan Tabaker', Sule Selin Akyan Soydas?, Gokgen Dilsa Tugcu?, Giizin Cinel?, Ugur
Ozcelik®, Sinem Can Oksay*, Cigdem Korkmaz®, Fazilcan Zirek®, Handan Kekeg’, Figen
Giilen®, Melih Hangiil®, Beste Ozsezen'®, Derya Ufuk Altintas'!, Hanife Tugce Caglar'?,
A.erdem Basaran®®, Zeynep Seda Uyan'4, Ali Ozdemir!®, Tugba Ramash Giirsoy*®, Nural

Kiper®, Ebru Yal¢in®, Nagehan Emiralioglu®, Saniye Girit*, Ayse Ayzit Kiling®, Nazan
Cobanoglu®, Tugba Sismanlar Eyiiboglu’, Sevgi Pekcan'?, Yasemin Gokdemir!’, Berna
Oguz®®, Diclehan Orhan®®
1 Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Klinigi, Ankara
2 Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Klinigi, Ankara; Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dali, Ankara
3 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklar1 Bilim Dali, Ankara
4 Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dals,
Istanbul
5 Istanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar: Bilim
Dals, Istanbul
6 Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dal1, Ankara
7 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dal1, Ankara
8 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dali, izmir
9 Gaziantep Cengiz Gokgek Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Cocuk Gogiis
Hastaliklar1 Klinigi, Gaziantep
10 Sanlurfa Eyyiibiye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Klinigi,
Sanlurfa
11 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji Ve Immiinoloji Bilim Dali, Adana

12 Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklart Klinigi, Konya
13 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji ve Immiinoloji Bilim Dal1, Antalya

14 Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar: Bilim Dali, Istanbul
15 Mersin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Klinigi, Mersin
16 Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gogiis Hastaliklart Klinigi, Van
17 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dals, Istanbul
18 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dal1, Ankara
19 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAC: Cocukluk ¢ag1 interstisyel akciger hastaliklar1 (chILD) genetik ve edinsel
nedenlere baglh goriilebilen, yiiksek mortalite ve morbiditeye neden olan kronik akciger
hastaliklaridir. Genetik tan1 yontemlerinin yaygimlasmasi, chILD fenotipi hastalarin daha iyi
taninmas1 nedeniyle nadir goriilen bazi hastalarin da tan1 alma siklig1 artmistir. Surfaktan
metabolizma bozukluklar1 ve infant doneminin néroendokrin hiperplazisi (NEHI) haricinde
50°den fazla hastaligin chILD ile iliskili olabilecegi saptanmistir. Genetik incelemelerin
yayginlasmasiyla MARS, aminoagcil-tRNA sentetaz (ARS), OAS1 mutasyonu-pulmoner
alveolar proteinozis, otoinflamatuar hastaliklarla iliskili COPA, STING1 ve daha da nadir
gorillen FLNA, TBX4, NHLRC2 ve ZNFX1 mutasyonu gibi hastaliklarin saptanma siklig1
artmistir. Calismamzda Tiirkiye Cocukluk Cagi Interstisyel Akciger Hastaliklar1 Kayit
Sistemi’ne gore, nadir goriilen genetik hastaliklarin neden oldugu chILD tanisi olan hastalarin
ozelliklerinin incelenmesi amaclanmistir. YONTEM: Calismamizda 2022-2023 yili Tiirkiye
Cocukluk Cag1 interstisyel Akciger Hastaliklar1 Kayit Sistemi’ne kayitli 667 hastadan, genetik
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inceleme yapilan 178 hastanin genetik incelemeleri analiz edildi. Klinik ve radyolojik olarak
chILD ile uyumlu, nadir goriilen genetik hastalia sahip 59 hastanin verileri retrospektif olarak
incelendi. Tani1 yaslari, term dogum ve yenidogan yogun bakim (YDYBU) &ézgecmisleri,
mekanik ventilator destegi Ozellikleri, bronkoskopi, akciger biyopsisi, tedavi 6zellikleri ve
sahip olduklar1 mutasyonlarin iliskili oldugu sistemik hastaliklar analiz edildi. SONUCLAR:
Kayit sistemindeki 667 hastada yapilan 178 genetik incelemenin 49’unun normal, 27’sinin
heniiz sonuglanmamis, 27’sinin chILD iligkili olmayan degisiklikler, 16’simin sik goriilen
surfaktan metabolizma bozukluklar ile iliskili degisiklikler oldugu saptandi. Nadir goriilen
genetik degisiklige sahip 59 hastanin 27 (%45.7)’si erkek, ortalama tani yas1 74.22 (2-210) ay
idi. Olgularin 22 (%37.2)’sinin immiin yetmezlik, 12 (%20.3)’sinin metabolik hastalik iliskili
akciger hastaligi, 25’inin chILD’a neden olan farkli diger nadir hastaliklar oldugu saptandi
(Tablo 1). Hastalarm 49 (%83.0)’unun term, 14(%23.7)iiniin YDYBU 6zge¢misi,
3(%5.0)’linlin mekanik ventilator destegi oldugu; 29 (%49.1)’una brokoskopi, 10(%20.4)’una
akciger biyopsisi yapildigi saptandi. Hastalarin 18 (%30.5)’inin tedavi almadigi,
16(%27.1)’siin oral steroid, 16(%27.1)’smin inhale kortikosteroid, 10(%16.9)’unun pulse
steroid, 8(%13.5)’inin  intravendz imminglobulin, 4(%6.7)’tiniin  Hidroksiklorokin,
4(%6.7)’tnlin Mikofenolat mofetil, 4(%6.7)linlin Azitromisin, 2(%3.3)’sinin Azatioprin,
2(%3.3)’sinin Montelukast tedavisi aldig1 tespit edildi. TARTISMA: Nadir goriilen chILD
hastalarinin genetik degisikliklerin saptanmasi, neden olduklar1 akciger hastaligr iliskisinin
tespit edilmesi, cocukluk ¢caginda oldukga az sayida verinin bulundugu bu hastalik grubuna olan
farkindalig1 arttirarak hastalarin daha erken tani almasi ve etkin tedavisine neden olabilecegi
distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: interstisyel akciger hastaligi, chILD,nadir genetik hastaliklar
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Tablo 1. Hastalarin genetik tanilarinin ve iliskili oldugu sistemik hastaliklarinin dagilimi

IMMUN

YETMEZLIiK/DISREGULASYON
NEDENi OLAN HASTALIKLAR (N:22,

METABOLIK HASTALIKLAR
(N:12, 9620.3)

%37.2)
Genetik Degisiklik N (%) Hastalhik Ad1 N (%)
STAT-3 Varyasyonu 3(5.0) SMPD1 (Niemann Pick) 8(13.5)
Varyasyonu
LRBA Defekti 3(5.0) Gaucher Hastalig1 2(3.3)
TERT Varyasyonu 3(5.0) Pirolidaz Eksikligi 1(1.6)
DOCK-8 Eksikligi 2(3.3 Liziniirik Protein Intoleransi 1(1.6)
ATM Varyasyonu 1(1.6) DiIGER NADIR GENETIK DEGIiSIKLIKLER
(N:25)
COPA Varyasyonu 1(1.6) Genetik Degisiklik N (%)
GATA Varyasyonu 1(1.6) NKX2/1 Varyasyonu 3(5.0
PLCG2 Varyasyonu 1(1.6) SLC34A2 Varyasyonu 3(5.0)
PIK3CD Varyasyonu 1(1.6) CREBBP (Rubinstein Taybi 3(5.0)
Sendromu) Varyasyonu
ZNFX1 Varyasyonu 1(1.6) MUC5B Varyasyonu 3(5.0
RNF168 Varyasyonu 1(1.6) MARS Varyasyonu 2(3.3)
CASP10 Varyasyonu 1(1.6) FARSB Varyasyonu 1(1.6)
RTEL1 Varyasyonu 1(1.6) CSF2RB Varyasyonu 1(1.6)
ADA Eksikligi 1(1.6) THEML1 (SAVI) Varyasyonu 1(1.6)
FAS Varyasyonu 1(1.6) FGFR3 (Akondroplazi) 1(1.6)
Varyasyonu
BRAF Varyasyonu 1(1.6)
(Langerhans Hiicreli
Histiositoz)
DNAJB4 Varyasyonu 1(1.6)
JEUNE Sendromu 1(1.6)
NOD2 Varyasyonu 1(1.6)
HLAB27 (Behget Hastalig1) 1(1.6)
PLG Dizi Analizi 1(1.6)
Varyasyonu (Doku
Plazminojen Eksikligi)
A2M geninde varyasyon 1(1.6)
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S-12 Primer Siliyer Diskinezi'de Azitromisin Profilaksisin Klinik Bulgular Uzerine
Etkileri

Ali Ersoy!, Melih Hangiil?, Mehmet Kose!
1 Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis Hastaliklar1, Kayseri
2 Adana Sehir Hastanesi, Adana

Giris-Amag Primer siliyer diskinezi(PSD) siliya yap1 ve fonksiyonunda bozukluga bagh
solunum yollarindaki mukusun temizlenememesine sebep olarak tekrarlayan enfeksiyon ve
inflamasyon sonucu bronsektazilere neden olan genetik bir hastaliktir. Giinlimiizde PCD
tedavisi daha c¢ok semptomatiktir. Makrolid grubu antibiotikler antienflamatuar ve
immiinmodiilator Ozellikleri olan genis antimikrobiyal spektruma sahip antibakteriyel
ajanlardir. Oral azitromisin bronsektazili kisilerde alevlenmeleri azaltabildigini gosteren
caligmalar mevcuttur. Calismamizda azitromisin profilaksisi basladigimiz hastalarin profilaksi
Oncesi ve sonrast vital bulgulari, alevlenme sayilari, solunum fonksiyon testlerini(SFT)
kiyaslamay1 amacladik. Materyal-Metot PSD tanil1 bronsektazisi olan 6-18 yas araliginda 25
hastaya ekim ay1 itibari ile 10mg/kg/giin dozunda haftada 3 giin olacak sekilde 6 ay siire ile
profilaktik azitromisin baslandi. Hastalarin profilaksi 6ncesi boy, kilo, beslenme durumlari,
uyku problemleri, nefes darligi, efor sonras1 gogiis agrisi, oksiiriik, postanazal akinti, burun
tikaniklig1 gibi semptomlari ile gegen kis yasadiklar1 alevlenme sayilar1 ve SFT degerleri
kaydedildi. Bulgular Hastalarin yas ortalamasi 13,6 olup, %52’si(n=13) kizdi. Hastalarin
%40’ ma(n=10) Kartagener sendromu eslik etmekteydi. %44 {inde bilateral alt zonlarda
brongektazisi vardi. %16 sinda(n=4) H.influenza kolanizasyonu mevcuttu. Hastalarin hemen
hepsinde ila¢ aldiklar1 donemde istahta artma, uyku kalitesinde artma, Oksiiriik, postnazal
akinti, burun tikanikliklarinda azalma ile efor ile olan gogiis agris1 ve nefes darliginda azalma
gozlendi. Hastalarin 6. Ay sonundaki kilo degerleri, SFT’de FEV1 degerleri, FVC degerleri
anlamli derecede (p<0.05) yiiksekti. Alevlenme sayilar1 arasinda bir dnceki sene bagvurularina
bakilarak anlamli derecede (p<0.001) diisme goriildii. FEV1/FVC, Mef25-75 ve PEF degerleri
arasinda profilaksi sonrasi anlaml fark yoktu((p=0,41), (p=0,89), (p=0,18)). Kolonize olan
hastalarin 6 aylik profilaksi sonrasi balgam kiiltiirlinde tireme olmadi. Kolonize olan ve
olmayan hastalarin 6 aylik siire sonunda vital bulgular, SFT bulgular1 arasinda anlamli fark
yoktu. Kartagener eslik eden ve etmeyen PSD tanili hastalar arasinda alevlenme ve SFT
degerleri arasinda anlamli fark yoktu. Tartisma PSD tanili hastalari hedef alan tedavi yontemleri
cok kisitlidir. Caligmalar daha cok Kistik fibrozis(KF) tanili ve diger sebeplere bagh
brongektaziler lizerine yapilmistir. KF tanili hastalara verilen ve faydasi kanitlanmis dorinaz
alfa gibi bazi ajanlar PSD tanili hastalarda faydali olmayip zarar verebildigi gosterilmistir.
Azitromisin antibakteriyel ve immunmodiilatér 6zelligi olan antiinflamatuvar ajan olup
pfofilaktik azitromisinin PSD’ye bagli bronsektazili hastalarda kilo, alevlenme sayisi, FEV1 ve
FVC degerleri iizerine olumlu etkileri saptandi.

Anahtar Kelimeler: Primer Siliyer Diskinezi, Azitromisin, Bronsektazi
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S-13 CMV Pnémonisinde Bronkoalveolar Lavajin Onemi Bronkoalveolar Lavajda
CMV DNA PCR Saptanmasinin Onemi

Meltem Kiirtiil Cakar!, Murat Yasin Gengoglu!, Salih Uytun!, Sule Selin Akyan Soydas',
Sat1 Ozkan Tabake1!, Isil Bilgi¢!, Gamze Ak¢a Ding!, Ayyiice Aktemur Unlii', Hande
Yetisgin', Celebi Yildirim', Gokgen Dilsa Tugcu!, Sanem Eryilmaz Polat', Dilber Ademhan
Tural', Giizin Cinel?

1 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Klinigi, Ankara
2 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Go6giis Hastaliklar1 Klinigi, Ankara; Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Cocuk Gogiis Hastaliklar
Bilim Dali1, Ankara

Giris: Sitomegalovirlis (CMV) pnomonisinin tanisi standart tan1 kriterleri olmadigindan dolay1
zordur. Calismamizin amaci, fleksible fiberoptik bronkoskopi(FFB) yapilan ve bronkoalveolar
lavaj (BAL) orneginden CMV DNA PCR gonderilen hastalarin hangi durumlarda CMV
pnomonisi olarak kabul edildigini ve tedavi verildigi saptamaktir. Metod: Calismada 2019-2024
yillar1 arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Gogilis Hastaliklar1 Kliniginde FFB
yapilan hastalarin BAL sonugclar1 retrospektif olarak degerlendirildi. Hastanenin dijital kayit
sisteminden bu hastalarin klinik bulgulari, laboratuvar, radyolojik tetkik sonuglari, tedavi ve
izlemleri incelendi. Bulgular: Bronkoskopi yapilan 668 hastadan BAL CMV DNA PCR
gonderilen 174 hasta ¢alismaya alindi. BAL CMV DNA PCR istenen hastalarin 100’1 (%57,5)
erkekti. Yas ortalamasi 80,54+67,35ay olarak saptandi. FFB yapilma endikasyonlari;
42(%24,1)’sinde tekrarlayan atelektazi, 36(%?20,7)’sinda immun yetmezlik, 26(%14,6)’sinda
tekrarlayan Alt solunum yolu enfeksiyonu, 16(%9,2)’sinda bronsiektazi, 13(%7,5)linde
interstisyel akciger hastaligiydi. Hastalarin 165(%94,8)’ine etiyolojiyi belirlemeye yonelik
bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekilmisti.Bu goriintiilemelerin 83(%50,3)’linde fibroatelektazik
degisiklikler, 61(%36.9)’inde buzlu cam dansitesi, 48(%29,1)’inde bronsiektazik degisiklikler,
38(%23,0)’linde brons veya bronsiyal duvar kalinlagsmasi, 21(%12,7)‘inde septal kalinlagsma,
36(%22,0)’sinda  mozaik perflizyon goriiniimii, 64(%38,8)’tinde konsolidasyon, 80
(%48,5)’inde buzlu cam goriiniimii, 6(%3,6)’sinin normal oldugu saptandi. BAL CMV DNA
PCR kopya ortalamas1 18853,94+157254,35 idi. Hastalarin 85’inde es zamanli olarak Kan
CMV DNA PCR gonderildigi ve kopya ortalamasinin 20212,18+180968,69 oldugu saptandi.
Hastalarin 23(%13,2)’tine CMV pndmonisi tanisi ile gansiklovir tedavisi verildigi saptandi.
Gansiklovir tedavisi verilen ve verilmeyen hastalar karsilastirildiginda, tedavi verilme durumu
ile yas (p=0,001), immun yetmezlik bulunmasi (p=0,000), akciger grafisinde (PAAC) retikiiler
goriiniim 1izlenmesi (p=0,008), BT bulgusu olarak buzlu cam goriiniimii olmas1 (p=0,029),
kemik iligi transplantasyonu (KIT) yapilmis olmasi (p=0,012), BAL CMV DNA PCR
(p=0,001) ve kan CMV PCR degerleri (p=0,001) arasinda istatiksel olarak anlamli iligki
saptandi. 174 hastanin 60(%34.4)’inda BAL CMV PCR pozitif olarak saptandi; BAL CMV
PCR pozitif olup gansiklovir tedavi verilen ile verilmeyenler karsilastirildiginda, yas (p=0.002),
IGA degerleri (p=0.03) ve immun yetmezlik bulunmasi (p=0.01) arasinda istatiksel olarak
anlaml iliski saptandi. Sonug: Tanisal bronkoskopik 6rnekleme, klinik veya radyolojik olarak
CMYV pnémonisinin degerlendirmesinde dnemlidir. CMV pndmonisinin; solunum semptomlari
olan KIT yapilmis hastalarda, PAACde retikiiler goriiniim izlenenlerde, BT de buzlu cam
goriiniim saptananlarda, altta yatan immun yetmezligi olanlarda daha fazla goriildiigii saptanda.
Bu nedenle 6zellikle bu hastalarda solunum sikintist gelistiginde CMV pndmonisi igin BAL
orneklemesi yapilmasi agisindan erken degerlendirilme gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: CMV, fleksible fiberoptik bronkoskopi, bronkoalveolar lavaj, pndmoni
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S-14 Cocukluk Cag intersitisyel Akciger Hastahklarinda Klinik Agirhk, Toraks
Tomografi Bulgulari ve Solunum Fonksiyon Testleri Parametrelerinin Iliskisinin
Incelenmesi

Meltem Akgiil Erdal’, Ebru Yalgin®, Berna Oguz®, H. Nursun Ozcan?, Emine Altay?, Burcu
Capraz Yavuz!, Havva Ipek Demir!, Nagehan Emiralioglu Ordukaya!, Deniz Dogru®, H. Ugur
Ozcelik!

1 Hacettepe Universitesi

Giris:Cocukluk cagi intersitisyel akciger hastaliklarinin(chILD)tanis1 ve izleminde toraks
bilgisayarli tomografi(HRCT)ve solunum fonksiyon testleri(SFT)sik kullanilan ¢ok degerli
yontemlerdir.Ancak ¢ocuk hastalarda simdiye kadar HRCT ve SFT bulgularinin iliskisi
incelenmemistir. Amacg:Bu ¢alismada ILD tanisi alan ¢ocuk hastalarin tani anindaki;klinik
agirliklar, HRCT ve SFT bulgular1 arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmustir.
Y ontem:Bilim dalimizda 2008-2023 yillar1 arasinda ILD tanisi alan 18 yas altinda olan ve tani
aninda ayrintili SFTlerine koopere olabilen hastalar ¢calismaya dahil edildi.Hastalarin ILD tani
anindaki demografik 6zellikleri, FAN-5 klinik skoru, ILD ¢esidi, ayrintili SFT parametreleri
(spirometri, TVP,DLCO o6l¢limii, transkutanoz oksijen saturasyonu ve 6 dakika yiirlime
testi(6DYT)sonuglar1) ve HRCT bulgulart kaydedildi. Sonuglar:Dahil edilen 39 hastanin(16
erkek)yas ortancasi 10(IQR:6)yildi.En sik tani bronsiolitis obliteransti(n=12), ikinci sirada
pulmoner hemosiderozis(n=7)vardi.LEn stk HRCT bulgular1 sirasiyla buzlu cam
opasiteleri(%76,9), mozaik  perfizyon  (MP)(%35,9) ve interlobuler  septal
kalinlasmaydi(%35,9).Ortanca FEV1;%73,5(IQR:13,8),FVC;  %79(1QR:32,3), TLC;
%86(1QR:59,3),DLCO; 95,7 mmol/min.kPa(IQR:36),6DYT;471m(IQR:214)olarak
bulundu.MP saptanan grupta DLCO ortalamasi 98.5 mmol/min.kPa(SD:14.36), olmayan
grupta DLCO ortalamas174.7 mmol/min.kPa(SD: 9.35)idi,aralarinda istatistiksel olarak anlaml1
farklilik saptandi(p=0.05).“MP’ olan grupta TLC ortalamas1 124(SD:25.15); olmayan grupta
78(SD:26.17)idi,aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriildii(p=0.015).FAN-5 skoru,
HRCT bulgular1 ve SFT’ler arasinda iliski saptanmadi.FVC% ve TLC% arasinda orta
diizeyde(r=0.646)pozitif yonde (p=0.007)veFVC% ve 6DYT mesafesi arasinda giiclii
diizeyde(r=0.929)pozitif yonde korelasyon saptandi (p=0.003).ROC analizi ile yapilan
degerlendirme sonucunda FVC’nin, TLC degerinin <%80 olmasin1 6n gérmede tanisal degeri
oldugu goriildii;bu esik deger FVC i¢in%65 olarak saptandi(AUC: 0.883,p=0.03).
Tartisma:Obstiiktif bozuklukla giden chILD hastalarinda TLC’nin artmus, ve alveolokapiller
alanin distansiyonu nedeniyle de DLCO’nun normal seviyelerde olabilecegi ve diger grup
hastaliklarda tiim viicut pletismografisi testinin yapilamadigi durumlarda, spirometride
saptanan FVC % degerinin %65’e diismesi halinde TLC’nin de restriktif bozukluk diizeyine
diismiis olabilecegi akilda tutulmalidir.FAN-5 klinik skorun daha detaylandirilarak hastaligin
agirhginin belirlenmesi ile hastaligin diger bulgular1 arasindaki iliskisi gosterilebilir. Altt
dakika ytriime testi mesafesi, spirometrik degerlendirmedeki FVC degeri ile iliskilidir ve her
hastada yapilmasi1 degerlidir.Calisgmamizda chILD hastalarinda en sik gozlenen bes HRCT
bulgusu ile solunum fonksiyon testleri parametreleri arasindaki iliskiyi de bulmaya amagcladik,
ancak anlamli iliski saptayamadik, bunun en 6nemli nedeni; hastalarin birden fazla miks
ozellikteki HRCT bulgularina sahip olmalari ve giiniimiizde chILD’de fibrozis agirlig1 disinda
bir HRCT skorlama sisteminin olmamasi oldugunu diistinmekteyiz.Belki de chILD’de hem
klinik hem radyolojik hem de SFT parametrelerinin iginde bulundugu yeni bir skorlama
sisteminin olugsmasinin zamani gelmistir.
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“11. Ulusal Cocuk Solunum Yolu Hastaliklar: ve Kistik Fibrozis Kongresi”

Anahtar Kelimeler: Intersitisyel akciger hastaligi, toraks bilgisayarli tomografi, solunum
fonksiyon testi, cocuk
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S-15 Diisiik IRT Degerleri Nedeniyle Yenidogan Taramasindan Kacan Kistik Fibrozisli
Cocuklarin Ozellikleri ve Taramada Yakalanan Hasta Grubu ile Karsilastirilmasi

Raziye Atan!, Meltem Yildiz Kayaoglu*!, Ebru Giines Yalgin!, Birce Sunman?, Umay
Kavgaci!, Nagehan Emiralioglu?, Deniz Dogru', Hayriye Ugur Ozcelik?, *esit Katkida
Bulundu.!

1 Hacettepe Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi

Giris ve Amag: Calismamizda ulusal KF yenidogan tarama programinda taranarak yanlis
negatif IRT degerleri nedeni ile gozden kagan, ancak ilerleyen donemde semptom vererek tani
almig KF hastalarinin (Grup A, n=22) demografik, klinik, laboratuar 6zelliklerini ve IRT
orneklerinin alinma giinlerini kaydettik ve bu parametrelerden hangilerinin yanlis negatiflige
sebep olabilecegini saptamak icin tim verileri, aynt donemde dogan gergek pozitif IRT
degerleri ile taramada yakalanan hasta grup (Grup B, n=22) ile karsilastirdik. Yontem:
Hastalarin tiim verilerini T.C. Saglik Bakanligi halk sagligi yonetim sisteminden (HSYS) ve
aileler ile goriismelerimizden elde ettik. Bulgular: Grup A’da; IRT1 alinma zamaninin ortanca
degeri 1 giin 16 saat, IRT2 alinma zamaninin ortanca degeri 6 giin 3 saat olarak saptandi; 22
hastanin sadece 8’inde IRT 1. alinan kan 6rneginden ¢alisilmis. Sekiz hastanin ortanca IRT1
degeri 48,62 pg/L, hastalardan yalnizca birinin IRT1 degerinin >90 pg/L oldugu saptandi.
Onsekiz hastanin IRT2 degerlerine bakildiginda ortalama IRT2 degeri 46,18 + 20,7 pg/L idi, 3
hastanin IRT2 degerinin >70 pg/L oldugu saptandi. IRT1 ¢alisilmamis 3 hastanin 2. alinan kan
orneginden IRT calisildiginda numunelerin ilk IRT seklinde kabul edilip sinirin 90 pg/L kabul
edildigi goriildii. Bu nedenle 3 hasta IRT’leri 70 pg/L’in lizerinde olmasina ragmen negatif
kabul edilip yenidogan taramasindan kactig1 tespit edildi. Grup A’daki hastalarin KF tanisi
aninda; yas ortanca degeri 5 (9) ay, ter testlerinin ortalamasi1 69,55 mmol/L idi. Hastalarin
8’inde tan1 aninda pseudobartter sendromu, 11’inde pankreatik yetmezlik mevcuttu; iki grup
arasinda anlamli diizeyde fark saptandi (p= 0,023). Grup B’deki hastalarin ortanca terde klor
degeri 88 mmol/L de Grup A’daki hastalara gore anlaml olarak yiiksekti (p= 0,003). Grup
A’daki hastalarin daha ¢ok hafif mutasyona (rf) Grup B’deki hastalarin ise daha ¢ok agir
mutasyona (mf) sahip oldugu goriildii (p=0,002). Hastalarin detayli 6zellikleri Tablol1, 2 ve 3
de verilmistir. Tartisma: Ulusal tarama programinda yanlis negatif IRT degerleri nedeni ile
gozden kacan KF hastalarinin ¢ogunda IRT 6rneklerinin uygun zamanda alinmadig1 ve/veya
cut-off sinirin altinda oldugu diisiintildiigii saptanmustir. IRT degerlerinin diisiik olmasinin diger
bir nedeni de bu hasta grubunun hafif agirlikta hastaliga sahip olmalaridir. Ulkemizde KF
tarama programi 9. yilini doldururken, kullanilan IRT smir diizeylerinin dogrulugunun
belirlenmesi ve uygun zamanda uygun kosullarda alinmasinin saglanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kistik fibrozis, IRT, Immiin reaktif tripsinojen, Yenidogan taramast,
Yanlis negatif
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Sayi1 (Oran %)

Cinsiyet 13 E (59,1)
8 K (40,9)
Akrabalik 7 (31,8)
Ailede KF 6ykiisii 6 (27,3)
Dogum sekli 17 cls (77,3)
5 nsvy (22,7)

Dogum zamani

20 term (90,9)
2 preterm (9,1)

Dogum kilosu

<2500 g (n=2/22) (%9,1)
2500-4000 g (n=18/22) (%81,8)
>4000 g (n=2/22) (%9,1)

IRT1 <90 pg/L

(n=7/8) (87.5)

IRT2 <70 pg/L

(n=15/18) (83,3)

IRT1 >90 pg/L

(n=1/8) (12,5)

IRT2 >70 pg/L

(n=3/18) (16,7)

Tablo 1. Grup A’daki bebeklerin dogumda 6zellikleri ve IRT diizeyleri.

Olgu | IRTY/IRT2 Ter Genotip Mutasyo | Akrabali | Ailede Mekonyum | Tani | Tam Tamd | Tamda
(ng/L) Klor n k KF ileus Yas1 | Klinigi a Balgam
Diizeyi Ozelligi Oykiisii (ay) Fekal | Kiiltiri
Elasta
z
Degeri
(ug/mli
)
1 -/31,24 76 2789+5G>A/ RF/MF X X 5 PBS 183 PsA
3130delA pnémoni
2 -176,67 84 2789+5G>A/ RF/MF X X 47,5 kardes 97,2 MRSA
3130delA Sykiisii
3 -147,27 55 3041-15T>G/- bilinmiyo | X 2 PBS 500 MSSA
r pnémoni
4 -127,20 72 L997F/L997F bilinmiyo | X 12 Pnomoni 180 MRSA
r Ishal
5 -161,85 63 CFTRdele2/D1 | MF/RF 4 PBS 377 MSSA
10H
6 -/57,33 61 D110H/R117C RF/RF 2 PBS 600 lireme
ABY yok
7 52,67/67,04 87 E92K/E92K MF/MF 3 PBS 146 MSSA
Pnomoni
ishal
8 -126,11 53 G126D/1802del | RF/MF 6 PBS 238 MSSA
Cc
9 35,76/- 31 R117C/R334W RF/RF 8 PBS 500 MSSA
10 53,30/- 59 5T/G1069R bilinmiyo | X 14 Tekrarlayan | - ireme
r akciger yok
enfeksiyon
u
11 -/35,62 116 E831X/W1282 RF/MF 6 PBS - -
X Pnomoni
12 18,50/27,60 89 R1162X/R1162 | MF/MF X X 15 Kardes - -
X Oykiisii ve
ishal
13 -/25,06 65 S1455X/1677de | MF/MF 4 PBS 408 -
ITA
14 -/59,67 65 F508 MF/MF X 0,5 Mekonyum | - ireme
del/N1303K ileus yok
15 -/19,84 73 R347P/EB31X MF/RF 32 PBS 375 MSSA+
PsA
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16 -143,58 67 F2001/1677delT | bilinmiyo 4 PBS 14 PsA
A rIMF Pnémoni
17 38,64/4483 | 18 F1052V/E831X | bilinmiyo 8 PBS 500 MSSA+
r/RF Acineto
bacter
18 44,57/ 55 V470M/Q1463 | bilinmiyo | X 3 PBS 27 iireme
Q r yok
19 72,73/ 47 1677del TA/E83 | MF/RF 12 PBS 720 -
1X Pnomoni
20 -/86,79 117 On tarama -/- X 5 PBS lireme
Kardes yok
Bykiisii
21 -70,94 102 2789+5G>A/ RF/RF X 3 PBS 20 lireme
2789+5G->A Pnomoni yok
Kardes
Bykiisii
22 173,99/22,75 | 75 2789+5G->A/ | RF/MF X 17 Kyardes 500 MSSA
4375-2A->C Bykiisii
Tablo 2. Grup A’daki hastalarin klinik, genetik ve mikrobiyolojik 6zellikleri.
Grup A Grup B p degeri
Ter testi 69,55 +23,9 (18- 88 (13) mmol/L p= 0,003
117) mmol/L
Mutasyonlarin mf-mf 4 hasta mf-mf 16 hasta | p=0,002
i 0
fonksiyon siniflamasi (%18,2) (%72.8)
mf-rf 8 hasta mf-rf 2 hasta
0
(%36,4) (%9.1)
rf-rf 3 hasta rf-rf 0
(13,6)
tek mf 1 hasta tek mf 3 hasta
0
(%4,5) (%13,5)
tek rf 1 hasta tek rf 0
(%4,5)
Pi(pankreatik Pi 11 hasta | P1 19 hasta | p=0,023
yetmezlik) (%50) (%86,4)
PS(pankreatik PS 11 hasta | PS 3 hasta
yeterlilik) (%50) (% 13,6)

Tablo 3. Grup A ve B deki hastalarin ter testi, pankreatik durum, mutasyon agirlik siniflamasi

acgisindan farkliliklari
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S-16 Siproheptadin Kistik Fibrozisli Cocuklarda Kilo Alimini1 Gerg¢ekten Arttirtyor Mu?

Birce Sunman?, Nagehan Emiralioglu?, Hayriye Hizarcioglu Giilsen!, Didem Alboga?,
Raziye Atan®, Burcu Capraz Yavuz!, Ersin Giimiis!, Hiilya Demir', Inci Nur Saltik Temizel?,
Hasan Ozen?!, Ebru Yal¢in?, Deniz Dogru!, Ugur Ozgelik*

1 Hacettepe Universitesi

Giris-Amag: Malniitrisyon kistik fibrozisli (KF) c¢ocuklarda, sik pulmoner alevlenme ve
malabsorbsiyon nedeniyle yaygindir. Enteral formiillerin destegiyle yeterli kalori alimina ek
olarak, istah uyaricilar malniitrisyonla miicadeleye yardimci olabilir ve bu da prognozu
iyilestirebilir. Yontem: KF merkezimizde 2019-2023 yillari arasinda art arda en az 3 ay boyunca
istah uyarici olarak siproheptadin alan ¢ocuklar retrospektif olarak ¢alismaya dahil edildi. Her
hasta i¢in agirlik, boy ve viicut kitle indeksi (VKI) z skorlarmin yani sira birinci saniyedeki
zorlu ekspiratuar voliim yilizdesi (%FEV1) dl¢limleri baslangicta, tedaviden 3 ve 6 ay sonra
tibbi kayitlardan elde edildi. Bulgular: Arastirmaya yas ortalamasi 11 olan toplam 45 ¢ocuk
dahil edildi. Baslangictan siproheptadin tedavisinin 3. aymna kadar agirhk ve VKIi z
skorlarindaki artig istatistiksel olarak anlamliydi (sirasiyla p= 0,004 ve p= 0,006). Tedavinin 3
ila 6 ay1 arasinda da hem agirlik hem de VKI z skorlarinda daha az ama yine de istatistiksel
olarak anlamli bir artis gozlemlendi (sirasiyla p= 0,045 ve p= 0,050). Boy z skoru ve
%FEV1'deki degisiklikler istatistiksel olarak anlamli degildi. Sonug: Alt1 aylik siproheptadin
tedavisi, Ozellikle ilk 3 ay i¢inde agirlik ve BMI z skorlarinda belirgin artigla iliskilendirildi.
Agirlik ve VKI z skorlarindaki artis hizinin 3. aydan 6. aya kadar yavasladig1 gozlendiginden,
KF'li ¢ocuklarda istah agict ilaglarin 3 ay siireyle kullanilmasinin yeterli ve malniitrisyonu
onlemeye yardimci oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: FEV1, kistik fibrozis, malniitrisyon, siproheptadin, viicut kitle indeksi

n=45

Yas, (ort £ SD) 11.04 £ 3.54
Erkek, n (%) 20 (44.4%)
Pankreatik Yetmezlik Durumu

PL n (%) 44 (97.7%)

PS, n (%) 1 (2.3%)
Genotip

F508del homozigot, n (%) 15 (0.33%)

F508del heterozigot, n (%) 3 (6.66%)
CFRD, n (%) 1(2.3%)
Formiil mama kullanimi, n (%) 44 (97.7%)
CFRD: kistik fibrozis iliskili diyabet, PI: pankreas Yetmezligi, PS: pankreas Yeterliligi
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“l11. Ulusal Cocuk Solunum Yolu Hastaliklar: ve Kistik Fibrozis Kongresi”

CH baglanmadan 3.ay 6. ay p
bazal 6l¢timler

Agirhk z- -1.81 [-2.57- (- -1.43 [-2.41- (- -1.49 [-2.06- (- 0.001*
skoru, ortanca 1.31)] 0.78)] 0.84)]
(IQR)
Boy z-skoru, -1.32 [-2.16- (- -1.19 [-2.14- (- -1.22 [-2.04- (- 0.074
ortanca (IQR) 0.73)] 0.52)] 0.59)]
VKIi, z-skoru, -1.25[-2.11- (- -0.74 [-2.01- (- -1.07 [-1.74- (- <0.001*
ortanca (IQR) 0.82)] 0.52)] 0.27)]
%FEV1, 78 (58.5-106) 75 (52-104) 76 (54-101.5) 0.678
ortanca (IQR)
CH: siproheptadin; FEV: birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim; VKI: viicut kitle
indeksi

150
-180
g
g an
-
N
|
=
F oam
1,90
-2/00
Bazal 3. ay 6. ay
Aylar

Figiir 1. Agirlik z-skorunun aylar i¢indeki degisimi
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“l11. Ulusal Cocuk Solunum Yolu Hastaliklar: ve Kistik Fibrozis Kongresi”

p= 0.050

-1,10

VKI z-skorn

140

Bazal 3. ay 6. ay
Aylar

Figiir 2. VKI z-skorunun aylar i¢indeki degisimi
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S-17 Cocuklarda Kistik Fibrozis Iliskili Karaciger Hastaligimin Belirleyicileri

Birce Sunman?, Deniz Dogru', Didem Albogal, Meltem Akgiil Erdal', Havva Ipek Demir?,
Ersin Giimiis!, Hayriye Hizarcioglu Giilsen®, Hiilya Demir!, Inci Nur Saltik Temizel!, Hasan
Ozen', Nagehan Emiralioglu®, Ebru Yal¢in!, Ugur Ozgelik®
1 Hacettepe Universitesi

Girig-Amag: Kistik fibrozis hastaligi olan ¢ocuklarin izleminde KF iliskili karaciger hastalig
(KFKH) gelisebilir. Bu ¢alismadaki amacimiz toplumumuzda KFKH'nin goriilme sikligint ve
KFKH’ye sebebi olabilecek risk faktorlerini saptamakti. Yontem: KFKH tanis1 olan KF
hastalar1 retrospektif olarak kayitlardan ¢ikarildi. Yas ve cinsiyetleri benzer, KFKH olmayan
KF hastalar1 da kontrol grubu olarak ¢alismaya alindi. iki grup arasinda genetik siniflandirma,
mekonyum ileus dykiisii, viicut kitle indeksi (VKI), pankreas yeterlilik durumu, ter testleri ve
solunum fonksiyon testleri acisindan karsilastirmalar yapildi. Bulgular: Bu ¢alismaya KFKH
olan 77, KFKH olmayan 80 hasta dahil edildi. Tim grupta erkek/kiz oran1 1,65:1 idi. KFKH
hastalar takipli tiim KF hastalarinin %19’unu olusturuyordu. Gruplar yas ve cinsiyet agisindan
benzerdi (sirastyla p=0,980 ve p=0,888). Gruplar arasinda VKI agisindan fark yoktu (p=0,534).
KFKH grubunda KFKH olmayan grupla kiyaslandiginda, basta sinif I, I ve III mutasyonlar
olmak tizere daha agir mutasyonlar saptandi (p<0,001). KFKH grubunda terde klor diizeyleri
istatistiksel anlamli olarak yiiksekti (p<0,001). Mekonyum ileus dykiisiiniin KFKH grubunda
istatistiksel anlamli olarak daha fazla oldugu goriildi (p=0,017). KFKH grubunda birinci
saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim yiizdesi (%FEV1) daha diisiiktii ancak bu fark anlamli
degildi (p=0,059). Zorlu vital kapasite yiizdesi (%FVC) ve FVC z-skorlarit KFKH olmayan
grupta daha yiiksek bulundu (sirasiyla p=0,013 ve p=0,004). Tek degiskenli regresyon
analizinde, genetik siniflandirma, mekonyum ileus ykiisii, pankreas yeterlilik durumu, terde
Klor seviyeleri, FEV1 z-skoru ve FVC z-skorunun KFKH’nin ortak degiskenleri oldugu
goriildii. Cok degiskenli regresyon analizinde, ortak degiskenlere gore diizeltme yapildiktan
sonra, terde klor seviyeleri, genetik smiflandirma ve FVC z-skoru, KFKH'min bagimsiz
belirleyicileri olarak bulundu. Sonug: Terde yiiksek klor diizeyleri, siif I-111 mutasyonlar,
diisik %FEV1 ve FVC z skorlari, KF hastalarinda karaciger hastaligina yol acan agir fenotipin
gelisimini gosterebilir.

Anahtar Kelimeler: KFKH, Kistik fibrozis, mutasyon, spirometre, ter testi
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Tablo 1. KFKH olan ve KFKH olmayan gruplarin demografik oézelliklerinin karsilastirilmasi

Demografik ozellikler

Yas (y1l), ortanca (IQR)
Cinsiyet
Kiz, n (%)
Erkek, n (%)
VKI (kg'm—2), ortanca (IQR)
KFTR mutasyonlari, n (%)
En az bir hafif mutasyon
Iki agir mutasyon
Siniflandirilamayan
Mutasyon saptanmayan
Terde klor (meq/L), ortalama + SD
Mekonyum ileus hikayesi, n (%)
Var
Yok
Pankreas yetmezligi, n (%)
Var
Yok
Solunum fonksiyon testi
FEV, It, ortalama + SD
% FEV, ortanca (IQR)
FEV, z skoru, ortalama + SD
FVC It, ortalama + SD
% FVC, ortanca (IQR)
FVC z skoru, ortanca (IQR)

KFKH (n=77)

14 (11-17)

29 (37.7%)
48 (62.3%)
18.5 (15.9-22.4)

3 (3.9%)
46 (59.7%)
25 (32.5%)

3 (3.9%)

100.19 + 19.14

11 (14.3%)
66 (85.7%)

76 (98.7%)
1 (1.3%)

2.09+0.95
87 (70-106.2)
-1.82+2.33
249+ 1.11
86 (76.75-99)

-1.71 [-2.41-(-0.46)]

KFKH olmayan
(n=80)
15 (11-17)

31 (38.8%)
49 (61.3%)
18.49 (15.8-21.3)

23 (28.7%)
40 (50%)
13 (16.3%)
4 (5%)
87.16 +21.91

2 (2.5%)
78 (97.5%)

63 (78.8%)
17 (21.3%)

235+ 1
98.5 (76.2-110.7)
126+ 1.94
2.80+1.15
95 (84.2-106.7)

-0.87 [-1.53- (0.25)]

p

0.980

0.888

0.534

<0.001*

<0.001*

0.017*

<0.001*

0.052
0.059
0.113
0.106
0.013*
0.004*

KFKH: kistik fibrozis iliskili karaciger hastaligi; KFTR: kistik fibrozis transmembran kondiiktans regiilator; FEV,: Birinci saniyedeki zorlu

ekspiratuar voliim; FVC: Zorlu vital kapasite; IQR: ¢eyrekler arast aralik; n: number; SD: standard deviasyon; VKI: viicut kitle indeksi
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“11. Ulusal Cocuk Solunum Yolu Hastaliklar: ve Kistik Fibrozis Kongresi”

100
50
p= 0059

KFKH olan grup KFKH olmayan grup

FEV1 %

Gruplar

Figiir 1. KFKH olan ve KFKH olmayan gruplar arasinda birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim

ylizdesinin (%FEV) karsilastirilmasi

E :
;

FVC %

40
o] o
p=0.013"
20 o
0
KFKH olan grup KFKH olmayan grup
Gruplar

Figiir 2. KFKH olan ve KFKH olmayan gruplar arasinda zorlu vital kapasite yilizdesinin (%FVC)

karsilastirilmasi
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Tablo 2. KFKH grubu i¢in tek degiskenli ve ¢cok degiskenli lojistik regresyon analizi

Tek degiskenli analiz Cok degiskenli analiz

B 95% CI P B 95% CI P
Agir mutasyon olmasi 9.953 2.847,34.800 <0.001 3.396 | 1.073,10.753 0.007
Mekonyum ileus hikayesi | 6.5 1.391, 30.377 0.017 3.653 | 0.720, 18.519 0.188
Pankreas yetmezligi 20.508 2.655, 158.390 0.004 5.344 | 0.605,47.207 0.132
Terde klor diizeyleri 0.968 0.951, 0.986 <0.001 0.964 | 0.942, 0.986 0.001
FEV1 z skoru 1.132 0.970, 1.321 0.116 0.620 | 0.357,1.076 0.089
FVC z skoru 1.194 1.008, 1.413 0.040 1.817 | 1.004, 3.290 0.049

CI: giiven araligi; FEV,: birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim; FVC: Zorlu vital kapasite; KFKH: kistik fibrozis iliskili karaciger
hastaligt

Koyu yazilan degerler istatistiksel anlamlilig1 gosterir.
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S-18 Primer Immunyetmezlikli Hastalarimizin Solunum Sistem Tutulumlarimin
Degerlendirilmesi ve Risk Faktorlerinin Belirlenmesi

Azer Kili¢c Baskan', Abdulhamit Collak®, Berrak Oztosun!, Cigdem Korkmaz!, Hatice Betiil
Gemici?, Sezin Aydemir?, Esra Ozek?, Ayca Kiykim?, Ayse Ayzit Kiling Sakalli*
1 1luc-Cerrahpasa T1p Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklari, Istanbul, Tiirkiye
2 2luc-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji-immunoloji Hastaliklar, istanbul, Tiirkiye

Giris-Amag: Primer immiin yetmezlikler(P1Y), immun sistemin etkilendigi kalitsal ve heterojen
bir hastalik grubudur. Solunum sistemi komplikasyonlar1 PIY ’lerin siklikla ilk bulgusudur ve
ciddi morbidite-mortalite ile iligkilidir. Tekrarlayan pulmoner enfeksiyonlar s6z konusudur. Ek
olarak bronsektazi, interstisyel akciger hastaliklari, maligniteyi igeren non-enfeksiyoz
komplikasyonlar da griiliir. Immunyetmezlikli hastalarin solunum sistemi tutulumunun erken
tan1 ve tedavisi, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve hastaligin seyrinin yavaslatilmasi agisindan
onemlidir. Caligmamizda primer immunyetmezlik tanistyla takipli hastalarimizin verilerini
degerlendirerek solunum sistemi tutulumu ag¢isindan risk faktorlerini belirlemeyi amagladik.
Gereg-Yontem: IUC-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar1 ve Cocuk Allerji-
Immunoloji Bilim Dallarinda takip edilen primer immunyetmezIikli hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Olgularin sosyodemografik verileri, solunum sistemi semptomu ve siiresi, semptom
baslangig yaslari, tedavi rejimleri, solunum sistemi bulgulari, balgam kiiltiirii sonuglari ve yillik
enfeksiyon ve hastane yatig sayisi, yapildiysa bronkoalveolar lavaj bulgulari, yapabilen
hastalarin solunum fonksiyon testlerinin verileri, varsa ekokardiyografi sonuglari, radyolojik
bulgular1 degerlendirildi. Bulgular: Calismaya alinan 50 hastanin yas ort. 9,45+ 1,25 yil olup %
63,6’s1 erkekti. Ortalama tanis1 alma yas1 74,7 aydi. En erken tani alan olgu prenatal olarak
STAT-5B mutasyonu tanisi alan hasta idi. En sik saptanan tanilar sirasiyla %58,2 kombine
immiin yetmezlik (CID), %27,1 yaygin degisken immiin yetmezlik (CVID) ve %]14,7
agamaglobulinemi  olarak  saptandi. Basvuru swrasinda  hastalarin  semptomlari
degerlendirildiginde en stk semptom oksiiriiktii (%69,6). 9 hastada solunum semptomu yokken
klinik ve radyolojik bulgular saptandi. Tekrarlayan sinopulmoner enfeksiyon dykiisii hastalarin
%389,1'inde pozitif iken %87,8’sinde en az bir kez hastaneye yatis Oykiisii vardi. Hiler ve
mediastinal lenfadenopatiler, pulmoner nodiiller, peribronsiyal kalinlagma ve bronsiektazi en
sik goriilen BT bulgulariydi. Sadece 4 hastada (%10) interstisyel akciger hastaligi tespit edildi.
Hastalarin %45,4’tine flexible bronkoskopi yapildi. En sik etkenler pseudomonas aureginosa
ve candida albicansti. 1 hastada mycobacterium tuberculosis liremesi saptandi. En sik alinan
tedaviler IVIG, azitromisin ve TMP-SMX idi. 3 hasta sirolimus, 1 hasta abetanercept, 1 hasta
ise ruksolitinib tedavisi almaktaydi. Tartisma-Sonug: PIY tanisi ile izlenen hastalarin solunum
sistemi komplikasyonlarmin kapsamli bir sekilde incelendigi bu ¢alismamizda literatiirle
benzer bulgular saptandi. Ancak, bu konuda yapilan arastirmalarin sayisinin sinirli olmasi, daha
fazla ¢aligma yapilmasi gerekliligini gdstermistir. Sonug olarak, PIY hastalarinda solunum
sistemi tutulumunun erken tani ve tedavisi ,bu hastalik grubunda sag kalim ve yasam kalitesini
artiracak stratejilerin gelistirilmesinde kritik bir adimdir.

Anahtar Kelimeler: ¢cocuk, primer immunyetmezlik, solunum sistemi
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S-19 Noromuskiiler Hastaligi Olan Cocuklarda Solunum Fonksiyonlarinin
Degerlendirmesinde Impuls Ossilometri Spirometrinin Yerini Alabilir Mi?

Ece Ocak?, Yavuz Atas?, Ece Halis!, Gokcen Kartal Oztiirk!, Bahar Girgin Dindar?, Fevziye
Coksiier!, Meral Barlik!, Mehmet Mustafa Ozaslan®, Atacan Ogiitgiil, Seda Kanmaz?, Sanem
Yilmaz?, Hasan Tekgiil?, Esen Demir?, Figen Giilen®
1 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dali, izmir
2 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Néroloji Bilim Dali, Izmir

GIRIS: Noromuskiiler hastaliklardaki (NMH) morbidite ve mortalitenin en sik nedeni olan
solunum yetmezliginin erken tan1 ve tedavisi i¢in pratikte kullanilan spirometrinin bu hastalarda
uygulanabilirliginde baz1 zorluklar bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci daha kolay
uygulanabilir olan impuls ossilometri (10S) testinin spirometriyle iliskisini incelemek ve 10S
parametrelerine etki eden klinik ozellikleri arastirmaktir. YONTEM: NMH tanili hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri, spirometri ve 10S sonuglari, uykuda solunum bozuklugu
degerlendirmesi i¢cin yapilmis Cocuklarda Uyku Olgegi(CUO) puanlari, vendz kan gazinda
pCO2 degerleri ve hastalarin motor fonksiyonlarinin degerlendirilmesi i¢in yapilmis Brook (iist
ekstremite) ve Vignos (alt extremite) skorlamalar1 retrospektif olarak incelenmistir.
BULGULAR: Toplam 42 hastanin ortalama yas1 150.2446.4 ay ve 33’1 (%78.6) erkek idi.
Hastalarin ortalama VKI -0.28+2.04, pCO2 41.95+6.2, CUO puan1 0.27 + 0.17 idi. En sik tam
DMD (n=15) olup sirasiyla BMD (n=6), Limb Girdle (n=6,%14.3), SMA tip 2 (n=6,%14.3), ve
SMA tip 3 (n=2,%4.8) idi. Hastalarin ortanca Vignos ve Brook puanlari sirasiyla 8(1-9) ve 1(1-
3) idi. 10S litre degerleri ile SFT litre degerlerinin hepsi arasinda anlamli iliski saptandi
(p<0.05). FVC,FEV1,PEF,FEF2575 ile R5,10,15,20,fRES,AX,R520mean arasinda negatif
orta-gii¢lii korelasyon (r=-0.601-(-0.701) saptanirken, VT,X5,10,15,20 arasinda pozitif orta-
giicli  korelasyon (r=0.422-0.716) saptandi. Diisiik frekanslardaki (R5,R10,X5,X10)
korelasyonun daha yiiksek oldugu goriildii. X10 ile yas (r=0.775), tan1 yas1 (r=0.442) ve CUO
puani (r=-406) arasinda anlamli korelasyon saptandi. Hastalar FVC<60 olan ve olmayanlar
olarak karsilastirildiginda, FVC<60 olanlarin tan1 yast daha kiiciik (24 ve 75.8 ay,p=0.01) iken
ortalama pCO2 (45.91 ve 41.28, p=0.04), X10 degeri (225.88 ve 55.53,p=0.49), ortanca Vignos
(9 ve 4,p=0.022), ve Brook (5 ve 1,p=0.000) puanlar1 daha yiiksekti. FVC<60 restriktif akciger
hastaligi predikte eden 10S parametrelerini belirlemek igin yapilan ROC analizinde, %71.4
duyarhlik ve %68 6zgiilliik ile X10 degeri, optimal kesme noktas1 102.15 ile anlamli bulundu
(AUC= 0.754 (0.556-0.953), p<0.05). SONUC: NMH c¢ocuklarda diisiik frekanslardaki 10S
parametreleri (litre) ile FVC, FEV1 ve PEF (litre) degerleri arasinda anlamli iliski saptandi.
Orta-agir restriktif akciger hastaligi olanlarin, olmayanlara goére X10 degerleri anlamli olarak
daha yiiksekti. Calismamiz, X10 ile klinik 6zellikler olan yas, tan1 yas1 ve CUO puani arasinda
iligki oldugunu gdstermesi ile literatiire katki saglamistir. Caligmamizda NMH hastalarinda
solunum fonksiyonlarmin degerlendirilmesinde IOS testinin spirometriye alternatif olabilecegi,
ozellikle X10 degerinin tan1 ve takipte onemli olabilecegi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Néromuskiiler hastalik, solunum, spirometri, impuls ossilometri
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DMD BMD Limb SMAtip2 | SMAtip 3 Diger
(n=15) (n=6) Girdle (n=6) (n=2) MD
MD (n=7)
(n=6)
Yas, ay, 142 +49.1 165.5 + 47 1516 +62.4 | 1551+449 | 164.5+53 145.2 +
ortalamaSDS 363
Cinsiyet, erkek, 15 (100) 6 (100) 3 (50) 4 (66.7) 1(50) 4 (57.1)
n(%o)
Tam yasi, ay, 34+32.2 88.1+37.8 916+625 | 73.1+458 166 75+ 46.3
ortalama+SDS
VKi, -0.79+2.79 | -0.73+1.27 -041+1.79 | 0.38+1.23 -17+328 | 095+
ortalamaSDS 053
Brook, ortanca | 2 (1-6) 1(1-2) 1.5(1-3) 15(1-6) 1(1-1) 2(1-4)
Vignos, ortanca | 9 (1-9) 2(1-9) 6.5 (1-9) 6.5 (2-9) 5(1-9) 1(1-9)
pCO2, mmHg, 445+6.7 43.6 +3.07 358+6.49 | 418+43 405+7.7 41.2+53
ortalama+SDS
CUO puan, 029+018 | 0.31+0.2 02+006 | 027+012 |029+0.22 |[027+
ortalamaSDS 0.24
FEV1,%, 91 (46-92.7) | 93(81.5-97.2) | 96 (85.5- 845 (17.25- | 1025 (97- 84 (40-
ortanca 102.25) 104.75) 108) 108)
FVC,%, ortanca | 77 (39-79.5) | 78(69.2-83.5) | 80 (73- 80.5 (40.75- | 89.5(84-95) | 69 (34-99)
86.75) 93.25)
FEV1/FVC,%, 115 (110.2- | 116.5 (114- 1165 1065 (85.5- | 113 (110- 116 (109-
ortanca 116) 117.2) (110.755- 114) 116) 116)
117.25)
FEF25-75,%, 93 (65.5- 97.5(90-120) | 105.5 (81- 71 (23.5- 1325 (121- | 118 (75-
ortanca 111.5) 144) 102.5) 144) 129)
FEV1,L, ortanca | 1.82 (1.26- 2.14 (1.38- 1.98 (1.25- | 1.67 (0.4-3) 2.7 (151- 2.56 (0.89-
2.41) 3.95) 2.75) 3.9) 2.92)
FVC,L, ortanca | 1.83(1.26- 2.13 (1.41-4) 212 (1.24- | 1.94(0.94- 2.86 (1.561- | 2.39 (0.95-
2.5) 2.73) 3.37) 4.21) 2.92)
FEV1/FVC,L 99 (95.75- 98.5 (67.7-100) | 100 (95.25- | 95 (75.25- 97.5 (95- 93 (86-
ortanca 100) 100.25) 102.25) 100) 100)
FEF25-75,L, 2.41 (1.69- 35(1.94-4.83) | 2.53(1.97-5) | 2.03 (0.48- 3.99 (3-4.99) | 3.35 (1.72-
ortanca 3.37) 3.42) 5.09)
FEV1,Z skor, -0.97 (-4.58- | -0.94 (-3.05-(- | -1.38(-2.25- | -2.02 (-6.45-(- | -0.71(-0.43- | -1.7(-
ortanca (-0.51)) 0.53)) (-0.4) 1.10)) (-0.71)) 4.75-(-
0.09))
FVC, Z skor, -1.92 (-5.16- | -2.04 (-3.65-(- | -2.16 (-2.99- | -2.61 (-5.18-(- | -1.51 (-1.85- | -2.5 (-5.4-
ortanca (-1.52)) 1.49)) (-1.27)) 1.61)) (-1.18)) (-0.48))
FEV1/FVC, Z 2.05 (1.71- 2.08 (1.39- 1.68 (0.58- | 0.92 (-0.89- 1.82 (1.31- | 2.28 (1.17-
skor. ortanca 2.46) 2.44) 2.33) 2.24) 2.32) 2.45)
FEF25-75, Z -0.22 (-1.26- | -0.18(-0.83-1) | 1.05(-1.06- | -0.88 (-4.05- | 0.7 (0.31- 0.65 (-
skor, ortanca (0.14)) 1.25) 1.53) 1.1) .0.73-1.09)
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S-20 Plevral Efiizyon; Tek Merkez Deneyimimiz

Fatma Nur Ayman?, Sevgi Pekcan', Hanife Tugge Caglar®, Fatih Ercan’
1 Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Giris: Parietal ve visseral plevra arasinda anormal sivi birikimi plevral efilizyon olarak
tanimlanir. Etiyolojiye bagli olarak sivinin karakteri degismektedir. Nefrotik sendrom,
karaciger yetmezligi gibi hipoalbuminemik durumlarda ve kalp yetmezliginde transudatif;
enfeksiyon, malignite ve bag doku hastaliklar1 gibi durumlarda ise eksudatif vasifta efiizyon
gelismektedir. Cocuklarda en sik parapndmonik eflizyon goriilmektedir. Biz de ¢alismamizda
hastanemizde plevral efiizyon nedeniyle takip edilen hastalarda tek merkez deneyimimizi
sunmay1 amagcladik. Gereg ve Yontem: Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda 2019-2024 yillar1 arasinda plevral efiizyon
nedeniyle takip edilen 18 yas alt1 53 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
yaslari, cinsiyetleri, plevral eflizyon etiyolojileri ve mayi O6zellikleri ile uygulanan tedavi
yontemleri degerlendirildi. Calismamizda verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22 (IBM Corp.
Released 2011. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp)
paket programi kullamildi. Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin %50,9°u erkekti.
Hastalarin tan1 anindaki ortalama yags1 132,42 (12-214) aydi. Yapilan radyolojik incelemelerde
%67,9 hastada unilateral efiizyon saptandi; ortanca efiizyon derinligi 30 mm (14-47,5) idi.
Hastalarin %81,1’ine torasentez yapilirken, 10’unda (%18,9) minimal eflizyon olmasi
nedeniyle bu hastalara torasentez yapilmadi. Torasentez mayilerinin %81,4’{iniin eksudatif
vasifta oldugu gozlendi. Ortanca serum CRP diizeyi 88,1 mg/L (17,2-154), ortanca mayi LDH
diizeyi 572 U/L (228-1139) olarak 0l¢iiliirken; bu iki deger arasinda istatiksel olarak pozitif
yonde bir iligki saptanmistir (1:0,488, p:0,001). Plevral efiizyon etiyolojileri incelendiginde
hastalarin %64,2’sinde pndmoni, %22,6’sinda tiiberkiiloz, %13,2’sinde ise malignite ve kronik
bobrek hastaligi gibi diger nedenler tespit edildi. Toplam 27 (%50,9) hastaya tiip torakostomi
uygulanirken bu hastalarin %48,1 ine fibrinolitik tedavi uygulandi. Ortanca yatis siiresi 16 giin
(12-21,5) olup, efiizyon derinligi 1 cm’nin iizerinde olan hastalar istatiksel olarak anlamli
derece daha uzun hastane yatisina sahipti (p:0,02). Sonug: Plevral eflizyonun tedavi ve takibi
acisindan etiyolojinin belirlenmesi 6nemlidir. Plevral eflizyonun en sik nedeni literatiire uygun
olarak ¢alismamizda pnomoni olarak saptanmis olsa da malignite gibi ¢cocukluk ¢aginda nadir
goriilen durumlar da akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anahtar kelimeler: plevral efiizyon, pndmoni, tiiberkiiloz, torasentez
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Tablo 1: Hastalarin yatis giinii ile tam yasi, efiizyon derinligi,
mayi LDH diizeyi ve serum CRP diizeyinin arasindaki iliski

Mayi Serum
Eflizyon LDH CRP

Tani1 Yas1 | derinligi | diizeyi | diizeyi | Yatis

(ay) (mm) (U/L) | (mg/L) | glini

Tan1 Yas1 r 1,000 ,067 -,089 ,0281 -,209

(ay) p . ,634 ,570 ,842| ,134

n 53 53 43 531 53

Eflizyon r ,067 1,000 ,255 219| ,337°

derinligi p ,634 . ,099 15| ,013

(mm) 53 53 43 53| 53

Mayi r -,089 2550 1,000 ,488"| -,024

LDH p ,570 ,099 ,001| ,877
dizeyi

(U/L) 43 43 43 43| 43

Serum r ,028 219 488" 1,000| ,174

CRP  p ,842 115 ,001 214

f;;fil) n 53 53 43 53| 53

Yatis glini r -,209 ,337° -,024 ,1741 1,000

p ,134 ,013 877 214 .

n 53 53 43 531 53

* p<0.05, ** p<0,01
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S-21 Cocuklarda Yagsiz Kiitle Indeksinin (Ffmi) Kollaj en Doku Hastaliklariyla Tiskili
Interstisyel Akciger Hastaligi Gelisimi Uzerine EtKkisi

Asli imran Yilmaz!, Miiserref Kasap Ciiceoglu?, Ay¢a Burcu Kahraman®, Malik Siileyman
Giizel*, Sevgi Pekcan®
1 Konya Sehir Hastanesi,Cocuk Gogiis Hastaliklar1
2 Konya Sehir Hastanesi,Cocuk Romatoloji Boliimii
3 Konya Sehir Hastanesi,Cocuk Metabolizma Hastaliklariolizma
4 Konya Sehir Hastanesi,Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1
5 Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi,Cocuk Gogiis Hastaliklari

Giris: Kollajen doku hastaliklarinin (KDH) akciger tutulumlari vaskiiler ve interstisiyel yapilari
etkileyebilir ve cocukluk cagi interstisyel akciger hastaliklar1 (chILD)grubunda sistemik
hastaliklarla iligkili ILD grubunda yer alir. Biiyliime; hem yag kiitlesinin (FM) hem de yagsiz
kiitlenin (FFM) birikmesini i¢germektedir. ILD 'de hayatta kalmaya odaklanan literatiir, viicut
kitle indeksi (VKI)’ ni kullanmasi ve viicut kompozisyonunu dikkate almamasi nedeniyle sinirli
bilgi icermektedir. Bu ¢aligmanin temel amaci, viicut kompozisyonu dlgiimlerinin, 6zellikle
yagsiz kitle indeksi z skorunun (z-FFMI) ve viicut yag kiitle indeksi z-skorunun (z-BFMI),
cocukluk ¢ag1 KDH iligkili ILD gelisimi ile ilgisini aragtirmaktir. Materyal-metod: 2013-2024
yillar1 arasinda KDH ile takip edilen 8-18 yas aras1 hastalar kronik solunum semptomlar1 olmasi
iizerine sistemik hastaliklarla iligkili ILD ac¢isindan degerlendirildi. Hastalar yas, cinsiyet, takip
stiresi, spirometrik analiz, 6 dakika yiiriime testi (6DYT), Toraks Bilgisayarli Tomografi (BT),
Karbonmonooksid difiizyon testi (DLCO), VKI, FFMI, BFMI i¢in incelendi. FFMI ve BFMI
ortalama ve z skorlart ILD tutulumu olan ve olmayan grupla karsilagtirildi. Bulgular:
Klinigimize bagvuran KDH tanili hasta sayis1 23°tii. Kiz/erkek:16/7, yas ortalamas1 174,6 (94-
216) ay idi. Hastalardan 3’ii skleroderma, 9u Jiivenil idiyopatik artrit (JIA), 8’1 Sistemik Lupus
Eritematozus (SLE), 1’1 Dermatomyozit, 2’si Sjogren Sendromu tanili idi. Ortalama takip siiresi
27,2 (3-144) ay idi. Basvuru sikayeti en sik dispne idi (%68). Hastalarin %82’sine DLCO
yapildi. DLCO <%?75 olan hasta=9 (%47,4). FVC <%80 olan hasta=6 (%28,5) idi. 6DYT<400
m olan hasta =3 (9%27,2) id1. 8 (%40) hastada Toraks BT de yaygin interstisyel tutulum saptandi.
Ortalama FFMI: 15,9 (12,5-20,5), FFMI z skor: 0,6(-0,7/1,9), BFMI:5,9 (1,8-16,5), BFMI z
skor:-0,4 (-2,2/1,3) saptandi. Ortalama FFMI ve FFMI z skoru ile ayr1 ayr1 DLCO, FVC, 6DYT
ve Toraks BT’de ILD tutulumu bulgular1 olan gruplar ile normal saptanan gruplar arasinda
yapilan karsilagtirmali analizde anlamli sonu¢ saptanmadi (p>0,05). Ortalama FFMI
DLCO<%75 olan grupta 15,6 iken, DLCO>%75 olan grupta:16,6 idi fakat anlamli fark
gozlenmedi(p>0,05). Sonug: Bu bulgular halen devam eden calismamizin 6n sonuglaridir.
Yetigkin ¢aligmalarinda diisiik FFMI'nin ¢esitli hastaliklarda mortalitenin bir gostergesi oldugu
bulunmustur. Cocuklarda FFMI ile pulmoner fonksiyonlar arasindaki iliskiyi gosteren ¢alisma
literatiirde yoktur. Sonuglarimizin anlamsiz olmasi hasta sayisinin yetersiz olmasi ile iligkili
olabilir. Cocuklarda daha genis popiilasyonlarda yapilacak ¢alismalarda viicut kompozisyonu
ile ILD gelisimi arasindaki iliskinin netlesecegine inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Yagsiz kiitle indeksi, Interstisyel Akciger Hastalig1, Cocuk, Kollajen
Doku Hastaliklar
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S-22 Duysal Siliopatilerin Solunum Sistemi Bulgular:

Fatih Ercan?, Sevgi Pekcan®, Hanife Tugge Caglar’, Suat Savas®, Fatma Nur Ayman?, Hasan
Arif Istanbullu?, Bahar Ece Tokdemir!, Gok¢en Unal?, Asli Imran Yilmaz®
1 Necmettin Erbakan Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Gogiis Hastaliklar
2 Ankara Sincan Egitim Aragtirma Hastanesi
3 Konya Sehir Hastanesi

Giris: Silya yapisindaki ve fonksiyonundaki anormallikler, bobrek, karaciger, beyin, goz,
solunum yolu, kulak, tireme sistemi ve iskelet gibi farkli organlar1 kapsayan, multisistemik,
kalitsal siliyer bozukluklarin bir grubu olan siliopatilere neden olur. Siliopatiler motor ve
sensOryel olmak iizere iki grupta ele alinmaktadir. Primer silier diskinezi, motor siliopatilerin
prototipi olup kronik iist ve alt hava yolu hastaligi, yenidogan doneminde solunum sikintisi,
infertilite ve lateralite defektleri ile kendini gosterebilmektedir. Duysal siliopatiler 6zellikle
bobrek ve karaciger olmak tizere ¢coklu organ tutulumu ile karsimiza ¢ikabilmektedir. Yaygin
klinik Ozellikleri organ lateralite kusurlari, polidaktili, iskelet malformasyonlari, retina
dejenerasyonu, santral sinir sistemi malformasyonlari, kognitif bozukluk, obezite ve diyabettir,
ancak solunum sorunlar1 da mevcut olabilir. Motor ve sensoryel siliopatilerin birlikte goriildigi
overlap sendromlar da bildirilmektedir. Biz bu c¢alismada klinigimize solunum sistemi
sikayetleriyle basvuran tanili veya bu basvuru sonrasi tani alan duysal siliopatili hastalarin
solunum problemlerini ortaya koyduk. Materyal-Metod: Hasta dosyalar1 geriye doniik olarak
tarand1. Hastalarin klinik bulgulari, basvuru sikayetleri ve solunum sistemi bulgulari, akciger
filmi bulgulari, toraks tomografisi bulgulari, oksijen veya ventilator destegi alip almadiklar ve
genetik sonuglari incelendi. Bulgular: Klinigimizde takipli 98 siliopati hastas1 ¢aligmaya dahil
edildi. Bunlarin 82’si PCD hastasi olup asil sikayetlerinin solunum bulgular1 olmasi nedeniyle
PCD hastalar1 ¢aligmaya dahil edilmedi. Toplam 16 hasta ¢alismaya dahil edildi. 7 Joubert
sendromu, 4 polikistik bobrek hastaligi, 2 Bardet-Biedl sendromu, 1 Ellis-van Creveld
sendromu, 1 Jeune sendromu, 1 Oro-fasio-dijital sendrom hastasi tespit edildi. Hastalarin
bagvuru sikayetleri 8 hastada tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonu, 4 hastada kronik
oksiiriik, 2 hastada yenidogan doneminde solunum sikintis1 ve gegmeyen oksijen ihtiyaci, 2
hastada ise toraks duvari anomalileriydi. 4 hastada bronsektazi saptandi. 2 hasta noninvaziv
ventilator destegi almaktadir, Oro-fasio-dijital sendrom olan 1 hastada trakeostomi agilmis olup
serbest hava ile devam etmektedir. Joubert sendromu ve apneleri olan 1 hasta ex olmustur.
Tartisma: Duysal siliopatileri olup bize konsiilte edilen hastalarin da takibinde PCD benzeri
bulgular gosterdigi goriilmiistiir. Motor ve duysal siliopatiler iist iiste binebilmekte ve benzer
klinik tablolar olusabilmektedir. Organ lateralite defekti, ndromotor geriligi, polidaktili,
obezite, bobrek ve karaciger kisti goriilen hastalarda kronik solunum sikayetleri gortildiigiinde
bu siliopatiler akla gelmeli ve bdyle hastalar PCD gibi takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Siliopati, Silya, Solunum Sistemi
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S-23 Ulusal Kistik Fibrozis Kayit Sistemindeki Hastalarin Genotip ve Fenotip Iliskisinin
Degerlendirilmesi

Nilgiin Kula®, Ayse Tana Aslan', Tugba Sismanlar Eyiiboglu!, Zeynep ilksen Hocoglu', Ebru
Yal¢in?, Raziye Atan 2, Havva Ipek Demir?, Velat Sen®, Suat Savas®, Hadice Selimoglu Sen®,
Azer Kiligc Baskan®, Ayse Ayzit Kiling*, Hakan Yazan®, Asli imran Y1lmaz®, Yakup Canitez’,
Nihat Sapan’, Ece Ocak®, Figen Giilen®, Ozlem Keskin®, Elif Arik®, Ali Ersoy °, Mehmet
Kose'®, Derya Ufuk Altintag'!, Mahir Serbes'!, Oguz Karcioglu'?, Aytekin Idikut!?,
Abdurrahman Erdem Basaran®®, Aysen Bingo1*?, Ali Ozdemir'4, Meral Barlik*4, Murat Yasin
Gengoglu®®, Dilber Ademhan Tural®®, Hiilya Ani11'®, Beste Ozsezen'’, Pervin Korkmaz®?,
Nazan Cobanoglu®®, Hasan Yiiksel??, Sibel Dogru?!, Géniil Caltepe??, Melih Hangiil??,
Zeynep Gokge Gayretli Aydin®*, Mehmet Kilig?®, Hamza Ogun®, Mina Hizal?’, Nilay Bas
ikizoglu?8, Gizem Ozcan?®, Nagehan Emiralioglu Ordukaya?, Erkan Cakir®®, Sevgi Pekcan®,
Giizin Cinel*®, Ugur Ozcelik?, Deniz Dogru®
1 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dal1, Ankara
2 Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar Bilim Dali, Ankara
3 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar Bilim Dali, Diyarbakir
4 istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar:
Bilim Dali, Istanbul
5 Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dal1, Istanbul
6 Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bilim
Dal1, Konya
7 Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Allerji Bilim Dal1, Bursa
8 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dal1, Izmir
9 Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji Ve Immiinoloji Bilim Dali, Gaziantep
10 Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dali, Kayseri
11 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji Ve Immiinoloji Bilim Dali, Adana
12 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara
13 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklart Anabilim Dali, Antalya
14 Mersin Sehir Hastanesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Klinigi, Mersin
15 Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Klinigi, Ankara
16 Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji ve Immiinoloji Bilim Dali,
Eskisehir
17 Sanlurfa Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Go6giis Hastaliklar1 Klinigi, Sanliurfa
18 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Izmir
19 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dali, Ankara
20 Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dal1, Manisa
21 Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Gaziantep
22 Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, Samsun
23 Gaziantep Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Cocuk G6giis Hastaliklar
Klinigi, Gaziantep
24 Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Bilim Dal,
Trabzon
25 Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji Ve Immiinoloji Bilim Dal1, Elaz1g
26 Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Istanbul
27 Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Gogis Hastaliklar1 Klinigi, Ankara
28 Istanbul Universitesi, Istanbul T1p Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dal,
Istanbul
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29 Kayseri Sehir Hastanesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Klinigi, Kayseri
30 Istinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dal1, Istanbul

Giris ve Amacg:CFTR2 ve CFTR France veri tabanlariin amaci, CFTR mutasyonlarmin
hastalik olasiligin1 degerlendirmektir. Bu veritabanlarinda yer almayan nadir varyantlar
hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. ¢alismada, Ulusal Kistik Fibrozis Kayit Sistemindeki
(UKKS) hastalarin varyant sonuglarini degerlendirmeyi, CFTR2 ve CFTR France veri
tabanlarina gore kategorize etmeyi, genotip fenotip iliskilerini degerlendirmeyi amagladik.
Yontem:2022 yilinda UKKS'de kayitli hastalarin varyant sonuglart CFTR2 ve CFTR France
veri tabanlarinda incelendi, li¢ gruba ayrildi: Grup 1 hastalifa neden olan 2 varyant1 olanlar;
Grup 2 veri tabanindan en az birinde hastaliga neden olan 1 varyanti olanlar; Grup 3 her iki veri
tabaninda yer almayan varyantlar.Hastalarin demografik ve klinik o6zellikleri kaydedildi.
Bulgular:UKKS’de 2022 yilinda kayitli 2088 hasta vardi.Genetik sonucu olan 1906 hasta
caligmaya dahil edildi, %53,1'1 erkekti. Hastalarin %62,8’1 Grup 1'de, %17,4’i Grup 2'de,
%11,9’u Grup 3'de yer aliyordu.Her iki veri tabaninda da bulunmayan 75 yeni varyant
saptandi.Tan1 yas1 Grup 2'de (0.42+5,19 yil), Grup 1'den (0.334+4,35 yil) daha biiyiiktii
(p=0,011). Birinci ve ikinci ter testi degerleri, Grup 3'te [(69,11+31,10),(68,15+33,42)] Grup
I'e [(79,65+27,12),(68,15+33,42)] gore daha diisiik saptandi (p<0.05). FEV1, FVC yiizde
degerleri Grup 3'te (%73,44+21,5) Grup I1'den (%82,36+£23,49) daha diisiiktii (p<0.05).
Yenidogan tarama testi pozitiflik orani, tedaviler (hipertonik salin, inhale antibiyotik, rhDNase,
ursodeoksikolik asit, pankreatik enzim, PPI, modiilator tedavisi), pulmoner alevlenme sayisi,
tuz kayb1 Oykiisii ve siroz dist karaciger hastaligi Grup 1'de Grup 3'e gore daha sik saptandi.
Kolonizasyon, antibiyotik giin sayis1 ve hastanede yatis giinii Grup 1'de Grup 3'e gore daha
fazla saptandi (p<0.05). Fekal elastaz sonucu<200 pg/g olanlar Grup 1’de hastalarin % 13’4,
Grup 2°de % 13,4°1, Grup 3°de % 9,4’1di(p=0,249). Elexacaftor/Tezacaftor/Ivacaftor tedavisi
kullananlar Grup 1°de Grup 2 ve Grup 3’e gore daha fazlaydi. Hastalarin ter testi degerleri
artikca Grup 1 ve Grup 2’de pulmoner alevlenme sayisi, antibiyotik giin sayisi, hastanede yatis
giin sayist artiyordu (p<0.05), Grup 3’de anlamli fark saptanmadi. Tartisma:UKKS verileri,
nadir mutasyonlar1 tanimlamak ve bu mutasyonlarin fenotipik-genotipik etkilerini
degerlendirmek icin yararl bir aragtir. Her iki veri tabaninda yer almayan varyantlarin ter testi
degerleri daha diisiik, ila¢ kullanimi, kolonizasyon durumu, pulmoner alevlenme ve hastanede
yatis giinii daha azdi. Kayit sisteminde yer alan nadir varyantlarin klinik 6zelliklerinin ortaya
konmasi, genotip fenotip iliskisinin degerlendirilmesine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: UKKS, Kistik fibrozis, genetik
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S-24 Okul Oncesi Hisiltis1 Olan Cocuklarda Montelukast ve Budenosid Tedavi
Modalitelerinin Karsilastirilmasi

Mehmet Sirin Kaya®, Asena Pimar Sefer?
1 Sanlurfa Egitim Aragtirma Hastanesi
2 Sanlwrfa Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Biz bu calismayla tekrarlayan hisilti nedeniyle ¢cocuk alerji klinigimize yonlendirilen
hastalarda tek doz montelukast (M) , giinde 2 doz budesonid (B) ve giinde tek doz montelukast
ve 2 doz budesonid (M +B) tedavisi seklinde uygulanan tedavi modalitelerini karsilastirmay1
ve kullanilan ilaglara bagli gelisen adverbs reaksiyonlari gostermeyi planladik. Yontem:
Calismamiza son bir yil igerisinde viral enfeksiyona bagli olsun ya da olmasin ii¢ ve daha fazla
hisilt1 atagi geciren, astim prediktif indeki pozitif olan , yaslar1 6 ay ile 24 ay arasinda olan 120
hasta alindi. Prospektif ,acik, randomize , kontrollii bir ¢aligma yiiriitiildii. Olgulara rastgele 6
aylik M, 6 aylik B ve 6 aylik B+M tedavileri baslandi. 6 ay sonunda olgularin atak sayilart ,
salbutamol kullanma ihtiyaci, klinik semptom skorlar1 belirlendi. Tedavi yontemlerinde goriilen
adverbs etkiler kaydedildi. Bulgular: Calismada {i¢ gruba ayrilmis olan 120 hastanin ortalama
yast 11,82 ay + 4,24 aydi. Hastalarin %42 'si kiz, %58'1 erkek cinsiyetine sahipti. 6 aylik
tedaviden sonra her {i¢ grupta da klinik semptom skorlarinda anlamli iyilesme goriildii. Tedavi
oncesine gore her ilic grupta Oksiiriik, hisiltili solunum, salbutamol ihtiyaci , hareket
kabiliyetinde anlamli farkliliklar gézlendi (p<0.05). Oksiiriik semptomunu azaltmada her iig
ilag kombinasyonuda basarili olmakla beraber , her ii¢ ila¢ kombinasyonu arasinda fark yoktu.
Bu 6 aylik siirecte salbutamol kullanma ihtiyaci ve hisilt1 atak sayisi en az B+M kullanan grupta,
en fazla M kullanan grupta goriildii. B kullanan 2 hastanin orofarenksinde moniliyazis ,
huzursuzluk ve uykuya dalmada gii¢liik basta olma iizere norolojik komplikasyonlar sadece M
kullanan grupta %22,5 (n:9) oraninda ve M+B kullanan hastalarda ise %15 (n:6) oraninda
goriildii. Tedavi baslanan olgularda astim pozitif indeksi pozitif oldugu icin olgular astim
acisindan uzun donemde izleme alindi. Sonuglar: M, B ve M+B tedavi modalitelerinin her ticii
de hisiltili solunumun tedavisinde klinik olarak etkilidir ve her ii¢ tedavinin de ortalama 6 ay
stireyle klinik uygulamasi , higiltili solunum semptomlarini etkili bir sekilde hafifletebilir,
akciger fonksiyonunu iyilestirebilir ve okul oncesi ¢ocuklarda astim insidansini azaltabilir.
Budesonid kullaniminin adverbs reaksiyonlara yol agmasi ¢ok diisiik iken, montelukast sodyum
kullanilan tedavi modalitelerinde huzursuzluk, uykuya dalmada giicliik basta olmak iizere
norolojik yan etkiler dikkatle takip edilmeli. Kortikosteroidler montelukastin noérolojik
komplikasyonlarini azaltryor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hisiltili ¢ocuk, montelukast, budesonid
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S-25 Modiilator Tedavilere Uygun Olmayan Kistik Fibrozis Hastalarinin Kapsaml
Genotipik ve Klinik Profilinin Cikarilmasi: Biiyiik Bir Hasta Kohortundan Veriler

Eda Esra Baysal!, Merve Selguk Balci?, Seyda Karabulut!, Zeynep Miinteha Baser!, Mine
Kalyoncu!, Neval Metin Cakar’, Miige Merve Akkitap Yigit!, Eda Esra Baysal®, Fulya
Ozdemircioglu!, Burcu Uzunoglu?, Gamze Tastan?, Pinar Ergenekon®, Yasemin Gokdemir?,
Ela Erdem Eralp®, Fazilet Karakog!, Pinar Ata', Biilent Karadag*

1 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gogiis
Hastaliklar1 Bilim Dali
2 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Selim Céremen
Kistik Fibrozis Merkezi

Giris: Kistik fibrozis (KF), CFTR genindeki mutasyonlar nedeniyle ortaya ¢ikan otozomal
resesif bir hastaliktir. Simdiye kadar 2000'den fazla tanimlanan mutasyon vardir ve KF
transmembran iletkenlik diizenleyici (CFTR) proteinindeki spesifik defektleri hedefleyen
CFTR modiilatorleri ad1 verilen yeni ilaglar gelistirilmistir. Ancak, bu ilaglar sadece CFTR'de
belirli varyasyonlar1 olan hastalar i¢in uygundur ve uygunluk oranlart itk ve cografi bolgeye
gore degisiklik gostermektedir. Bu g¢alisma, gelismekte olan bir iilke olan Tiirkiye'deki
merkezimizde, modiilator ilaglar i¢in uygun olmayan KF hastalarinin detayli genetik ve klinik
ozelliklerini ortaya koymay1 amaclamaktadir. Yontem: Marmara Universitesi'nde takip edilen
toplam 445 KF'li kisi geriye doniik olarak incelenmistir. Modiilator ilaglar i¢in uygun olmayan
hastalarin mutasyonlari, Amerikan Tibbi Genetik Koleji (ACMG) yonergelerine, CFTR
siiflandirmasina, kodlanan proteindeki degisime ve mutasyon tipine gore siniflandirilmistir.
Bulgular: Calismamiz, 445 kisilik hasta grubumuzdan 139 (%31,2) hastanin (69 erkek)
modiilator ilaglar i¢in uygun olmadigini ortaya koydu. Toplam 276 allelde 60 farkli mutasyon
bulunmustur. Seksen (%28.9) allelde anlamsiz mutasyon, 55 (%19,9) allelde ise yanlig anlaml
mutasyon oldugu goriildii. En yaygin varyasyon, bu cografyaya 6zgii oldugu sdylenebilecek
c.1545 1546del varyasyonuydu. Hastalarin tani anindaki ve calisma sirasindaki yaslari
sirastyla 17,8+41,5 ay ve 12+7,5 yildi. Gegen yilin en iyi FEV1 ortalamast %82 (22,9%-
110,9%) idi. Son yildakialevlenme sayilar1 ve hastanede yatis giinlerinin medyani sirasiyla 2
(0-10) ve 0 (0-300) idi. Sonug: Calismamiz, KF bakiminda daha hedefli ve etkili miidahaleler
icin gelecekteki yaklasimlar: yonlendirmek adina uyumsuz hastalarin mutasyonlarini ayrintili
bir sekilde tespit etmenin dnemini vurgulamaktadir. Nadir veya yeni ortaya ¢ikan mutasyonlar
icin CFTR modiilatorlerinin etkinligini test etmek, KF hastalarina bu tedavilere irk ve etnik
azinliklar arasinda esit erisim saglanmasini temin etmek i¢in hayati dneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Kistik fibrozis, genotip, modiilator, ilag
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S-26 Astim Tamis1 Olan Cocuklarda Anksiyete ve Uyku Bozuklugu Iliskisinin
Degerlendirilmesi

Pelin Asfuroglu!, Veysel Karakulak?, Elif Arik?
1 Gaziantep Sehir Hastanesi, Cocuk Go6giis Hastaliklar1
2 Gaziantep Sehir Hastanesi, Cocuk Alerji ve Immiinoloji

Giris: Astim, ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen kronik hastali§i olup son yillarda prevalansi
diinya ¢apinda hizla artmaktadir. Astim tanis1 olan ¢ocuklarda anksiyetenin ve uykuda solunum
bozukluklarinin arttig1 da goriilmektedir. Calismamizda astim tanis1 olan ¢ocuklarin anksiyete
ve uykuda solunum bozuklugu agisindan degerlendirilmesi amaclandi. Yontem: Calismaya
astim tanis1 olan ve semptomlar1 kontrol altinda olan 7 yas ve iistii ¢ocuklar dahil edildi.
Cocuklarin demografik verileri, ek hastalik varligi, ebeveynlerin egitim ve ¢alisma durumlari
kaydedildi. Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarmi Tarama Olgegi (CATO) c¢ocuklarin
kendilerine ve ebeveynlere cocuklart i¢in uygulandi. Ebeveynlere ¢ocuklar i¢in ¢ocuklarda
uyku bozuklugu 6lgegi de uygulandi ve sonuglar1 kaydedildi. Cocuklarda anksiyete diizeyi ile
uyku bozuklugu 6l¢egi diizeyi arasinda iliski degerlendirildi. Bulgular: Calismaya dahil edilen
24 hastanin 131 (%54,2) kizd1 ve ortanca yas 9,3 (7-16,5) yildi. Ortanca boy, viicut agirligi,
beden kitle indeksi z-skorlar1 sirasiyla -0,27 (-2,08-1,53), -0,03 (-3,05-2,32) ve 0,24 (-2,98-
2,47) idi. Tim ¢ocuklarin anne-babasi sag ve birlikteydi. Annelerin higbiri ¢alismiyor,
babalarin ise %83,3°1 calisiyordu. Ek kronik hastalig1 olan 1 (%4,2) ¢ocuk vardi. Cocuklara
gore ortanca CATO toplam puani 22,5 (1-61) idi ve 11 (%45,8) ¢ocukta puan kayg1 bozuklugu
esik degeri iizerindeydi. Ebeveynlere gore ortanca CATO toplam puanmi 22 (1-67) idi ve 9
(%37,5) cocukta puan kaygi bozuklugu esik degeri iizerindeydi. Ortanca toplam uyku 6l¢egi T-
skoru 53 (36-90) idi. Uyku bozuklugu riski olan 13 (%54,2) ¢ocuk vardi, bunlardan 3 (%23,1)
tanesinin uyku bozuklugu klinik 6nemi vardi ve bu gocuklarin CATO puanlari kaygi bozuklugu
esik degeri iizerindeydi. Toplam CATO puanlari ile gocuklarin yaslari arasinda korelasyon
saptanmadi (p>0,05). Cocuklara gore ve ebeveynlere gére olan CATO puanlari ile uyku T-
skorlar1 pozitif koreleydi (swrasiyla r=0,608 p=0,002 ve r=0,763 p=0,001). Tartigma:
Cocuklarda astim semptomlari kontrol altinda olsa bile anksiyeteye ve uyku bozukluguna neden
olabilmektedir. Anksiyete arttikca uyku bozuklugu da artmaktadir. Astim1 olan ¢ocuklar
semptomlart kontrol altinda olsa dahi anksiyete ve uyku bozuklugu agisindan da takipte
olmalidir.

Anahtar Kelimeler: astim, anksiyete, uyku bozuklugu
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S-27 Kistik Fibrozisli Ergenlerde Giinliik Yasam Aktiviteleri ve Solunum Fonksiyonlar:
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Erdem Géniilliil, Ebru Kosterelil, Ecenur Atli?, Can Kog®, Havvanur Albayrak?*, Ozden
Ozyemisci Taskiran®, Zeynep Seda Uyan!
1 Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gégiis Hastaliklar1 Bd
2 1Kog Universitesi Hastanesi, Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Boliimii
3 2Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali
4 Kog Universitesi T1p Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Abd

Kistik Fibrozis (KF) tanili hastalarin izleminde solunumsal yakinmalara yonelik tedavilerle
birlikte diizenli aktivite ve egzersizin uygulanmasi da 6nem tasimaktadir. Bireyin giindelik
yasam aktivitelerini siirdiirme yetisini kapsamli bir sekilde degerlendiren Glittre testi, yakin
zamanda pediatrik popiilasyona uyarlanmis, KF’li bireylerde yeni ¢alisilmaya baglanmustir.
Calismanin amaci, KF'li ergenlerin fiziksel aktivite diizeyinin solunum fonksiyonlar ile
iligkisini Glittre testi ile birlikte farkli parametreler kullanarak degerlendirmektir. Yontem: 12-
18 yas arast ambulatuar, FEV1 degeri >%50 olan, ciddi kardiyolojik, kas-iskelet sistemi,
norolojik veya bilissel problemleri olmayan KF’li bireyler ¢alismaya alindi. Bireylerin fiziksel
ozellikleri ve sosyo-demografik 6zellikleri kaydedildi ve antropometrik 6lgiimleri yapilarak z-
skorlar1 hesaplandi. Fiziksel aktivite diizeyleri bilege takilan akselerometre ve cocuk ve
ergenlere yonelik fiziksel aktivite anketi (PAQ-C ve PAQ-A) ile degerlendirildi. Alt1 dakika
yiirtime testi (6DYT), Glittre testi, dinamometre ile dl¢iilen el kavrama kuvveti deneyimli bir
ekip tarafindan uygulandi. Tiim olgulara Yeniden Diizenlenmis Kistik Fibrozis Anketi (CFQ-
R) ve bronkodilator yanitinin da degerlendirildigi solunum fonksiyon testi uygulandi. Bulgular:
Calismaya alinan 24 KF’li bireyin medyan yas1 14 (IQR:13-16,8), ortalama tan1 yas1 29,4+44
(0,5-144) ay, medyan VKI z-skoru 0,9 (IQR: -1.39-0.37) idi. Bes olgu (%20,8) modiilator
kullantyordu. Son 1 yil ig¢inde yatis dykiisii ile 6DYT Oncesi Borg skalasi arasinda pozitif
korelasyon saptandi (Pearson r:0,463, p<0,05). Comak parmagi olan olgularin akselerometre
verisi ile Olgiilen fiziksel aktivite diizeyi (Pearson r:-0,511, p<0,005) ve MEF25-75 degeri
(Pearson r:-0,51, p<0,005) arasinda negatif korelasyon saptandi. Olgularin CFQR fiziksel anket
skorlari ile alt1 dakika yiirlime testi siiresi (Pearson 1:0,57, p<0,05) arasinda pozitif korelasyon
oldugu gorildii. Glittre-P  testi ile FVC% degerleri arasinda negatif korelasyon (r:-
0.433,p<0.005) saptandi. Yas arttikca Slgiilen Glittre testi oranlarinin o yastaki beklenene gore
kiz (p=0.002) ve erkek (p<0.001) cinsiyetindeki olgular i¢in anlamli olarak arttig1 goriildii.
6DYT ve Glittre testi sonuclar1 arasinda iliski saptanmadi. Sonucta; KF’li bireylerde Glittre
testi ile FVC% arasinda negatif korelasyon goriilmiistiir, yasla birlikte KF’li ergenlerde
sedanter yasama egilim artmaktadir. Calisma grubumuzda 6DYT ve Glittre testi sonuclari
arasinda 1iliski saptanmamis olup bunun Orneklem biiyiikligi ile iligkili olabilecegi
diisiiniilmiistiir. Calismamizda TUBITAK-1001 projesinin  (Kod-391S297) &n  verileri
kullanilmustir.

Anahtar Kelimeler: Kistik Fibrozis, Glittre, 6 Dakika Yiriime Testi
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Tablo:1 Yas. Calisma grubundaki KF’li bireylerin antropometri. hastalik siddeti ve spirometri

parametrelerinin dagilima.

Ortalama  Medyan SD Min Maks
Yas 145 14.0 1.87 12.0 18.0
Kilo 50.7 49.0 8.27 40.0 70.8
Boy 160.5 158.0 8.90 1420 178.0
VKI 19.7 19.0 3.03 15.8 28.6
SFT_FEV1 83.7 81.0 16.44 52.0 115.0
SFT_FVC 88.6 88.0 13.54 59.0 113.0
MEF75_25 76.2 67.0 34.09 30.0 134.0

Tablo 2: Calisma grubundaki ¢ocuklarda yasa ve cinsiyete gore Glittre testi siireleri ve

saglikli gocuklardaki tahmini siirelerle karsilastiriimasi

Yas (y1) | Yasa gore ¢cocuk Beklenen Glittre Calisma grubu Olgiilen/beklenen

sayist (dk) * Glittre (dk) stire. %

Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek
12 1 1 278 2.54 3.30 2.48 38.63 88.90
13 5 3 2.70 2.42 2.82 2.31 117.12 | 73.86
14 2 1 2.62 2.30 2.84 2.34 135.43 | 113.29
15 0 1 2.54 2.18 - 3.11 - 105.72
16 0 2 2.46 2.06 - 2.28 - 102.95
17 3 2 2.38 1.54 2.71 2.34 186.64 | 63.12
18 1 0 2.30 1.42 4.01 - 412.15 | -

* TGlittre-P (kiz) = 3.781-0.083 x YAS . TGlittre-P (Erkek) = 4.025 — 0.123 x YAS (Martins
R. Assumpcao MS. Bobbio TG. Mayer AF. Schivinski CI 2018 The validity and reliability of

the ADL-Glittre Test for children. Physiotherapy Theory and Practice. )
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Tablo — 3: Glittre testi 6ncesi ve sonrasi fizyolojik parametreler

Parametre Test Oncesi Ort +£SS Test Sonras1 Ort£SS P
spO2 98+1.57 97.5+2.82 0.44
Kalp Hizi/dk 95.81+16.30 121.90+19.79 <0.01
Borg 0.45+0.73 2.33+1.79 <0.01
Sistolik KB 102.82+12.83 116.66+18.52 0.002
Diastolik KB 63.5+8.12 70+7.94 0.028

**:p<0.05 anlamli kabul edilmistir.
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S-29 Trakeostomili Hastalarin Ebeveynlerinin Bakim Yiikii, Aile Stresorleriyle Basa
Cikma ve Problem Cézme Becerilerinin Degerlendirilmesi

Nilgiin Kula®, Tugba Sismanlar Eyiiboglu!, Ayse Tana Aslan®, Sebnem Soysal?, Volkan
Medeni®
1 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dal
2 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali
3 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saglig1 Ana Bilim Dali

Giris ve Amag:Pediatrik popiilasyonda trakeostomi karar1 ve sonrasindaki bakim stireci bakim
verenler icin zordur. Bu kosullar altinda g¢ocuklara ebeveynlik yapmak, ailenin biligsel,
duygusal ve fiziksel isleyisi lizerinde baski yaratabilir. Trakeostomili hastalarin ebeveynlerinin
bakim ytkii, problem ¢ozme ve stresle basa ¢ikma becerilerini degerlendirmeyi amagladik.
Yéntem:Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dali’nda takipli
trakeostomili hastalarin yas, cinsiyet, ek hastalik, trakeostomi siiresi, ev tipi mekanik ventilator
ve oksijen ihtiyaci, komplikasyonlar1 medikal kayitlarindan kaydedildi. Ebeveynlerin yasi,
egitim durumu, meslegi, aile tipi ve gelir diizeyi kaydedildi. Anne ve babalara 'Zarit Bakim
Verme Yiikii Olgegi', 'Aile Stresorleri ile Basa Cikma Yontemleri Olgegi', 'Problem Czme
Envanteri' ayr1 ayr1 uygulandi. Bulgular:Calismaya toplam 40 hasta dahil edildi. Hastalarin
giincel yas1 ortalama 108,53(11-257) aydi ve %57,5'1 kizdi. Trakeostomi ag¢ilma yas1 ortalama
47,09(3-191) aydi. Trakeostomi agildiktan sonra takip siiresi ortalama 61,49(3-180) aydi.
Hastalarin %42,5’inde ndrolojik hastalik vardi, % 50°sine trakeostomi endikasyonu uzamis
entiibasyondu. Hastalarin %87,5’inin ev tipi mekanik ventilator ihtiyaci vardi. Trakeostomi
sonrast hastalarin %52,5’inde hastaneye yatis sayist 5’den fazlaydi. Primer bakim veren
hastalarin %80°ninde anne, %20’sinde anne ve babaydi. Annelerin %37,5'1 hafif, %52,5' orta
ve %10'u agir bakim yiikiine sahipti. Babalarin %75'1 hafif, %7,5'1 orta diizeyde bakim yiikiine
sahipken, %17,5'inde bakim yiikii yoktu. Aile stresorleriyle basa ¢ikma alt dlgcek puanlarina
gore, anne ve babalarin sosyal destek alma [(X=2.98,SD=1.28),(X=2.41,SD=1.31)], rahatlama
egzersizleri [(X=2.54,SD=1.18),(X=2.82,SD=1.06)], fiziksel egzersizler [(X=1.61,SD=0.91),
(X=2.42,SD=1.21)] agisindan stresorlerle basa ¢ikma diizeylerinin diisiik oldugu saptandi.
Kronik hastalig1 olan annelerin bakim yiikii daha yiiksek saptandi(p:0,04). Annelerin bakim
yukii puani arttik¢a becerilerini gelistirme, davranis degistirme, rahatlama egzersizleri, birlik
ve beraberlik acisindan stresle basa ¢ikma diizeylerinin azaldigi saptandi(p<0,05). Bakim
verenlerin anne ve baba birlikte oldugu grupta annelerin daha az is-aile ayrimi yaptig1, babalarin
daha aceleci yaklastigi ve daha az sosyal destek aldigi saptandi(p<0,05).Anneler
(X=80,S5=15,73) ve babalar (X=75,53,5SS=20,51) orta diizeyde problem ¢dzme becerisine
sahipti. Tartigma:Literatiirde trakeostomili ¢ocuga sahip ebeveynlerin bakim yiikii, stres
faktorleri ve problem ¢dzme becerilerini degerlendiren calismalar kisithidir. Trakeostomili
hastalara anneler daha fazla bakim vermekteydi ve bakim yiikii babalara gore daha yiiksekti.
Bu nedenle anneler, babalarin daha fazla destegine ihtiya¢ duyabilirler. Ebeveynler sosyal
destek alma, rahatlama egzersizleri, fiziksel egzersizler, becerilerini gelistirme, davranis
degistirme, birlik ve beraberlik a¢isindan da sosyal destege ihtiya¢ duymaktadir.

Anahtar Kelimeler: trakeostomi, bakim yiikii, stresle basa ¢ikma, problem ¢6zme
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S-30 Ulusal Kistik Fibrozis Kayit Sistemindeki Hastalarin Malniitrisyonunu Etkileyen
Risk Faktorleri ve Ailenin Egitim ve Ekonomik Durumunun Etkisi

Melih Hangiil*, Ali Ozdemir?, Demet Polat Yulug®, Deniz Dogru®, Ugur Ozgelik*, Nagehan
Emiralioglu®, Ebru Yalgin?, Raziye Atan*, Didem Alboga*, Ayse Ayzit Kiling®, Cigdem
Korkmaz®, Sevgi Pekcan®, Suat Ercan®, Fatih Ercan®, Mehmet Kose’, Ali Ersoy’, Figen

Giilen®, Bahar Girgin Dindar®, Ayse Tana Aslan®, Tugba Simanlar Eyiipoglu®, Zeynep Ilksen

Hocoglu®, Aysen Bingd1'°, Erdem Basaran'®, Mahir Serbes!!, Derya Ufuk Altintas!, Merve

Nur Tekin'?, Beste Ozesen'?, Pervin Korkmaz**, Mina Hizal®®, Giizin Cinel*®, Erkan Cakir'’

1 Adana Sehir Ve Egitim Arastirnrma Hastanesi Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Klinigi
2 Mersin Sehir Hastanesi Cocuk Goglis Hastaliklar1 Boltimii
3 Mersin Sehir Hastanesi Erigskin Gogiis Hastaliklar1 Bolimi
4 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Klinigi
5 Istanbul Universitesi- Cerrahpasa, Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Cocuk Gogiis Hastaliklar:
Klinigi
6 Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Klinigi
7 Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Klinigi
8 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Klinigi
9 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Klinigi
10 Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar Klinigi
11 Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Allerji Immunoloji Klinigi
12 Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Klinigi
13 Sanlurfa Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Gogiis Hastaliklart Bolimii
14 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Eriskin Gogiis Hastaliklar1 Klinigi
15 Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Go6giis Hastaliklar1 Bolimii
16 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Gogiis Hastaliklart Klinigi
17 Istinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Klinigi

Giris: KF (KF) hastalari, pankreas yetmezligi nedeniyle besinlerin emiliminin bozulmasi, bazal
enerji gereksiniminin artmast ve biliyiimeyi etkileyen tekrarlayan akciger alevlenmeleri
nedeniyle artmis malniitrisyon riski altindadir. Malniitrisyon, KF hastalarinin prognozunu
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu calismada, Ulusal KF kayit sistemine kayith olan KF
hastalarda saptanan malniitrisyonu etkileyen risk faktorleri ve ailenin egitim ve ekonomik
durumunun etkisi incelenmistir. Materyal-metod: Calisma Ulusal KF kayit sisteminin (UKKS)
2022 yili verileri kullanarak retrospektif olarak yapilmistir. UKKS veri tabaninda yer alan
hastalarin yaglari, cinsiyetleri, tan1 yaslari, kilo Z skorlari, boy Z skorlari, BMI Z skorlar1 ve,
kullandiklar tedaviler, balgam mikrobiyolojileri, %FEV1, %FVC degerleri, KF mutasyonlari,
hastane yatis siireleri kayit edildi. Ailelerin ekonomik durumu ve anne baba egitim diizeylerinin
kilo, boy ve BMI Z skorlarina etkisi ve malniitrisyonla iliskisi incelendi. Malniitrisyon, iki yas
altindaki hastalar i¢in viicut agirhigi (VA)/boy z-skorunun < -1,0 ve iki yas lizerindeki ¢ocuklar
icin viicut kitle indeksi (VKI) z-skorunun < -1,0 olmasi olarak tanimlandi. Bulgular:2022 yili
ulusal KF veri tabanina kayitli bulunan 2090 hastadan 422 tanesi ¢alismaya dahil edildi.
Cocuklarda malniitrisyon %33.3 (118) 18 yas iistii hastalarda ise malniitrisyon %37.5 (24)
olarak gozlendi. Egitim durumu agisindan anne ve baba gruplari arasinda kilo Z skoru ve boy
Z skoru arasinda istatiksel acidan anlami fark vardi ( p<0.01). Gelir durumuna goére (15000 TL
altinda ve 15000 TL {istiinde kazanan) kilo Z skoru ve boy Z skoru arasinda istatiksel acidan
anlamli fark vardi (p<0.05).Hastalar malniitrisyonu olanlar ve olmayanlar olarak 2 ayr1 gruba
ayrildi. Bu iki grup p.F508del mutasyonun, Inhale antibiyotik kullanimi, balgam
mikrobiyolojileri, SFT'leri, oksijen kullanimi, NIMV, hastane yatig siirelerine gore
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karsilastirildiginda gruplar arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik saptandi (p<0.05). Sonug:
Bu calismaya alinan KF hastalariin yaklasik olarak {igte birinde malniitrisyonu oldugu
gozlendi. p.508del varyanti tasiyanlarda, oksijen ve NIMV destegi almasi gereken hastalarda,
azitroimsin profilaksisi alanlarda, Pseudomonas aeruginosa ve Metisilin duyarl
Staphylococcus aureus iiremesi olanlarda, malniitrisyonun anlamli olarak daha fazla gorildiigi
saptandi. Ayrica Malniitrisyonu olan hastalarin SFT degerlerinin anlamli olarak daha diisiik
oldugu ve hastanede daha uzun siire yattiklar1 gozlendi. Hastaliga ait bu bilesenlerin yanisira
ailenin gelir diizeyi ve anne-babanin egitim durumunun da ¢ocuklarda agirlik ve boy agisindan
geri kalmalarinda katkisi oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Kistik Fibrozis, Malniitrisyon, Egitim ,Ekonomi

Tablol: Kisitik fibrozis Hastalarinin Demografik verileri ve Kilo Z skoru Boy Z skoru ve BMI Z skoru

Yasa Gore hasta sayisi 18 > 358 (%84) 18< 64 (%16)

Yas Median (Q1-Q3) 10 (6.6-14) 21.5 (18.4-26)

Cinsiyet 156 (%43.7) K 33 (%47.4) K
201 (%56.3) E 31 (%51.6) E

Kilo Z skoru -0.66 (-1.3, 0,06) -0.53 (-1.33, 0,01)

Median (Q1-Q3)

Boy Z skoru -0.57 (-1.1, 0,19) -0.66 (-1.2, 0,16)

Median (Q1-Q3)

BMI Z skoru -0.57 (-1.1, 0,19) -0.66 (-1.2, 0,16)

Median (Q1-Q3)
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Tablo 2: Anne ve Baba egitim durumlar1 ve aile gelir diizeylerine gore Kilo Z skoru Boy Z skoru ve BMI Z

skoru karsilastiriimasi

Okumamis + ilkdgretim
mezunu

Lise mezunu

Universite mezunu

Anne Egitim Durumu

245 (%58)

91 (%21.5)

85 (%20.7)

Median (Q1-Q3)

Kilo Z skoru -0.74 (-1.4,0.03), -0.58 (-1.1, 0.12) -0.55 (-1.02, 0.07)
Median (Q1-Q3)

*Boy Z skoru -0.76 (-1.7, -0.1)* -0.48 (-1.38, 0.14) -0.17 (-1.30, 0.31)*
Median (Q1-Q3)

BMI Z skoru -0.6 (-1.2, 0.18) -0.53 (-1.1, 0.19) -0.57 (-1.03, 0.19)

18 yas altt KF hastalart

Okumamis + ilkdgretim
mezunu

Lise mezunu

Universite mezunu

Anne Egitim Durumu

202 (%56.5)

78 (%21.8)

77 (%20.7)

mezunu

Kilo Z skoru -0.75 (-1.52, 0.48)" -0.58 (-1.0, 0.11)* -0.55 (-1.03, 0.07)
Median (Q1-Q3)
Boy Z skoru -0.86 (-1.7, -0.15)P? -0.48 (-1.40, 0.42)" -0.19 (-1.30, 0.19)°
Median (Q1-Q3)
BMI Z skoru -0.59 (-1.2, 0.13), -0.54 (-1.0, 0.2) -0.53 (-1.0, 0.3)
Median (Q1-Q3)

Okumamis + ilkdgretim | Lise mezunu Universite mezunu

Baba Egitim durumu

206 (%49.3)

101 (%24.5)

113 (%26.2)

Median (Q1-Q3)

Kilo Z skoru -0.78 (-1.49, -0.17)¢ -0.67 (-1.27, 0.86), -0.43 (-1.02, 0.19)¢
Median (Q1-Q3)
Boy Z skoru -0.86 (-1.7, -0.15)* -0.53 (-1.67, 0.13) -0.28 (-1.09, 0.34)*
Median (Q1-Q3)
BMI Z skoru -0.61 (-1.3,0.12) -0.71 (-1.13,0.2) -0.49 (-1.03, 0.21)

18 yas alt1 KF hastalar1

Okumamis + ilkogretim
mezunu

Lise mezunu

Universite mezunu

Baba Egitim durumu

173 (%48.5)

89 (%24.8)

94 (%26.3)

Median (Q1-Q3)

Kilo Z skoru -0.79 (-1.52, -0.21)" -0.71 (-1.2, 0.1), -0.45 (-0,99 0.26)"
Median (Q1-Q3)
Boy Z skoru -0.86 (-1.7, -0.15)" -0.48 (-1.40, 0.42) 0.19 (-1.1, 0.37)"
Median (Q1-Q3)
BMI Z skoru -0.65 (-1.3, -0.69) -0.62 (-1.1, 0.25) -0.45 (-0.96, 0.45)
Median (Q1-Q3)
Aylik Gelir Diizeyi 15000 TL diisiik gelir 15000 TL Yiiksek gelir
168 (%39) 253 (%61)
Kilo Z skoru -0.79 (-1.48, -0.22)¢ -0.56 (-1.18, -0.97)¢
Median (Q1-Q3)
Boy Z skoru -0.85 (-1.73, -0.16)* ise -0.38 (-1.40, 0.32)*
Median (Q1-Q3)
BMI Z skoru -0.63 (-1.29, -0.21) -0.55 (-1.08, 0.18)
Median (Q1-Q3)
Aylik Gelir Diizeyi 15000 TL diisiik gelir 15000 TL Yiiksek gelir
18 yas alt1 hastalar 151 (%42.3) 206 (%57.7)
Kilo Z skoru -0.79 (-1.52, -0.25)" -0.56 (-1.08, 0.1)"
Median (Q1-Q3)
Boy Z skoru -0.91 (-1.87,-0.17)° -0.41 (-1.41, 0.19)°
Median (Q1-Q3)
BMI Z skoru -0.60 (-1.30, 0.18) -0.53 (-1.03, 0.19)

*Boy Z skorlar1 p<0.05, **18 yas alt1 kilo Z skoru p<0.05, #°18 yas alt1 Boy Z skoru p<0.05, ®kilo Z skoru p<0.05, ¢ Boy Z skorlar1 p<0.05, ¥
Kilo Z skoru p<0.05, "Boy Z skorlar1 p<0.05. * Kilo Z skoru p<0.05, *Boy Z skorlar1 p<0.05, ™ Kilo Z skoru p<0.05, 0 Boy Z skorlar1 p<0.05




S-31 Kistik Fibrozis Hastaligi Olan Ergenler icin Cocu.l.( Hastanesinden Eriskin
Hastanesine Gegisi Kolaylastirmak Amaciyla Olusturulan Ozgiin Bir “Gecis” Programa:
Hiikfeg i1k Verileri

Birce Sunman?, Deniz Dogru', Meltem Y1ldiz Kayaoglu®, Meltem Akgiil Erdal!, Umay
Kavgact!, Oguz Karcioglu®, Melis Pehlivantiirk Kizilkan!, Ebru Damadoglu®, Sinem Akgiil?,
Orhan Derman?, Nagehan Emiralioglu®, Ebru Yal¢in®, Ugur Ozgelik!

1 Hacettepe Universitesi

Giris-Amag:Kistik fibrozisli (KF) bireylerin yasam beklentisinin artmasiyla eriskin hasta
sayisinda anlamli bir artis olmustur. Bu nedenle KF'li ergeni ¢ocuk hastanesinden erigkin
hastanesine devrederken takip ve tedavilerinin aksamamasi amaciyla planli bir “gecis”
programi gereklidir. Kendi merkezimizde hasta uyumunu arttirabilmek i¢in toplumumuzun
sosyokiiltiirel yapis1 ve egitim seviyesine uygun, Ozgiin bir gecis programi (Hacettepe
Universitesi KF Hastalar1 Eriskine Gegis-HUKFEG) hazirladik. Kesitsel bir &n calismayla yeni
gecis  programi  kapsaminda  ¢ocuk/ergenlerin  hastaliklariyla ilgili = “bilgi”  ve
“beceri/sorumluluk™ diizeylerini degerlendirdik. Yontem:Poliklinigimizde takipli 11-18 yas
grubu KF’li hastalara, hastaliklar1 ve tedavileriyle ilgili yas gruplarina gore sozel bilgilendirme
yapildiktan sonra 0Ozgiin bir sekilde gelistirilen “Bilgi Degerlendirme” ve “Beceri ve
Sorumluluk” testleri, ebeveynlerine de kendileri i¢in hazirlanan “Beceri ve Sorumluluk™ testi
uygulandi. “Bilgi Degerlendirme” testi alt1 konu basligindan, “Beceri ve Sorumluluk”™ testleri
14 degerlendirme bashigindan olusturuldu. “Bilgi Degerlendirme” testindeki sorularin tiimiiniin
dogru yapilmasi “basarili” kabul edilirken; “Beceri ve Sorumluluk” testinde basari kriteri, 11-
15 yas grubu i¢in tiim tedavi/becerileri hastanin kendisi veya ebeveynlerinin destegiyle birlikte
yapmasi, 16-18 yas grubu i¢inse tiim tedavi/becerileri hastanin kendisinin yapmasi olarak
belirlendi. Basarisiz olunan konularda egitimler tekrar verilerek testlerin belirli araliklarla
yeniden uygulanmasi planlandi. Testler basarili kabul edilene kadar egitimler tekrarlandi. Gegis
programindaki tiim hastalar ayn1 zamanda Ergen Saglig1 boliimii tarafindan bilgilendirilerek
degerlendirildi. Bulgular:Bilgilendirmenin ardindan Ocak-Mart 2024 tarihleri arasinda, 16-18
yas grubunda 16 hasta, 11-15 yas grubunda 35 hasta olacak sekilde toplam 51 hastaya “Bilgi
Degerlendirme” ve “Beceri ve Sorumluluk™ testleri uygulandi. 11-15 yas grubundan iki, 16-18
yas grubundan bir hasta “Bilgi Degerlendirme” testinde basarili oldu. On alt1 yagindaki bir hasta
tiim sorularin %16’sm1 dogru yanitlayarak en diigiik puani aldi. “Kistik fibroziste endokrin
sistem ve ergenlik” baslikli bilgi alan1 sorularinin tamami, hastalarin yalnizca %25°1 tarafindan
dogru yanitlanarak, en c¢ok desteklenmesi gereken alan olarak belirlendi. “Beceri ve
Sorumluluk” testinde 11-15 yas aralifinda yalnizca iki hasta ve ebeveynleri basarili kabul
edildi. Hastaliklartyla ilgili yeteri kadar beceri/sorumluluk sahibi olmadiklar1 goriilen 49 hasta
ve  ebeveynlerine  bilgilendirme  tekrarlanarak  testlerin  yeniden  uygulanmasi
planlandi.Sonu¢:Bu 6n calismada KF'li ¢ocuk ve ergenlerin hastaliklariyla ilgili 6nemli
diizeyde bilgi eksikliklerinin oldugu goriildii. Yeni gelistirilen bu program ergenlere
hastaliklartyla ilgili kapsamli bilgi ve temel beceriler saglamay1, bdylece eriskin hastanesine
gecislerini kolaylastirmay1 ve KF'nin prognozunu olumlu yonde etkilemeyi amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: ergen, erigkine gecis programi, kistik fibrozis
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S-32 Kistik Fibrozis Hastas1 Cocuklarda Serum Periostin Diizeyinin Arastirilmasi

Aleyna Sever!, Harun Mamag?, Leyla Ibrahimkanli®, Volkan Medeni?, Kiibranur Unal?,
Tugba Sismanlar Eyiiboglu?
1 Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi
2 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bd
3 Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Biyokimya Abd
4 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Abd

Giris: Kistik Fibrozis (KF) CFTR genindeki mutasyonlardan meydana gelen kronik inflamatuar
bir hastaliktir.Son yillarda yapilan calismalarda Periostinin akciger hastaliklarindaki
inflamasyonla ilgili yeni bir inflamatuar biyomarker olabilecegini gostermektedir ancak KF’1i
hastalarla ilgili yapilmig bir ¢alisma bulunmamaktadir.Bu c¢alismayla periostinin KF’li
cocuklardaki roliintin gosterilmesi amaglandi. Yontem: 20 Mart 2023-20 Mart 2024 tarihleri
arasinda 6-18 yas aras1 Gazi Universitesi Hastanesi Cocuk Gogiis Hastaliklar1 BD’ da diizenli
kontrole gelen, alevlenmesi olmayan tiim KF hastalar1 ve ayn1 yas grubundaki saglikli gocuklar
calismaya dahil edildi. Iki grup arasinda demografik, klinik ve laboratuvar parametreler
karsilastirildi. KF grubunda klinik parametreler ile periostin arasindaki korelasyon analiz edildi.
Sonuglar: Calismaya toplam 29 KF' li hasta ve 35 saglikli ¢cocuk dahil edildi; iki grup arasinda
cinsiyet ve yas acisindan fark yoktu (p>0,05). KF grubunda pankreas yetmezligi %80, ortalama
Shwachman - Kulcyzki Skoru (mSKS) 90 (65-100), hastalarin %60’inda kolonizasyon
mevcuttu. Ortalama FVC, FEV1, MEF25/75 sirastyla %82 (32-123), %85 (33-130), %99 (31-
191)idi. KF' li hastalarda ortalama serum periostin diizeyi 34,7+33,9 ng/ml, saglikli ¢ocuklarda
ise 16,7+7,6 ng/ml idi (p=0,026). KF'li ¢ocuklarin periostin ile tani yasi, mevcut yas, takip
siiresi, alevlenme sayis;, VKI, FEV1, FVC ve FEV1/FVC z skorlart ve mSKS' si arasinda
korelasyon saptanmadi (p>0,05). Tartisma: KF' i ¢ocuklarda plazma periostin diizeylerinin
yiiksek oldugu saptandi. Periostinin KF'nin patogenezinde kismi bir rolii olabilir, ancak KF'li
cocuklarda hastalik ciddiyeti ile iligkisi saptanmadi.Periostinin KF’li ¢ocuklarda hastaligin
progresyonuyla iligkisini ortaya koymak icin daha genis kapsamli gruplar iizerinde yapilacak
calismalara ihtiyac vardir. Bu proje TUBITAK 2209-A Universite Ogrencileri Arastirma
Projeleri Destekleme Programi tarafindan desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kistik Fibrozis, Periostin, Biyomarker, Inflamasyon
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S-33 Kistik Fibrozisli Hastalarin Yillara Gére Demografik ve Antropometrik
Degisimleri, Degiskenler Arasindaki Iliski Ve Yasam Analizi

Seyda Karabulut!, Mine Kalyoncu?, Merve Selguk Balci?, Neval Metin Cakir!, Ayca Ceren
Yildiz', Miige Merve AKkkitap Yigit!, Burcu Uzunoglu?, Gamze Tastan?, Almala Pinar
Ergenekon?, Ela Erdem Eralp?, Yasemin Gokdemir!, Fazilet Karakog®, Biilent Karadag®

1 Marmara Universitesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dal1
2 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Selim Coéremen Kistik Fibrozis Merkezi

AMAC: Calismamizda KF merkezimizde takip edilmekte olan hastalarimizin 2018-2022 yillari
arasinda tani, tedavi ve takip acisindan degisimlerini saptamay1 amagladik. METHOD: 1 Ocak
2018 ile 31 Aralik 2022 yillar1 arasinda KF merkezimize kayitli olan hastalarin kayitlar
retrospektif olarak incelendi. Siirekli degiskenler mean (SD) ve median (IQR) olarak sunuldu.
Istatistiksel analiz, IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Versiyon 28 ile
genel lineer model kullanilarak yapildi. RESULTS: Merkezimize kayitli 484 hastanin kayitlar
retrospektif olarak incelendi. Toplamda 440 hastanin kayitlar1 ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
tan1 anindaki yas mediani (IQR); 4 (2-13) aydi. 2018’ten 2022 ye kadar yillara gére median yas
FEV1 % pp degerleri ile BMI z skoru mean degerleri karsilastirildi ve FEV1% pp degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulundu (p=0,7). Mean BMI z skoru (p<0,001)
ve median yas (p<0,01) degerlerinin ise anlamli olarak artmis oldugu bulundu. Modiilator ilag
kullanimina 2021 yilinda baslandi. Modiilatér kullanan hastalarin FEV1 pp median (IQR)
degerleri ise 2021 ve 2022 yillarinda sirasiyla %57 (40,2; 90,2) ve %68,5 (51,2-106,7) olarak
istatistiksel anlamli olarak arttig1 bulundu (p<0,001). SONUC: Calismamizda 2018-2022 yillar1
arasinda hastalarimizda BMI z skorlarinda anlamli olarak artis (p<<0,01) oldugu saptanmisken
FEV1 % pp degerlerinde ise anlaml1 artisin sadece modiilator kullanan grupta oldugu goriildi.

Anahtar Kelimeler: Kistik fibrozis, modiilator tedavi, gocuk gogiis hastaliklar.

Tablo 1: 1 Ocak 2018 ile 31 Aralik 2022 tarihleri arasinda Marmara Universitesi CF Merkezine Kayith hastalarin tammlayici
istatistikleri (N=444)

o OLUM o
N % SAYISI %
F508DEL MUTASYONU
HOMOZIGOT 80 18 6 1
HETEROZIGOT | 101 23 5 1
0KOPYA | 257 58 13 3
BILINMIYOR 2 0,5
NEONATAL TARAMA |
EVET 108 25 3 1
HAYIR | 295 67 21 5
BILINMIYOR 37 8 0
MEKONYUM ILEUSU |
EVET | 34 8 0

HAYIR | 403 92
BILINMIYOR 3 1

TANI ANI YAS (AY)
MEDIAN (IQR) 4 (2-13)
YASLARA GORE HASTA SAYISI; N (%)
<1vas | 326 73
1-4 YAS 25 6
5-9v48 | 39 9
10-24 YAS 33 7
25+ YAS 8 2
CFTR MODULATOR 56 13
KULLANIMI

78



Tablo 2: 1 Ocak 2018 ile 31 Aralik 2022 tarihleri arasinda Marmara Universitesi CF Merkezine Kayith hastalarin yillara gore
demografik ve antropometrik degisimleri

2018 2019 2020 2021 2022 p degeri
Toplam hasta sayisi; n (%) 301 (%68) 326 (%73) 349 (%79) 385 (%87) 422 (%95) 0,1
EX olan hasta sayisi; n (%) 2 (%1) 3 (%1) 4 (%1) 9 (%2) 2 (%1) 0,1
Yas (yil); median (IQR) 9,5 (5; 14) 10,12 (5; 15) 10,72 (6; 16) 11,9°(6;17) | 11,1°(7; 18) <0,01
BMI z skoru; mean (+SD) -0,9% (£1) -0,9% (£1) -0,6° (£1) -0,4° (£1) -0,3° (£1) <0,001
FEV1 % pp; median (IQR) 85 (60; 97) 84 (65; 95) 85 (61; 97) 87 (65; 99) 86 (64; 98) 0,7

TABLO 3: 1 Ocak 2018 ile 31 Aralik 2022 tarihleri arasinda Marmara Universitesi CF Merkezine Kayitli hastalarin yillara ve yaslara

gore antropometrik degisimleri

2018 2019 2020 2021 2022 p degeri
FEV1 % pp; median (IQR) |
5-17 yas | 88 (72;99) 87 (74; 99) 89 (72; 98) 89 (76; 101) 90 (7; 101) 0,5
18 yas ve iistii | 55 (40;72) 58 (42; 82) 60 (39; 88) 59 (40; 90) 63 (42;91) 0,8
BMI_ z skor; median (IQR) |
0-4 yas | -1,4 (-2;-1) -0,7 (-2; 0) -0,4 (-1;0) -0,4 (-2;0,5) -0,1 (-1;-0,5) <0,001
5-17 yas | -0,6 (-2;0) -0,7 (-2 0) -0,3 (-1; 0 -0,1 (-1;-0,5) -0,2 (-1;0,5) <0,001
18 yas ve iistii | -0,7 (-2;0) -1.0 (-2;0) -0,8 (-1; 0) -0,7 (-1;-0,3) -0,2 (-1;0,4) 0,06
2018 2019 2020 2021 2022 deseri
(N=301) (N=326) (N=349) (N=385) (N=422) paes
Inhale Hipertonik salin | 38b ;3 975 (%30) 126* (%36) 157° (%a41) 160° (%38) <0,001
Inhale Mannitol | 1qp (o3 3 95 (%3) 1% (%0,3) 12 (%0.,3) 0° (%0) <0,001
Inhale Antibiyotik | 912 430 79° (%24) 96° (%28) 110° (%29) 93% (%22) 0,1
Inhale Bronkodilatér | 7600 (936) 283 (%87) 295% (%85) 337% (%88) 350° (%83) 0,4
Oksijen | 7v ;2 112 (%3) 217 (%6) 26° (%6) 16° (%4) 0,02
NIPPV | g (943 12 (%4) 11 (%3) 12 (%3) 10 (%2) 0,8
90.00
= 5-17 yas

80.00

70.00

Median FEV1 % pp

60.00

50.00

= 18 yas ve lzeri

/,\/

2018

2019

2020

2021

2022

Yillara gore yas gruplarinin median FEV1 % pp degisimleri
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S-34 Aerodigestif Klinik izleminin Solunum Sorunlar1 Uzerine Uzun Dénem Etkisi

Fiisun Unal', Gozde Cavildak Karaaslan', Julide Ozgiir!, Pinar Dilaver Y{amagl, Fatma
Nerse!, Hakan Yazan!, Tolga Kandogan!, Gékhan Baysoy?, Sedat Oktem?®
1 Medipol Universitesi

Giris ve Amag: Kompleks medikal sorunlar1 olan hastalar, kronik pulmoner aspirasyona bagl
kronik akciger hastalifi agisindan risk altindadir. Calismamizda bu hastalarin aerodigestif
poliklinikte multidisipliner olarak degerlendirilmesi ve takibinin uzun dénem solunum
sorunlar tizerine etkilerini gostermek hedeflenmistir. Metod: Aerodigestif poliklinikte Cocuk
Gogiis Hastaliklari, Cocuk Gastroenteroloji, KBB, Dil ve Konusma Terapisti ve Diyetisyen
tarafindan, Mart 2019 ve Agustos 2022 arasinda, SMA Tip 1 tanist disindaki ¢ocuk hastalar
degerlendirildi. Hastalarin yutma disfonksiyonunu belirlemek iizere klinik ve aletsel yutma
degerlendirmesi yapildi. Triple endoskopi veya izole havayolu ve gastrointestinal sistem
endoskopik degerlendirmesi yapilan hastalara hekimlerin ortak kararlari ile beslenme sekli
modifikasyonu yapildi. En az 1 yil siire ile izlenen hastalar ¢alismaya dahil edildi. Bagvuru
Oncesi ve en az | yillik izlem sonrasi hastalarin oksijen ve solunum destegi ihtiyaci, servis ve
yogun bakim atiglar1 karsilagtirildi. Sonug: Multidisipliner olarak degerlendirilen 89 hastanin
72’si galigmaya dahil edildi (12 hasta ex oldu, 5 hasta takipten ¢ikt1). Calismaya alinma
kriterlerine uyan 72 hastanin 38’1 (%53) kiz, ortanca basvuru yast 30 ay (1-62 ay), takip siiresi
32 aydi1 (12-63 ay). Hastalarin altta yatan primer hastaligi baslica 33 liniin (%43) néromuskiiler,
10°u (%14) bronkopulmoner displazi, 9’u (%13) konjenital kalp hastaligiydi. Tiim hastalara
klinik yutma degerlendirmesi yapilirken 47°ine (%61) aletsel yutma degerlendirmesi (24
videofloroskopik, 23 endoskopik) yapildr ve %58’ inde agir disfaji saptandi. Degerlendirme
sonrasinda tiim hastalara yutma terapisi baslandi. Beslenme sekli modifikasyonu yapilan 42
(%57) hastanin 22’si (%31) tlip beslenmeden orale, 13’si (%]17) kismi oral beslenmeye gegildi.
Yedi hasta oralden tiiple beslenmeye (%9) gecilirken, reflii cerrahisi hastalarin %11’ine
uygulandi. En az 1 yil izlem sonrasi 13 (%17) hasta dekaniile edildi, 18 (%25) hastanin ev
ventilator destegi azaltildi ya da kesildi. Dort hastaya (%5) ev ventilasyonu bagland1 (3’
invaziv, 1’1 non invaziv). Hastalarin %62’sinde son 1 yil iginde hastane yatis1 ihtiyaci
olmazken, 25 (%35) hastada azalmis ve 2 (%3)hastada degisiklik olmamisti. Sonug: Kompleks
medikal sorunlari olan hastalarin multidisipliner izleminin solunum sorunlarinin ¢éziimiinde
olumlu katkilarinin oldugu distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: aerodigestif klinik, dekaniilasyon, hastane yatis1
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p=0.003

Invasive Ventilation

Respiratory status

p=0.001
p=0.001
Non-invasive Ventilation Tracheostomy

w Before (n/%) = Current (n,%)
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S-35 Cocukluk Cag Interstisyel Akciger Hastaligi (chILD): 7 Yilhik Tek Merkez
Deneyimi

Avyiice Unlii', Sule Selin Soydas!, Sat1 Ozkan Tabake1?, Is1l Bilgict, Meltem Kiirtiil Cakar?,
Gamze Akca Ding', Hande Yetisgin®, Celebi Yildirim', Sanem Eryilmaz Polat!, Dilber
Ademhan Tural!, Gékgen Dilsa Tugcu!, Giizin Cinel?, Giizin Cinel?

1 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
2 Ankara Yildirim Beyazit Universitesi

Giris: Cocukluk ¢agi interstisyel akciger hastaliklar1 (chILD), interstisyumun, alveollerin, distal
kiigiik hava yollarinin ve / veya terminal bronsiyollerin diffiiz tutulumu ile giden heterojen nadir
gorilen bir kronik akciger hastaligi grubudur. Tanida radyolojik goriintiilemeler, genetik testler,
bronkoskopi ve akciger biyopsisi kullanilir. Calismamizin amaci merkezimizde takip edilen
chILD hastalarimi tanimlamak ve smiflandirmaktir. Yontem: Caligmaya klinigimizde Mart
2017-Mart 2024 tarihleri arasinda chILD tanist ile takip edilen 83 hasta dahil edildi. Hastalarin
klinik, demografik 6zellikleri, genetik analiz, toraks bilgisayarli tomografi (BT), bronkoskopi
ve akciger biyopsi sonuglari retrospektif olarak incelendi. Hastalar bebeklik doneminde ortaya
¢ikan A-DPLD (diffiiz parankimal akciger hastalig1) ve her yas grubunda ortaya ¢ikan B-DPLD
bozukluklar1 olarak iki ana gruba ayrildi. Her grup Al (akcigerin difiiz gelisimsel sorunlart),
A2 (alveolerizasyon defektleri ), A3 (bebeklik donemine 6zgii etyolojisi bilinmeyen durumlar),
A4 (siirfaktan fonksiyon bozukluklar1), Ax (matur yenidoganda (>37 hafta) agiklanamayan
solunum sikintis1 sendromu (RDS ) ) ve Ay (ge¢ preterm (30-36 hafta) yenidoganda
aciklanamayan RDS) ve B1 (sistemik hastaliklarla iliskili) , B2 (¢evresel maruziyetlerle ilgili
[bulasici/bulasict olmayan] immiin kompedan konakg¢ida), B3 (bagisiklig1 baskilanmis veya
nakilli konakg¢ida), B4 (akciger damarsal patolojileri ile iliskili ), BS (reaktif lenfoid lezyonlarla
iliskili ) ve Bx (yenidogan donemi disinda agiklanamayan RDS) olmak {izere alt gruplara
ayrildi. Bulgular: Calismaya alinan 83 hastanin %55,4’li(n=46) erkekti, hastalarin giincel
ortalama yag1 127,5+£8,72 ay, ortalama tan1 yas1 83,7+7,78 aydi. Hastalarin tlimiiniin toraks BT
goriintiilemesi, 21(%25,3)’inin  akciger biyopsisi, 50 (%60,2)’sinin  bronkoskopik
degerlendirmesi, 37(%45,8)’sinin genetik tetkiki yapildi. Hastalarin %33,3’linde yenidogan
yogun bakim yatis, %32,5’inde tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonu dykiisii mevcuttu.
Basvuru sikayeti en sik dispneydi (%63.9). Fizik muayenede %37.3 ral , %19.3 ronkiis ve
%A43.4 hipoksi saptandi. Hastalarin %75.9’u her yas grubunda ortaya ¢ikan B-DPLD
bozukluklari; %24,1°1 bebeklik doneminde ortaya ¢ikan A-DPLD grubundaydi. Alt gruplarda
siklik sirasia gore %30,1°1 (n=25) B2, %24,1°1 B1 (n=20), % 20.5’1 (n=17) B3 olarak saptandi.
9(%10.8) hastada siirfaktan fonksiyon bozuklugu saptandi. Steroidler hastalarda en sik (%67.4)
kullanilan tedavisi yontemiydi. izlemde 12 (%14,5) hasta hayatin1 kaybetti. (Tablo 1) Sonug:
Calismamizda B-DPLD bozukluklarin1 daha sik saptadik. chILD olgularinin bazilarinin
bebeklere, digerlerinin ise daha biiylik ¢ocuklara 6zgiin olduguna dair literatiirle uyumlu
sonugclar elde ettik.(Sekil 1)

Anahtar Kelimeler: chILD, siniflandirma,surfaktan metabolizma bozuklugu

82



“l11. Ulusal Cocuk Solunum Yolu Hastaliklar: ve Kistik Fibrozis Kongresi”

Tablo 1.chILD hastalarinin tanimlayici istatistikleri

ILD TANILI HASTALAR SAY1(%)

TANI YASI 83.7+7.78 ay
CINSIYET 46E(%55.4)
YENIDOGAN YOGUN BAKIM YATISI 23(%33.3)
TEKRARLAYAN ASYE 27(%32.5)
ANNE BABA AKRABALIGI 30(%45.5)
BASVURU ANINDA;
DISPNE 53(%63.9)
HEMOPTIZI 6(%7.2)
RAL 31(%37.3)
RONKUS 16(%19.3)
HIPOKSI 36(%43.4)
AKCIGER BIYOPSI 21(%23.3)
BRONKOSKOPI 50(%60.2)
GENETIK TARAMA 37(%45.8)
ILD ILISKILi TANIMLAYICI GEN 16(43.2)
VERILEN TEDAVILER;
STEROID 56(%67.4)
HIDROKSIKLOROKIN 16(%19.2)
FAM(Flutikazon,Azitromisin,Montelukast) 32(%38.5)
ANTIFIBROTIK 9(%10.8)
IMMUNSUPRESIF 10(%12)
YASAMINI YITIREN 12(%14,5)

Sekil 1. A-DPDL ve B-DPDL hastalarinin sayilarina gore grafikleri
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S-36 Kistik Fibrozis Hasta Taramasina Yeni Bir Bakis Acisi1: Tek Merkezli Pilot
Calisma

Merve Nur Tekin?, Secahattin Bayav!, Mahmut Turgut!, Mukaddes Agirtici!, Esin Gizem
Olgun?, Semra Kiiciik Oztiirk®, Fazilcan Zirek®, Gizem Ozcan®, Nazan Cobanoglu*
1 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dali

Kistik fibrozis (KF) hem ¢ocuklar1 hem de yetiskinleri etkileyen 6liimciil kalitsal hastaliklardan
biridir. Kistik fibroz transmembran diizenleyici protein (CFTR) geninde bulunan mutasyonun
cesidine gore farkli bolgelerdeki klor kanallarinin islevini kaybetmesiyle ter bezlerinden yiiksek
tuz kaybi, pankreastan pankreatik enzim salgisinda bozulma goriiliir. Ter bezlerinden geri
emilmeyen sodyum ve klor ter testi yoluyla dlgiilebilir. Kantitatif pilokarpin iyontoforez testi
(QPIT) yoluyla terde kloriir konsantrasyonunun 6l¢iimii ter testi i¢in altin standart olarak kabul
edilmektedir. Genel olarak hastaligin klinik 6zelliklerini tagiyan bir hastada terdeki kloriir
konsantrasyonu yiiksek (60 mmol/L'nin lizerinde) veya ara degerde (30-59 mmol/L) oldugunun
goriilmesi ve hastalifa neden olan iki CFTR mutasyonu tespit edilmesiyle KF tanisi
konulabilmektedir. KF kalitsal bir hastalik oldugundan hastanin kardesinde de CFTR
mutasyonlar1 ve KF hastalig1 bulunma ihtimaline kars1 uluslararasi KF kilavuzlar1 KF tanili
hastalarin kardeslerin de KF tanis1 agisindan taranmasini onermektedir ancak ebeveynlerin
taranmasi1 heniiz rutin olarak onerilmemektedir. Calismamiza merkezimizde takip edilen 33 KF
hastasinin 40 ebeveyni dahil edildi, QPIT yontemiyle terde kloriir konsantrasyonu dlgiilerek ter
testi yapildi. Ebeveynlerin sosyodemografik verileri ve semptom sorgusu sonuglari tablo 1'de
Ozetlenmistir. Yapilan ter testlerinin %70'inin normal aralikta, %27,5'inin ara degerde ve
%2,5'inin yiiksek oldugu tespit edildi. Ara deger ve yiiksek ter testi sonucu bulunan ebeveynler
eriskin gogiis hastaliklar1 boliimiine ileri tetekik ve tedavi yapilmasi amaciyla yonlendirildi.
Yonlendirilenlerden birinin CFTR mutasyon analizinde F508del heterozigot ve p.Val470Met
homozigot mutasyonlariin varliginin gosterilmesiyle KF tanisi1 konuldugu ve KF’ye yonelik
tedavi baslandig1 6grenildi. KF tanis1 konulan ebeveynde halihazirda balgamli oksiiriik, nefes
darligi, hemoptizi ve kilo kayb1 semptomlari; kronik siniizit ve kronik obstriiktif akciger
hastalig1 (KOAH) tanist mevcuttu. Sonug olarak KF genetik mutasyonun tipine gore heterojen
siddette ve sekilde semptomlar gdsteren bir hastaliktir, yetiskin yasa kadar goriiniir semptoma
neden olmayabilir veya var olan semptomlar KF’nin ¢ocukluk c¢agi hastalig1 olarak bilinmesi
nedeniyle KF lehine yorumlanamayabilir. Calismamiz sonucu KF'li ¢ocuklarin kardeslerinin
tarandig1 gibi ebeveynlerinin de KF agisindan taranmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: kistik fibrozis, ebeveyn, ter testi, tarama
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Tablo 1: Ebeveynlerin sosyodemografik verileri ve semptom sorgusu

Yas, ortalama (min-max)

37.72 (23-60)

Cinsiyet (erkek), n (%)

19 (47.5)

Viicut kitle indeksi, ortalama (min-max)

28.1 (17.53-47.75)

Tiitlin kullanimi, n (%)
Kullanmiyor

1 paket/giin’den az

1 paket/giin

1 paket/giin’den fazla

24 (60)
6 (15)
8 (20)
2(5)

Ter testi, ortalama (min-max)

26.16 (11-61.8)

Ter testi degeri, n (%)

e <30 mmolll 28 (70)

e 30-60 mmol/l 11 (27.5)

e >60 mmol/l 1(25)
Semptom, n (%)

o Islak ve/veya prodiiktif oksiiriik 3(7.5)

o Nefes darligi 5(12.5)

e  Tekrarlayan pndmoni Yok

o Astim 3(7.5)

o KOAH 1(2.5)

o GOgiis kafesi deformitesi 1(2.5)

e Nazal polipozis 2 (5)

e Hemoptizi 1(2.5)

e Kronik siniizit 6 (15)

e Pankreatit Yok

e Diabetes mellitus 1(2.5)

e Gastrodzofageal reflii hastalig 9 (22.5)

e  Yaglh digkilama 2 (5)

e Kilo kaybi1 / alamama 1(2.5)

o Kolelitiazis Yok

e  Meckonyum ileusu ge¢misi Yok

e Apandisit Yok

e Hepatik siroz Yok

e Hepatosteatozis 3(7.5)

e  Gecikmis puberte 1(2.5)

o Infertilite Yok

e Amenore Yok

o Kolon kanseri Yok
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S-37 Kistik Fibroz Hastalarinda Modiilator Tedaviye Ara Vermenin Solunum
Fonksiyonlar1 Uzerine Etkisi

Berrak Oztosun®, Azer Kilig Baskan?, Cigdem Korkmaz!, Ayse Ayzit Kiling Sakalli*
1 istanbul Univeritesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bilim
Dal1

Kistik fibroz (KF), kistik fibroz transmembran regiilator (KFTR) genindeki varyasyonlar
sonucu KFTR proteininin sentezinde ya da fonksiyonunda bozukluga yol acan multisistemik
bir hastaliktir. Son yillara kadar KF tedavisinin temelini hastaligin neden oldugu hedef organ
hasar1 sonucu olusan semptomlara yonelik tedaviler olustururken, KFTR modiilatorlerinin
kesfedilmesi ile KFTR proteinini dogrudan hedef alan tedaviler 6n plana ¢ikmistir. Modiilator
tedaviler solunum fonksiyon testinde iyilesme, akciger alevlenme sayisinda azalma, viicut kitle
indeksinde artis, ter testinde diisme ve yasam Kkalitesinde belirgin diizeyde iyilesme
saglamaktadirlar. Ulkemizde modiilatér tedaviler devlet destekli saglik sigortasi kapsaminda
olmamasindan dolay1 hastalarin ilaglara erisiminde biiyiik zorluklar yasanmaktadir ve hastalar
tedavilerine siklikla ara vermek zorunda kalmaktadir. Bu ¢alismadaki amacimiz modiilator
tedaviye ara vermenin solunum fonksiyonlar iizerindeki etkisini gostermek ve tedavinin
kesintisiz olarak siirdiiriilmesinin 6nemini vurgulamaktir. Elexacaftor-Tezacaftor-ivacaftor
(ETI) tedavisi alan 39 KF tanili hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. ETi tedavisi
sirasinda 39 hastadan 18'inin tedaviye bir veya birka¢ kez ara verdigi goriildii. Pulmoner
alevlenme gozlenmeyen donemlerde, tedaviye ara verme periyotlar1 once ve sonrasinda yapilan
solunum fonksiyon testleri incelendiginde, toplamda 27 farkli tedaviye ara verme donemi
belirlendi. Bu donemleri ait solunum fonksiyon testi sonuglar1 analiz edildi ve istatistiksel
olarak degerlendirildi. ETI tedavisi alan hastalarin %46,15'i (n=18) tedaviye bir veya daha fazla
ara verdigi gozlendi. Hastalarin tedaviye ara verdikleri periyotlar 15 ile 210 giin arasinda
degismekte olup medyam1 42 (15-200), ortalama degeri 63,48 + 55,1 giin idi. Kesinti
baslangicindaki ortalama FEV1 %69,59 + 25,87, kesinti sonundaki ortalama FEV1 %64,96 +
24,52 olarak saptandi. Ara verme donemi oncesi ve sonrast FEV1 degerlerinde 5,59 + 10,08
diisiis saptanmis olup, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,008). Ara verme siiresi ve
FEV1 diizeyindeki degisim iligkisi incelendiginde anlamli diizeyde bir korelasyon
bulunmamistir (r (27) = -0.080, p = 0.692). Yapilan analizler solunum fonksiyonlarinin ara
verme periyotlarindan 6nemli derecede etkilendigini gdstermistir. Ara verme periyodunun
stiresi ile solunum fonksiyonlarindaki diigme arasinda korelasyon saptanmamis olup, kisa siireli
ara verme donemlerinin dahi solunum fonksiyonlarina negatif yonde etki gosterdigi
saptanmistir. Calismamiz, modiilatér tedavi protokollerinin iyilestirilmesi ve bu tedavilere
stirekli erisimin saglanmasi gerekliligini vurgulamaktadir. Bu sonuglar, tilkemizdeki saglik
politikalarinin, tedaviye erisimi kolaylastiracak ve destekleyecek stratejiler gelistirmeye ve KF
hastalarinin tedaviye devam edebilmeleri i¢in gerekli kaynaklarin ayrilmasinin 6nemini ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kistik Fibroz, Modiilatér Tedavi

86



S-38 Pediatrik Pulmonoloji Goziinden Akciger Tutulumu Sik Olan Sistemik Vaskiilitler

Cigdem Korkmaz!, Hiiseyin Arslan?, Azer Kili¢ Baskan?, Elif Kili¢ Konte®, Berrak Nevin
Oztosun®, Mehmet Y1ldiz3, Sezgin Sahin®, Kenan Barut®, Ozgiir Kasapcopur®, Ayse Ayzit
Kiling Sakalls®
1 luc-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bolimii
2 Hatay Egitim Arastirma Hastanesi-Cocuk G6giis Boliimii
3 luc-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Romatoloji Boliimii

Vaskiilitler damar duvari iltihabi ile karakterize ve etkilenen damarlarin besledigi dokularin
tutulumuna gore ¢esitli bulgularla kendini gosterebilen bir grup hastaliktir. Sistemik vaskiilitler
icerisinde akciger tutulumunun en sik goriildiigi vaskiilitler Anti-notrofilik sitoplazmik antikor
(ANCA) iligkili vaskiilitler olmakla birlikte, Takayasu arteriti (TA), Behget hastaligi (BH),
Poliarteritis nodosada da pulmoner tutulum yaygindir. Bu ¢alismada akciger tutulumunun sik
goriildiigii sistemik vaskdilit tanist almis hastalarin epidemiyolojik ve klinik 6zelliklerinin,
solunum sistemi tutulum oranlarmin tespit edilmesi amacglandi. 2016-2024 yillar1 arasinda
Cerrahpasa Cocuk Gogiis ve Cocuk Romatoloji Boliimleri tarafindan birlikte takip edilen
sistemik vaskiilit tanil1 hastalar arasindan, pulmoner tutulumun sik goriildiigli sistemik vaskiilit
tanist almis 123 hasta segilerek, verileri retrospektif olarak tarandi. Akciger tutulumu, hastalarin
anamnez ve fiziksel muayene bulgulari, laboratuvar ve radyolojik goriintiileme sonuglari,
solunum fonksiyon testleri incelenerek degerlendirilmistir. 123 hastanin 86’sinin BH, 19’unun
TA, 11’inin ise ANCA iligkili vaskiilit (ANCA-1V) tanis1t mevcuttu. 18 hastanin (%14,6)
respiratuar sistem tutulumunun oldugu goriildii. Bu hastalarin ortalama tani alma yaglar1 12,75
yas iken, 13’1 (%72) kiz cinsiyetteydi. 18 hastanin 8’inin (%44,4) ANCA-1V, 5’inin (%27,7)
BH, 4 hastanin (%22.2) TA tanis1 ile takip edildigi goézlendi. Hastalarin bagvurusunda en sik
gozlenen pulmoner semptomlarin gogiis agrist (%33,3), dispne (%27), oksiirik (%27) ve
hemoptizi (%22) oldugu, ancak 18 hastanin sadece %33,3 iinde patolojik solunum sistem
muayene bulgusunun tespit edildigi goriildii. En sik gbzlenen radyolojik bulgular pulmoner
nodiil (%61), buzlu cam goriiniimii (%33) ve interlobiiler septal kalinlasma (%27) idi.
Hastalarin 6’s1mna bronkoskopi yapildigi, bunlarin 3’tinde bronsial darlik gozlendigi, 2’sinde ise
bronkoalveoler lavajda hemosiderin yiiklii makrofajlarin pozitif saptandigi goriildii. Solunum
fonksiyon testi yapilmis 10 hastanin 4’linde akciger karbonmonoksit diflizyon kapasitesinde
azalma mevcut iken, digerleri normaldi. Takip siirecinde 4 hastanin solunum bulgulari
nedeniyle yogunbakim ihtiyaci oldugu goriildii. Vaskiilit gruplar arasinda en sik pulmoner
tutulum oraninin ANCA-1V’e (%81), ikinci siklikta ise %26 ile TA’ne ait oldugu saptandi.
Calismamizda, en yaygin akciger tutulumu ANCA-1V’de tespit edilmekle birlikte, BH ve TA
gibi diger wvaskiilit tiirlerinde de pulmoner komplikasyonlarin goriilme sikliginin
azimsanamayacak diizeyde oldugu saptanmistir. Pulmoner tutulum, bu hastalik gruplarinda,
tedavi protokollerinin dikkatli bir sekilde planlanmasini gerektirmekte, hastaneye yatis sikligini
ve genel morbiditeyi artirmaktadir. Bu nedenle, pulmoner tutulumun erken tani ve tedavisi, bu
hastalik gruplarinda prognoz iizerinde belirleyici bir etkendir.

Anahtar Kelimeler: vaskiilit, pulmoner tutulum, hemoptizi, dispne, ANCA
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S-39 Kalp Transplantasyonu Oncesi Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Degerlendirmesi: Tek
Merkez Deneyimi

Bahar Girgin Dindarl?!, Gok¢en Kartal Oztiirk!, Ece Halis?, Fevziye Coksiier!, Burcu Biisra
Acar?, Ziilal Ulge!, Figen Giilen®
1 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

GIRIS Ege Universitesi Cocuk Hastanesi kalp nakli merkezi olarak uzun yillardir gorev
yapmaktadir. Kalp nakli karar1 i¢in olgularda Cocuk G6giis Hastaliklart degerlendirilmesi rutin
olarak uygulanmakta ve hastalar konseyde bu degerlendirme sonrasi tartisiimaktadir.
Literatiirde 6zellikle ¢ocuk hastalarin operasyon oOncesi solunumsal degerlendirmelerinin
yapildigr caligmalar olduk¢a kisithidir. Bu calismada boliimiimiize kalp nakli 6ncesinde
danisilan hastalarin  solunumsal agidan degerlendirilmesi amaglanmistir. MATERYAL
METOD Ege Universitesi Cocuk Gogiis Hastaliklart BD’da Ocak 2018- Ocak 2024 tarihleri
arasinda Cocuk Kardiyoloji BD tarafindan kalp nakli dncesi degerlendirme amaciyla danisilan
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, solunum sistemi
semptom ve bulgulari, solunum sistemine ait hastalik (bronsit/bronkopndémoni, t.pnémoni,
pulmoner édem vb) Oykiileri, laboratuvar ve spirometri sonuglari, PHT varligi, toraks BT
bulgular1 kaydedildi. FVC>70 olan hastalar hafif, 60-70 aras1 orta, <60 ise siddetli akciger
tutulumu olarak degerlendirildi. BULGULAR Solunum sistemi degerlendirilmesi yapilan 35
hastadan verilerine ulasilabilinen 28 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin %50’si erkek, yas
ortancalar1 132 (5-257)ay, tan1 yaslar1 78 (1-255) ay, en sik tan1 dilate kardiyomyopati (n:18,
%64.3) idi. En sik semptom efor dispnesi ve dispne (%57.1) iken, 13 hastanin (%46.4) 6z
gecmisinde tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyon Oykiisii vardi. Erken tani alan hastalarin
kilo ve boylarmin (sds) daha diisiik oldugu izlendi (r 0.39 p 0.035, r 0.77 p<0.05). Spirometri
yapabilen 21 hastanin ortanca FEV1 ve FVC degerleri sirastyla %68 (20-108) ve %62 (16-100)
saptanirken, %35.7 hastada FVC<%60 idi. PHT 8 hastada (%28.6) mevcut iken, 11 hasta
inotrop desteginde izlenmekteydi. Toraks BT goriintiilemelerinde en sik KKY’ne bagh
pulmoner eflizyon (%67.9) saptanirken, atelektazi (%60.7), interstisyel 6dem (%35.7) ve nodiil
(%28.6) diger sik goriilen bulgulardi (Tablo 1). PHT saptanan hastalarda FEV1/FVC oram
anlamli olarak diisiik saptandi (p 0.04). Sternotomi yapilmis hastalarda ise siddetli akciger
tutulumu gorildi(p: 0,048). TARTISMA VE SONUC Transplantasyon oncesi kalp yetmezligi
semptomlariin tedavisi ve sekonder olarak gelisen pulmoner komplikasyonlarin tespit
edilebilmesi, cerrahi sonrasinda hastanin sagkalimini artiran 6nemli yontemlerdir. Restriktif
akciger hastalif1 gelisimi, interstisyel ddem, buna bagl gelisen atelektaziler, tekrarlayan
enfeksiyonlar, sekonder PHT bagli olabilecegi i¢cin preoperatif ve post operatif donemde
mortaliteyi de etkilemektedir. Destek tedavilere ve uygun rehabilitasyon programlarina
baslanmasi, ciddi yetmezlikte gerektiginde kalp-akciger nakli birlikteligi diistinmek 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: transplantasyon, pulmoner, kardiyomyopati, FVC,spirometri
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Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri

FVC GRUP
KLINIK OZELLIKLER TUM HASTA
GRUBU %60 USTU %60 VE P DEGERI
N(%) N(%) ALTI
N(%)
Demografik 6zellikler
Yas 132(5-257) 143,5(84-257) | 160(72-256) 0,672
Median(min-max)
Tan1 yas1 median(min-max) 78(1-255) 102(5-255) 66(1-204) 0,314
Cinsiyet
Erkek 14(50) 5(23,8) 7(33,3) 0,245
Kiz 14(50) 6(28,5) 3(14,2)
Va(sds) -1,57(-4,4— | -2,05(-3,3-0,47) | -2,43(-4,4- 0,414
Median(min-max) 1,97) 0,6)
Boy(sds) -0,66(-3,5-1,7) | 0,15(-3,5-1,17) | -1,76(-3,5- 0,414
Median(min-max) 0,8)
VKi(sds) -1,27(-3,57— | -1,5(-2,9-0,15) | -2,08(-3,57- 0,697
Median(min-max) 2,21) 0,2)
FEV1 68(20-108) 75(68-99) 110(107-117) P<0,05
Median(min-max)
FVC 62(16-100) - - -
Median(min-max)
Fevl/fvc 111(87-121) - - -
Median(min-max)
Mef25-75 78(44-137) 81,5(69-137) | 67(44-117) 0,392
Median(min-max)
PHT 8(28,6) 2(9) 3(14,2) 0,45
Toraks BT goriintiileme sonuglari
Pulmoner vazodilator 8(28,6) 2(9) 3(14,2) 0,45
Intertisyel 5dem 10(35,7) 3 2(9) 0,55
Plevral/perikardial efiizyon 19(67,9) 7(50) 7(50) 0,562
Atelektazi 17(60,7) 5(50) 5(50) 0,59
Bronsektazi 2(7,1) 1(50) 1(50) 0,73

8

9




Pulmoner vazodilator 8(28,6) 2(9) 3(14,2) 0,45
Degerlendirme esnasindaki pulmoner semptomlar

Dispne 16(57,1) 6(50) 6(50) 0,575

Efor dispnesi/ ¢abuk yorulma 16(57,1) 6(54,5) 5(45,5) 0,590

Takipne 11(39,3) 3(50) 3(50) 0,633

Ortopne 9(32,1) 4(57,1) 3(42,9) 0,562

Tekrarlayan asye 13(46,4) 4(19) 5(23,8) 0,425

Medikal ve cerrahi Tedavi

Asist device/sternotomi 11(39,8) 2(9) 6(28,5) 0,048

Inotrop tedavi 11(39,3) 2(9) 3(14,2) 0,45

Pulmoner vazodilat6r 8(28,6) 2(9) 3(14,2) 0,45

90




S-40 Pulmoner Alevlenme Nedeniyle Yatirilarak izlenen Kistik Fibrozisli Hastalarda
Bakteriyel ve Polimikrobiyal Enfeksiyonlarin Karsilastirilmasi

Ece Halis!, Gokcen Kartal Oztiirk?, Bahar Girgin Dindar?, Fevziye Coksiier!, Siikrii Atacan
Ogiitciil, Figen Giilen!
1 Ege Universitesi Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dali

GIRIS VE AMAC: Kistik Fibrozis (KF) hastalarinda tekrarlayan enfeksiyonlar akciger yap1 ve
fonksiyonlarinda bozulmaya yol acarak 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerindendir.
Pseudomonas aeruginosa ve Staphylococcus aureus bu gruptaki hastalarda en sik rastlanan
solunum yolu patojenleridir.Fakat hastaliktaki akciger mikrobiyal toplulugu bakteri, mantar ve
virlisler arasindaki yakin etkilesim nedeniyle oldukga karigiktir. Virlis ve mantarlarin hastaligin
seyri Uzerindeki etkileri net sekilde ortaya konmamistir.Bu ¢alismada pulmoner alevlenme
nedeniyle yatirilarak izlenen hastalarin bakteriyel ve polimikrobiyal enfeksiyonlar agisindan
incelenmesi planlanmigtir. MATERYAL-METOD: Ege Universitesi Cocuk Gogiis Hastaliklari
BD’inda Ocak 2021-Ocak 2024 tarihleri arasinda pulmoner alevlenme nedeniyle yatirilarak
izlenen hastalar geriye doniik incelendi.Hastalarin mikrobiyoloji sonuglart incelenerek
bakteriyel ve polimikrobiyal enfeksiyon ile izlenen hastalar olarak gruplandirildi.Gruplar
arasinda demografik ozellikler, klinik ve laboratuvar bulgulari ve solunum fonksiyon testi
sonuglar1 karsilastirildi. BULGULAR: Pulmoner alevlenme ile 110 hastane yatisi olan 48 hasta
incelendi. Herhangi bir mikrobiyolojik iireme saptanmamis veya bakteri disinda tek bir
mikroorganizma ile enfeksiyon olan 25 yatis ¢alisma dis1 tutuldu. Olgularin yas ortanca degeri
99.2 [5,4-280] ay olup %58.2’si kiz cinsiyetindeydi. Yatislarin 49’sinde (% 57.6) sadece bakteri
ve 36’unda (%42.4) polimikrobiyal etken saptanmisti.Polimikrobiyal etkenler ile yatislar
degerlendirildiginde yatislarin 13’iinde (%15.3) viriisler ko-enfeksiyon olarak saptanirken,
mantarlar %34.1’inde ko-enfeksiyon etkeni olarak izlenmisti.Bakteriyel (grup 1) ve
polimikrobiyal (grup 2) enfeksiyonlar karsilastirildiginda; hastalarin yas (sirasiyla 106.2 ve
97.4 ay, p 0.53) ve VKI (sirasiyla -1.99 ve -1.99, p 0.40) arasinda anlamli fark saptanmamisti.
Polimikrobiyal etkenler ile enfeksiyon olan hastalarda ates (sirastyla % 58 ve %30, p 0.01) daha
stk gozlenirken, hemoptizi (%19 ve %20, p 0.56) ve oksijen ihtiyact (%47 ve % 67, p 0.05)
benzerdi. Grup 2’de yatis siiresi grup 1’e gore istatistiksel olarak anlamli ytliksekti (sirasiyla 15
(7-24) ve 12 (7-21) giin, p 0.04).Grup 1°de 12 hastada ve grup 2’de 9 hastada alevlenme
sirasinda SFT yapilmisti. Grup 2°de alevlenme sirasinda FEV1 diizeyinde diisme grup 1’e gore
istatistiksel olarak anlamli saptandi (sirasiyla %6 (3-18) ve % 0 (0.6-45), p 0.04) SONUC: KF'li
hastalarin solunum yolu enfeksiyonlari, akciger fonksiyonlarmi etkileyen 6nemli mortalite
nedenlerindendir .Akut ve kronik solunum yolu enfeksiyonlarinin etkin tedavisi ve patojen
mikroorganizamalarin eradikasyonu hastalarin = sagkaliminin  artirllmasina  ve kronik
inflamasyon ve progresif degisikliklerin dnlenmesine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuklarda kistik fibrozis; pulmoner alevlenme;mikrobiyal {ireme
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S-41 Modiilator Tedavilere Erisimi Olmayan ve Tedaviye Erisim Engelleri Olan Kistik
Fibrozisli Bireylerde Anksiyete ve Depresyon Durumlarinin Sorgulanmasi

Fulya Ozdemircioglu®, Burcu Uzunoglu?, Merve Selguk Balci®, Fulya Ozdemircioglu®, Mine
Kalyoncu®, Seyda Karabulut!, Neval Cakar®, Ayca Ceren Yildiz}, Damla Kocamaz®, Gamze
Tastan?, Almala Pimar Ergenekon®, Yasemin Gokdemir?, Ela Erdem Eralp?, Fazilet Karakog?,
Biilent Karadag®
1 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gogiis
Hastaliklar1 Bilim Dali
2 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Selim Céremen
Kistik Fibrozis Merkezi
3 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Diyetetik ve
Beslenme Boliimii

Amag: Kistik fibrozis hastaliginda modiilator tedavilerin olduke¢a etkili oldugu kanitlanmis
olmasina ragmen, Tiirkiye'de geri 6deme sorunlart nedeniyle hastalarin tedaviye erisimi
sinirlidir. Bu ¢alismamizda KF hastalarinin modiilator tedavi kullanip kullanmama durumlarina
gore hastalarin ve ebeveynlerinin anksiyete ve depresyon diizeylerini incelemeyi amagladik.
Yéntem: Katilimeilar 3 gruba ayrildi: Grup 1: Elexacaftor/Tezacaftor/Ivacaftor (ETI) igin
uygun (Grup 1A: ETI tedavisi alman, Grup 1B: ETI tedavisi almayan), Grup 2: ETI tedavisi
icin uygun olmayan. KF hastalar1 ve ebeveynlerinin anksiyete ve depresyon diizeyleri, Hasta
Saghgr Anketi-9 (PHQ-9) ve Genellestirilmis Anksiyete Bozuklugu-7 (GAD-7) ile
degerlendirildi. Grup 1A'ya ETI tedavisinin 6. ve 12. aylarinda takip degerlendirmeleri
uygulandi. Bulgular: Caligmaya 389 KF hastas1 dahil edildi. (Grup 1A: 99, Grup 1B:178, Grup
2:112 hasta). En yiiksek depresyon ve anksiyete oranlar1 Grup 2'de goriildii (sirasiyla %52,7 ve
%69,4). Depresyon oran1 Grup 1A, Grup 1B ve Grup 2'de sirasiyla %53, %65, %69.,4 idi.
Anksiyete diizeyi Grup 1A, Grup 1B ve Grup 2'de sirasiyla %30,2, %48,1, %52,7 olup Grup
2'de Grup 1A'ya gore anlamli olarak ytiksekti (p:0,044). Grup 1A (%70,5) ve Grup 1B (%70,6)
ebeveynlerinin depresyon diizeyleri de daha yiiksekti. Ebeveynlerin anksiyete diizeyleri
Grupl A ve Grup1B'de sirasiyla %56,8 ve %55,1 olup, ETI tedavisi sonrasinda anlamli diizeyde
azalma goriildii (p=0,027)(Tablo1). Sonug: Tiirkiye'deki KF hastalarinin, SGK geri 6demesine
dahil olmayan modiilator tedavilere erisimi sinirlhidir. Aragtirmamiz, modiilatér tedavi icin
uygun olmayanlarin, modiilator alan gruba gore daha yiiksek anksiyete diizeylerine sahip
oldugunu gdstermekte ve bu grupta KF'LI bireylerin genel refahini iyilestirmek igin erisim
engellerini ortadan kaldirmanin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kistik Fibrozis, CFTR modiilator tedavi, Anksiyete, Depresyon, Uygun
Olmama
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Tablo 1: Grup 1A hasta ve ebeveynlerinin ETI tedavisi baglangicinda ve 6. ayinda PHQ-9 ve
GAD-7 Puanlarinin Karsilagtirilmasi.

GruplA Baslangi¢c Puanlan 6.Ay Puanlan P degeri
(Ortalama + SD) (Ortalama + SD)
PHQ-9, KF’libirey,n=40 6.1 (+4.3) 5.5(£4.8) 0.161
Ebeveyn, n=17 7.9 (x4.1) 6.1 (+3.3) 0.522
GAD-7  KF’li birey,n=40 4.7 (+4.2) 4.6 (£5.2) 0.247
Ebeveyn, n=17 6.0 (£4.3) 5.6(+4.2) 0.027

PHQ-9 ve GAD-7 Puanlamast: 1-4: Semptom yok; 5-9: Hafif semptomlar; 10-14: Orta
siddette semptomlar; 15 veya daha biiyiik: Siddetli semptomlar.
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S-42 Hastanemizde Cocuk Hastalardaki Viral Etkenlerin Koronaviriis Pandemisi ile
Tiskisi

Busra Zeynep Yilmaz?®, Sevgi Pekcan®, Gokgen Unall, Asli Imran Y1lmaz!, Hanife Tugce
Caglar!
1 Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Bes yas alt1 ¢cocuk yas grubunda viral solunum yolu enfeksiyonlar1 en sik goriilen
enfeksiyonlardir. COVID 19 pandemisi doneminde baskin olan viral etken degisti ve baskin
olan viris SARS-COV-2 oldu. Biz c¢alismamizda hastanemizdeki bes yas altindaki ¢ocuk
hastalardaki viral solunum yolu enfeksiyonlari etkenlerinin yillar igindeki degisimi ve
dagiliminda COVID 19 pandemisinin etkisinin incelenmesini amacladik. Yontem: Bu
calismaya hastanemiz gocuk servislerinde yatisi olan bes yasindan kiigiik hastalar dahil edildi.
Bu hastalardan nazofarengeal siiriintli 6rnegi ile alinan viral solunum yolu etkenleri hastane
kayitlarimizdan retrospektif olarak tarandi. Bu etkenlerin yillar i¢indeki degisimi ve COVID 19
pandemisi etkileri incelendi. Calisma siiresini {i¢ gruba ayrildi; pandemi 6ncesi (grupl: Mart
2019- Mart 2020), pandemi donemi (grupll: Mart 2020- Mart 2021) ve pandemi sonrasi
(grupIll: Mart 2021- Ocak 2023) ve viral etkenlerin degisimlerine bakildi. Bulgular: Mart 2019
ile Ocak 2023 tarihleri arasinda hastanemize bagvuran ¢ocuk hastalardan toplamda 4745 tane
nazofarengeal siirlintii 6rnegi calisildig1 goriildii. Bu yillar arasinda karsilastirmali olarak 6rnek
alinma sayis1 ve alinan orneklerde virlis saptanmasi orani degerlendirildi. Grupl; grupll ve
gruplII’te toplam Ornek sayisi, viriisiin tespit edilmedigi, bir tane viriis tespit edildigi, iki veya
daha fazla viriis tespit edildigi 6rnek sayilari sirastyla su sekilde bulundu; 1582, 638 (%40.,4),
691 (%43,6), 253 (%15,9); 429, 267 (%62,23), 79 (%18,4), 83 (%19,3); 2734, 1254 (%45,8),
576 (%20,9), 904 (%32,9) Bu gruplar arasinda viriis saptanma oraninin grupl’de en yiiksek,
grupll’de en diisiik oldugu istatistiksel agidan anlamli gortildii (p<0,001). Hastalarda tespit
edilen viriislerin yillara gore dagilimi bu g¢alismamizda incelendi. Sonug ve Oneriler:
Calismamizda pandemi doneminde SARS-COV-2 viriisiiniin baskin etken olmasi nedeniyle,
SARS-COV-2 disinda iireyen etkenlerin ¢ok azaldigi goriildii. Ayrica bu donemde daha az
ornek alindigi ve alinan 6rneklerde de daha az iireme oldugu saptandi. Pandemi sonrasinda
virtislerin SARS-COV-2 baskinligindan kurtuldugunu, solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle
hastane basvurularinin ve 6rnek alinma oraninin arttig1 sonucuna varildi. Pandemi déneminde
uygulanan maske, mesafe, karantina ve dezenfeksiyon uygulamalarinin SARS-COV-2
disindaki viriisleri engellemede etkili oldugunu ve bu 6nlemlerin kademeli azaltildiktan sonra
kademeli olarak viriis tespit edilme oraninin arttigin1 gordiik.

Anahtar Kelimeler: ¢cocuk,viral solunum yolu enfeksiyonlart, SARS-COV-2, pandemi
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S-43 influenza Pozitif Hastalarda Monosit ve Notrofil ile Lenfosit Oranin
Degerlendirilmesi

Anida Firzi Bala®, Hanife Tugge Caglar?, Fatih Ercan?, Suat Savas?, Fatma Nur Ayman?,
Hasan Arif Istanbullu?, Mustafa Gengeli®, Sevgi Pekcan?, Ozge Metin Akcan®, Mehmet
Ozdemir*

1 Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Abd
2 Necmettin Erbakan Universitesi T1ip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Gogiis
Hastaliklar1 Bd
3 Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1, Enfeksiyon
Hastaliklar1 Bd
4 Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Abd

Amag: Bu ¢alismada, iist solunum yolu enfeksiyonu klinik bulgulari ile hastanemize basvuran
hastalardan alinan influenza testi pozitif saptanmis vakalardan alinan kan Orneginden,
hemogram (nétrofil, lenfosit ve monosit) ve C-reaktif protein (CRP) degerlerin influenza
hastaliginda nasil etkilendigi, ndtrofil-lenfosit oran1 (NLR) ve monosit-lenfosit oran1 (MLR)
farkli hasta gruplarina gore degerlendirilmesi planlanmistir. NLR normal araligi 1-2 dir. Ug ve
tizeri degerler patolojiktir ve kanser, ateroskleroz, enfeksiyon, enflamasyon ve psikiyatrik
hastaliklar ile iliskilendirilmistir. Yontem: Calisma retrospektif olarak 01 Aralik 2021 ile 31
aralik Ocak 2023 tarihleri arasinda yapildi. Hastanemiz ¢ocuk klinigine iist solunum yolu
bulgular1 ile bagvuran 15,694 ¢ocuktan alinan influenza siiriintii testi pozitif saptanan hastalarin
NLR ve MLR degerlendirilmistir. Hasta ile ilgili demografik (yas, cinsiyet) ve klinik 6zellikler
(vital bulgular, hastanin yatig siiresi, ek hastaliklar) hastane yazilim sisteminden elde edildi.
Bulgular: 1243 (%7,92) hastanin influenza testi pozitif saptandi. Influenza testi pozitif
hastalarin ¢ogunlugu erkek (%53.9) oldugu saptandi. Influenza vakalarinin ocak ve aralik
aylarinda belirgin artis oldugu saptandi. Hastalarin ortalama yag aralig1 6,1 yas oldugu saptandi.
0-6 ay hasta sayis1 74 (9%5.95), 6 ay - 2 yas arasi hasta sayis1 174 (%13.99), 2-5 yas aras1 hasta
say1st 334 (%26.87), 5-12 yas aras1 hasta sayis1 500 (%40.22) ve 12-18 yas aras1 hasta sayis1
161 (%12.95) olarak saptandi. Ayaktan takip edilen hastalardan kan 6rnegi alinan toplam 376
(%30.24) hastanin NLR ortalamas1 4.02, MLR ortalamas1 0.52 saptandi. Servis yatist olan
toplam hasta sayist 46 (%3.7), hastalarin NLR ortalamas1 3.97, MLR ortalamas1 0.42 ve
ortalama yatis siiresi 8.8 giin oldugu saptandi. Yogun bakima takibe alinan hastalarin toplam
sayist 6 (%0.48) ve ortalama yatis stiresi 30.75 giin olarak saptandi. Bu hastalarin, NLR
ortalamasi1 17.18, MLR ortalamas1 0.37 olarak saptandi. MLR ve NLR oranlar1 kiyaslandiginda
servis yatist ve yogun bakim yatisi olan hastalarda NLR degerinde MLR degerine gore daha
fazla artig saptanmigtir. Ayaktan takip edilen hastalarin NLR degerinde belirgin artis
saptanmistir. Diger yandan bu {i¢ grup arasinda CRP degerinde belirgin fark saptanmamaistir.
Sonug: Hastanemizde iist solunum yolu bulgulari ile bagvuran hastalardan alinan influenza testi
literatiir ile uyumlu olarak yiiksek oranda pozitif saptandi. Benzer durumda NLR degerinin
artis1 influenza 6n tanisi agisindan degerli oldugu gozlendi.

Anahtar Kelimeler: influenza viriisii, N6trofil lenfosit oran1 (NLR), Monosit lenfosit orani
(MLR)

95



e POSTER BILDIRILER

96



P-01 Intrapulmoner Perkiisif Ventilasyonun Sma Tipl Tamh Hastalarda Atelektazi
Uzerine Etkisi

Fiisun Unal!, G6zde Cavildak Karaaslan?, Julide Ozgiir!, Hakan Yazan!, Sedat Oktem?
1 Medipol Universitesi

Giris ve amag: Distal havayolu klirensini arttirmaya yonelik intrapulmoner perkiissif
ventilasyon (IPV) kullanimi sonras1 takip edilen hastalarda atelektazi diizelme siiresininin
PAAG ve akciger ultrasonu (LUS) kullanarak takibi Olgu 1: SMA Tip 1 tanil1 9 aylik, kiz hasta.
3 aydir evde uykuda NIV destegi almakta olan hasta sag total atelektazi ve akut solunum
yetmezligi gelismesi nedeniyle yogunbakima alindi. Olgu 2: SMA Tip 1 tanili 2 yas, erkek
hasta. Yurtdisinda yasayan, 4 aylikken zolgensma tedavisi alan hasta diizenli NIV destegi
almamakta. Hasta RSV pnomonisi sonrasi akut solunum yetmezligi gelismesi {izerine
yogunbakima alindi. Her 2 hastaya konvansiyonel atelektazi protokolii (ipap ve epap degeri ve
stiresi arttirildi, kullanmakta oldugu Oksiirtme cihaz1 ve goglis duvari osilatorii cihazlariin
kullanim siklig1 ve degerleri arttirildl) uygulanmasina ragmen solunum sikintisinin devam
etmesi iizerine IPV destegi baslandi. Hastalarin basvuruda, IPV 6ncesi ve sonrasinda 48-72.
saatte PAAG ve LUS goriintiileri Sekil 1 ve Sekil 2°de gosterilmistir. Sonug: 1PV kullanimu ile
atelektazi diizelmesi LUS ile takip edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Noromuskiiler hastalik, havayolu klirensi, akciger ultrasonu

Yogunbakim yatis [PV baslangic [PV 48. saat
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Yogunbakim yatig

[PV baslangig

Sekil 1. 1. Olgunun yogunbakim yatis sirasinda, IPV baslangici ve 48. Saatinde PAAG ve LUS
goriintiileri
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Yogunakim yatig [PV baslangig

Sekil 2. 2. Olgunun yogunbakim yatis sirasinda, IPV baslangici ve 48. Saatinde PAAG ve LUS
goriintiileri

Sonug: IPV kullanimu ile atelektazi diizelmesi LUS ile takip edilebilir.
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P-02 Kistik Fibrozisli Bir Olguda Elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor Tedavisinin Klinik
Etkileri

Damla Baysal Bakar!, Halime Yagmur!, Gizem Kabaday1}, Suna Asilsoy!, Ozge Atay?,
Nevin Uzuner!, Ozkan Karaman®
1 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi

4 aylikken tekrarlayan pnomoni ve gastroenterit nedeniyle yapilan tetkiklerinde ter testinde CI
yiiksekligi ve gen analizinde KF geni iizerinde F508 ve N1303K mutasyonlar1 tespit edilen ve
dornaz alfa ile birlikte destek tedavileri baslanan olgunun 11 yasinda iken solunum sikintisi,
okstirtikte artis yakinmalar1 olmast iizerine servise yatist yapildi. Solunum fonskiyon testlerinde
mikst tipte bozukluk, total IgE: >2000 [U/MI, eozinofil sayis1 0,6 103/uL (% 4,7), Aspergillus
fumigatus spesifik IgE: 99,02 kU/L, deri prick testinde 3 mm aspergillus duyarliligi goriilmesi
ve HRCT ‘de sol akciger apikal, inferior lingiiler segmente ve sag akciger alt lob superior
segmentte tomurcuklanan aga¢ manzarasi, bronsektazi izlenmesi tizerine ABPA tanisi ald1 ve
hastaya ABPA tedavisi (steroid ve antifungal kiirii) baslandi. Hastanin klinik ve laboratuvar
bulgular takibinde belirgin gerilemesi lizerine tedavi kademeli olarak azaltilarak kesildi. Fakat
hastamiz tedavi kesiminden 2 ay sonra genel durumunda kotiilesme, solunum sikintisi ve atesi
olan enfeksiyon kriterlerinde ve ABPA iliskili parametrelerde anlamli artis (total IgE 6129
IU/MI, A. fumigatus spesifik IgE >100 ku/L, DPT Aspergillus fumigatus 6 mm) goriilmesi
nedeniyle relaps ABPA olarak kabul edilip amfoterisin B ile birlikte 2. kiir metilprednizolon
tedavisi aldi. Tedavi devaminda hastalarin semptomlar1 kismi kontrollii seyretmekte, aralikli
olarak acil servise solunum sikintisi ile bagvurular1 olmakta, malnutrisyonu, steatore ve ishal
yakinmalart devam etmekte idi. Hastaya Ekim 2021’ de aile onami alinarak mutasyonuna
yonelik tek ilag olan elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor tedavisi; géz dibi, karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri ile tam kan sayimi kontrolleri sonrasinda baslandi. Hastanin tedavi 6ncesine
gore tedavi sonrasi 1. ay, 6. ay ve 1.yilindaki antropometrik ve solunum fonksiyon degerleri
anlamli 6lcilide diizelme gosterdi. Hastanin izleminde tedaviye iligkin her hangi bir yan etki
gozlenmedi ve yeni bir ABPA atagi olmadi. Elexacaftor, tezacaftor ve ivacaftor tedavileri
pulmoner fonksiyonlari, nutrisyon durumunu ve yasam kalitesini 6nemli dl¢iide iyilestirmekte;
hastalik ytikiinii, tedavi maliyetini ve hastalar lizerinde yarattig1 stresi azaltmaktadir

Anahtar Kelimeler: ABPA, kistik fibrozis, modiilator tedavi
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P-03 Genetik Analiz Sonuclar1 Modiilator Tedaviye Uygun Olmayan Kistik Fibrozis
Hastasinda Modiilator Ila¢ Kullanim

Mukaddes Agirtict!, Merve Nur Tekin®, Secahattin Bayav?, Mahmut Turgut?, Esin Gizem
Olgun?, Semra Oztiirk®
1 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dali

Kistik fibrozis (KF) KFTR genindeki mutasyon sonucu bronsektazi, pankreas yetmezligi,
karaciger fonksiyon bozuklugu, erkeklerde vas deferens yoklugu, kadinlarda infertilite gibi ¢ok
sistem tutulumuyla seyreden kalitsal hastaliktir. Siklig1 1.000-30.000 canli dogumda birdir.
Glinlimiize dek saptanan 2000’den fazla mutasyon arasinda en sik Phe508del goriilmektedir.
Bir¢cok KF hastasinda modiilator ila¢ tedavisi sayesinde hastalifa bagli komplikasyonlarda
azalma, klinik ve laboratuvar iyilesmeler ile yasam kalitesinde artig goriilmektedir. Oldukga
maliyetli olan bu tedaviye hastanin mutasyonunun uygun oldugu belirlendikten sonra
baslanabilmektedir. Nadir KFTR mutasyonlarina sahip hastalarin cogunda KFTR'ye yonelik bir
tedavi bulunmamaktadir. Bu hastalarin modiilatér ilaglardan yarar goriip géremeyecegini
ongorebilen, KFTR fonksiyonunun biyolojik belirteci olarak, bagirsak organoid c¢aligsmalari
gelistirilmis olmakla birlikte yaygin olarak yapilamamaktadir. Sadece bir alelinde ve o da
modiilatdr ilag kullanimi i¢in uygun olmayan mutasyon saptanabilen ve organoid ¢alismasi da
yapilamayan ancak modiilator ilag kullanimindan yarar goren bir KF hastasini sunuyoruz. 9 yas
2 aylik olan kiz hasta, dogumdan itibaren yagli digkilama, kilo alamama nedeniyle yapilan terde
Klor testi 92.8mEq/L ve 95 mEg/L sonuglanmasi iizerine iki aylikken KF tanisi almustir.
Pankreas yetmezligi, bronsektazisi ve kronik Pseudomonas aeroginosa enfeksiyonu olan
hastanin genetik analizinde bir alelinde W1282X mutasyonu saptanirken ikinci alelinde
mutasyon saptanamamistir. Modiilator tedavi i¢in uygun olup olmadigi net olarak bilinemeyen
hastanin ebeveyni kendi imkanlar ile elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor ve ivacaftor i¢eren ilaci
temin etmis ve bir ay siireyle ilaci kullanmistir. Kullanim siiresi boyunca yan etki goriilmezken,
hastanin modiilator ilag tedavisi 6ncesi ve sonrasi sirastyla viicut agirhigr 27.5/30 kg, FVC:
%76/85, FEV1 :%72/84, FEV1/FVC: %96/98, FEF25/75 :%72/106, PEF :%90/91 ve terde klor
degeri 83,3/9 mEqg/L saptanmustir. Ilag¢ kullanim siiresince akciger alevlenmesi goriilmemis,
antibiyotik kullanim ihtiyact olmamistir; oksiiriigiinde de belirgin azalma olmustur. Sonug
olarak genetik analizlerde KFTR geninde mutasyon saptanamayan ya da genetik uygunlugu
olmayan, organoid ¢alismas1 da yapilamayan KF hastalarinda modiilator tedavinin en az bir ay
stireyle kullanilmasinin, klinik ve laboratuvar yanit elde edilmesi halinde de hastalarin tedaviye
devam etmeleri i¢in gerekli destegin saglanmasinin hasta hakki oldugunu diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kistik fibrozis, modiilator tedavi, organoid ¢alismasi
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P-04 Nadir Gériilen Bir Beraberlik: Kistik Fibrozis iliskili Hastalk ve Niemann Pick
TipB

Esin Gizem Olgun?, Gizem Ozcan?, Fazilcan Zirek!, Merve Nur Tekin!, Mahmut Turgut!,
Secahattin Bayav?, Mukaddes Agirtici', Emine Semra Kiigiik Oztiirk', Nazan Cobanoglu®
1 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis Hastaliklari

Giris: Kistik Fibrozis (KF); klor kanali olarak gorev yapan Kistik Fibrozis Transmembran
Konduktans Regulator (KFTR) proteinini kodlayan gendeki mutasyon nedeniyle meydana
gelen, otozomal resesif gegisli ve pek ¢ok sistemi etkileyen bir hastaliktir. Tani, Kistik fibrozis
hastaligina ait klinik bulgular ile birlikte terde klor diizeyinin > 60 mmol/L olmas1 veya KF'e
neden olan iki mutasyon varlig1 ile koyulur. Bu kriterlerin tamamini karsilayamayan ancak
KFTR disfonksiyonu ile iligkili bir organ tutulumuyla seyreden daha hafif fenotipli hastalar i¢in
KF iliskili hastalik (KFTR-IH) terimi kullanilmaktadir. Niemann-Pick hastaligi (NPH) da
otozomal resesif gegisli, nadir bir lizozomal depo hastaligidir ve lipit depolanmasi1 nedeniyle
organomegali ve ndrolojik gecikme goriiliir. Burada, KFTR-IH ve Niemann Pick Tip B (NPB)
tanilar1 koyulan bir hastay1 sunacagiz. Olgu: Bilinen bir hastaligi olmayan 10 yas 5 aylik erkek
hastanin son iki yildir saginda ve yliziinde terleme sonrasi tuz kristalleri olugsmasi1 nedeniyle
poliklinige basvurusunda kistik fibrozis hastaligini destekleyen bir 6z ve soygegmis dykiisiiniin
olmadig1 6grenildi. Fizik muayenede genel durumu iyi, biliyiimesi ve gelisimi yasitlariyla
uyumlu olan hastada hepatosplenomegali disinda patolojik bulgu saptanmadi. Hastanin iki ayri
giinde bakilan terde klor diizeyleri 31 mmol/L ve 60,9 mmol/L bulundu. Akciger grafisinde
bilateral yaygin opasite artigi, torakoabdominal tomografisinde ise her iki akcigerde septal
yapilarda diffiiz diizenli kalinlagma saptandi. Trombositopeni ve hiperlipidemisi olan hastanin
karaciger ve dalak biiytlikliigii ile birlikte interstisyel akciger hastaligi bulgular1 olmasi
nedeniyle depo hastaliklar1 agisindan yapilan tetkiklerinden sfingomiyelinaz enzim aktivitesi
diisiik bulundu. Genetik analizinde SMPDI geninde bilesik heterozigotluk ve CFTR geninde
F508del varyant1 heterozigot saptanan hastaya NPB ve KFTR-IH tanilar1 koyuldu. Sonug:
Kronik ve kalitsal hastalik tanist koyulan bir kiside tanisi ile uyumlu olmayan ek muayene,
laboratuvar ve radyolojik bulgular olmasi durumunda eslik edebilecek bir baska hastaligi
arastirmay1 ihmal etmemek Onemlidir. Nadir de olsa iki kalitsal hastalik bir arada
bulunabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kistik fibrozis, Kistik fibrozis iligkili hastalik, Niemann Pick
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P-05 Bronkomalazi ve Tekrarlayan Bronkopnomoni ile Giden Glikojen Depo Hastahgi
Tip1B Olgusu

Emine Semra Kiiciik Oztiirk®, Fazilcan Zirek®, Merve Nur Tekin!, Mahmut Turgut!,
Secahattin Bayav®, Mukaddes Agirticit, Esin Gizem Olgun?, Nazan Cobanoglu®
1 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Glikojen depo hastaligi tip 1b (GDHI1b), glikoz-6-fosfat translokaz enzimindeki bir eksiklige
yol agarak kan sekerinin ciddi miktarda diismesine ve karacigerde ve bobreklerde asir1 glikojen
depolanmasina neden olur. GDHI1b, glikoz-6-fosfat tasiyicisi olan SLC37A4 veya G6PT1
geninin mutasyonlarindan kaynaklanir. GDHI1b nétrofilin glukoz alma kabiliyetinin
bozulmasina, nétrofil disfonksiyonuna ve notropeni gelismesine neden olur. Bu immiin
yetmezlik, tedavi edilmezse, GDH1b hastalarini1 enfeksiyona agik hale getirir. Tedavisi igin
filgrastim kullanilir. Literatirde GDHI1b ve bronkomalazi birlikteligi daha o6nce hig
bildirilmemis oldugu i¢in bu hastay1 sunmak istedik. Otuz dort yasindaki anneden 34 hafta 5
giinliik olarak 2310 gr dogan, yenidogan doneminde hipoglisemisinin olmasi ve bir kardesinin
GDHI1b tanist ile izlenmesi nedeniyle yapilan genetik tetkikleri sonucunda SLC37A4 geninde
c.1042 1043delCT homozigot mutasyon saptanarak GDH1b tanis1 alan {i¢ aylik erkek hasta
¢ocuk yogun bakim iinitesinde invaziv mekanik ventilasyon (IMV) tedavisi alirken tekrarlayan
bronkopndomoni nedeniyle danisildi. Notropenisi mevcut olan ve bu nedenle filgrastim tedavisi
alan hastanin toraks bilgisayarli tomografisinde sol ana brons ve sag iist lob brons liimenlerinde
darlik, her iki akcigerde iist lob posterior kesimlerde, sag orta lobda ve alt lob superior
segmentlerde yamasal buzlu cam goriiniimleri ile bilateral {ist lob posteriorda atelektaziler
goriildii. Fleksibl fiberoptik bronkoskopi yapilarak sag iist lob bronsunda ve sol ana brongta
agir malazi, sag orta lob bronsu liimeninde de %50 darlik saptandi. Hastaya inhale ipratropyum
bromiir tedavisi baglandi. Enfeksiyon tedavisi ile IMV ihtiyac1 kalmayan hasta filgrastim ve
inhale ipratropyum bromiir tedavisine devam etmek tizere taburcu edildi. Sonug olarak, GDH1b
tanis1 olan hastalarda notropeni nedeniyle tekrarlayan alt solunum yolu ve akciger
enfeksiyonlart goriilmesi beklenebilir ancak bu hastalia bronkomalazinin de eslik etmesi
,0zellikle siiphelenilmez ve tanis1 konularak tedaviye baslanmazsa, hastada mortalite ve
morbidite gelismesi riskini artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Bronkomalazi, tekrarlayan bronkopnémoni, glikojen depo hastalig
Tiplb
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P-06 Kronik Stridor Nedeniyle Takip Ettigimiz Hastalarimizin Genel Degerlendirilmesi

Abdulhamit Collak®, Sebnem Olker?, Azer Kili¢ Baskan®, Fatih Aygiin 3, Ayse Ayzit Kiling
Sakalli!
1 Istanbul Universitesi Cerrahpasa-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk G6giis Hastaliklar
2 Istanbul Universitesi Cerrahpasa-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
3 Istanbul Universitesi Cerrahpasa-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim

Kronik stridor nedeniyle takip ettigimiz hastalarimizin genel degerlendirilmesi Giris ve
amagc:Stridor tlirblilanli hava akimimin iist hava yolundan gecerken olusturdugu genelde
inspiratuar fazli tiz bir sestir.Etyolojisinde konjenital yada daha sonradan kazanilmig hastaliklar
yer alir. Tanisinda ve etyolojisinde 6yki, fizik muayene ve bronkoskopi 6nemli yer tutmaktadir.
Biz de Cerrahpasa ¢ocuk gogiis hastaliklar1 klinigimizde kronik stridor tanisi ile takip edilen
hastalarimizin demografik 6zellikleri, bronkoskopi bulgularini, eslik eden solunum ve sistemik
hastaliklar1 aragtirmay1 amagladik. Materyal method: Calismamiz retrospektif metodolojik bir
caligma olarak dizayn edildi. 22.03.2015- 31.01.2024 tarihleri arasinda hastanemiz ¢ocuk gogiis
hastaliklar1 poliklinigine basvuran ve stidor nedeni ile takip hastalarimizin demografik
bulgularini, bronkoskopi bulgulari, eslik eden solunum sistemi hastaliklar1 ve eslik eden
sistemik hastaliklar1 olup olmadigini arastirdik. Bulgular: Bu retrospektif analiz, Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Klinigi'nde stridor tanistyla
takip edilen 57 hasta {izerinde gergeklestirilmistir. Yas ortalamasi1 48 + 35.391 ay olan
katilimcilarin erkek/kiz orani 2:1'dir. Dogum haftalarinin ortalama siiresi 34,8 hafta olarak
hesaplanmistir. Yenidogan yogun bakim yatis oran1 %56,1, ¢ocuk yogun bakim yatis orani
%19,2 olarak saptanmigstir. Katilimcilarin %70,2'sinde daha once entiibasyon oykiisti olup,
ortalama entiibasyon siiresi 36,2 + 33,904 giin olarak kaydedilmistir. Stridorlu hastalarin
%063,2'sinde eslik eden solunum sistemi bulgusu tespit edilmistir. En sik karsilagilan solunum
sistemi bulgusu %19,3 ile trakeostomi, ardindan %14 ile tekrarlayan reaktif hava yolu
hastaliklar1, %10,5 ile tekrarlayan akut sistemik enfeksiyonlar, %7 ile astim ve yine %7 ile
bronkopulmoner displazi olarak saptanmistir. Eslik eden sistemik hastaliklar
degerlendirildiginde gastrodzefageal reflii en sik eslik eden sistemik hastalik olup %33,3
oraninda gézlemlenmistir. Diger sik rastlanan hastaliklar sirasiyla; konjenital kalp hastaliklar
%21,1, néromotor gelisim geriligi %15,8 ve metabolik hastaliklar %7 olarak tespit edilmistir
Bronkoskopik incelemede hastalarin %96,5'inde patolojik bulgulara rastlanmistir. Subglottik
darlik %64,9 ile en sik saptanan bronkoskopik bulgudur. Bunu %36,8 ile laringomalazi, %33,3
ile trakeomalazi, %21,8 ile nazofarengeal yapilarda nodiiler goriiniim, %12,3 ile bronkomalazi
ve %8,8 ile aritenoid yapilarda 6dem izlemistir. Sonug: Stridorlu hastalarin muayenesinde son
yillarda yapilan bronkoskopi ile hastalarin tan1 ve tedavisi kolaylagmaktadir.Caligmada elde
edilen bulgular bronkoskopinin, bu hastalik grubunda tanisal oranimi artirdigin1 ve tedavi
yonetimini kolaylastirdigini gostermektedir. Bu hastalarda goriilen sistemik ve solunum sistemi
hastaliklarinin es zamanlh varligi tam1 ve tedavi slireglerinde dikkatli bir yaklagim
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: stridor subglottik darlik bronkoskopi
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Trakeostomi %19.3
Tekrarlayan Reaktif Hava Yolu %14
Hastaliklari
Tekrarlayan Akut Sistemik %10.5
Enfeksiyonlar
Astim %7
Bronkopulmoner Displazi %7
Gastrodzefageal Reflii %33.3
Konjenital Kalp Hastaliklar %21.1
Noromotor Geligim Geriligi %15.8
Metabolik Hastaliklar %7
Subglottik Darlik %64.9
Laringomalazi %36.8
Trakeomalazi %33.3
Nazofarengeal Yapilarda Nodiiler %21.8
GOriinlim
Bronkomalazi %12.3
Aritenoid Yapilarda Odem %8.8
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P-08 Cocukluk Caginda Nadir Goriilen Bir Hemoptizi Sebebi: Aktinomices

Yasemin Mocan Caglar', Sinem Can Oksay?, Deniz Mavi Tortop?, Giilay Bilgin®, Ozge
Ulgen?, Saniye Girit?
1 Istanbul Medeniyet Universitesi Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dali

GIRIS: Pulmoner aktinomiges dksiiriik, ates, hemoptizi ve kilo kaybi ile kendini gdsterebilen,
teshis edilmesi zor ve c¢ocuklarda nadir goriilen bir hastaliktir. Orofarinks yoluyla torasik
organlari invaze eder ve bronkopulmoner, plevral ve gogiis duvari tutulumuna veya bunlarin
bir kombinasyonuna neden olabilir. OLGU: Son 6 aydir kuru 6ksiiriigli olan ve 2 yildir astim
nedeni ile dis merkezden takipli 4 yas erkek hasta akciger grafisinde infiltrasyon saptanmasi
tizerine basvurdu. Toraks BT de(Resim1) sol alt lob mediobazalde kesimde fokal konsolide
alan saptanarak tarafimiza yoOnlendirilmistir. Fizik muayenesinde genel durumu iyi, oda
havasinda satiirasyonu:%99, nabi1z:90/dk, ates:36,8 °C. Oskiiltasyon ile dinleme bulgulari
normal. Diger fizik muayne dogaldir. Laboratuarinda;beyaz kiire sayisi:11,2 103 /ulL, Hb:11,6
g/dl, Htc:%38, trombosit:428000, aptt:33 sn pt:16 sn, INR:1,18 saptanmistir. Crp:0,14 mg/I,
Sedim:12 saptandi, Immunglobulinleri(A,G,M, E) ve basit lenfosit alt grubu yasma gore
normal, PPD <5 mm saptandi. Galaktomannan negatif ve nitro blue tetrazolium testi normaldi.
BT anjiografi’de; sdogal saptandi. Fleksibl bronkoskopide sol iist lob lingula girisi dar, mukoza
diizensiz, girisi agik ancak distale gecilemiyor.(Resim 2) Bal piyojenik, mikobakteri ve mantar
kiiltiiriinde iireme olmadi. Hastamiz 2 yil sonra hemoptizi sikayeti ile yeniden basvurdu.
Laboratuar tetkiklerinde; Sedim:10, RF:4 U/ML, romatolojik antikorlar negatif saptandi. SFT
dogaldi. Toraks BT: Sol akciger alt lobda konsalide alan saptandi.(Resim 3) Toraks BT
Anjiografi ve katater anjiografisi normal saptandi. Gastrointestinal endoskopisinde: GIS
kaynakli kanama diistiniilmedi. FOB tekrar yapildi: Sol alt lob girisi hafif darlik. Kanama odag1
goriilmedi. Bal Kx’de 100.000 koloni M.Kataralis ve St.Pnomoni tiremesi oldu. BAL
patolojisinde:az ~ sayida  alveolar  makrofaj(%2-3), ¢ok sayida  notrofil(%80)
saptandi,hemosiderin yiiklii makrofaj goriilmedi. Takibinde hastanin hemoptizisinin devam
etmesi iizerine girisimsel radyoloji tarafindan BT esliginde akciger biyopsisi yapildi ve
aktinomiges kolonileri ile uyumlu boyanma saptanmistir.(Resim 4) Hastamiza 110 mg/kg/giin
amoksisilin klavulonik asit tedavisi 12 ay siiresince verilmistir. Takibinde hemoptizisi
tekrarlamamistir.(Resim 5) SONUC: Aktinomiges, mukozal bariyerin bozulmasi,
organizmanin invazyonu ile endojen enfeksiyona yol agabilir. Enfeksiyonla ilgili farkindaligin
artmas1 taniyr hizlandirabilir ve gereksiz cerrahiyi igeren istenmeyen komplikasyonlari
onleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemoptizi, pndmoni, aktinomiges
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Resim 3

Resim 4

Jorm. 10

Resim 5
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P-09 Mycobacterium Simiae; Kistik Fibrozisli Hastalarin Yeni Kabusu Olabilir Mi?

Meltem Yildiz Kayaoglu', Ebru Giines Yalgin', Deniz Dogru', Hayriye Ugur Ozgelik*
1 Hacettepe Thsan Dogramact Cocuk Hastanesi

Mycobacterium simiae, non-tiiberkiiloz mikobakteriler ailesinden bir atipik mikobakteridir.
Literatiirde Myc. Simiae ile enfekte kistik fibrozis (KF) hastalar1 ile ilgili kisith veri mevcut.
Bu nedenle Myc. Simiae ile enfekte olan KF’li bir gocuk hastamizi vaka raporu olarak sunmak
istedik. 16 yasindaki KF ile takipli kiz hastada P. aeruginosa kolonizasyonu mevcuttu. Hastanin
tedavi uyumu kotiiydii. 04.2023’te ABPA tanis1 alan hastaya sistemik steroid ve itrakonazol
tedavileri baslandi. Pulmoner alevlenme nedeniyle 05/2023-06/2023 tarihleri arasinda
yatirilarak iv. siprofloksasin ve meropenem tedavileri aldi. 06.23’te ABPA tedavisi kesildi.
Taburculuk sonrasi poliklinik kontroliinde; 05.23 ve 06.23’te alinan iki balgam tbc kiiltiiriinde
Myec. Simiae iiredigi goriildii. Hastanin 6kstiriik ve balgam miktarinda artis, fizik muayenesinde
bilateral krepitan ralleri mevcuttu. May1s 2023'ten beri 3 kilo kaybettigi saptandi. FEV1 diizeyi
%86’dan %71 e diismiistii. Toraks BT'de; Her iki akcigerde iist loblarda ve sag orta lobda daha
belirgin olan bronsektazi, brons duvarlarinda kalinlagsma ve brong liimenlerinde mukus tikaglari
ve bunlarin olusturdugu nodiiler opasiteler. Her iki akcigerde tiim lob ve segmentlere dagilmis
sentrilobiiler opasiteler, tomurcuklanmis aga¢ goriinimleri. Bilateral bronsektaziler ig¢inde
mukus tikaglart mevcuttu. Mediastinal ve bilateral hiler lenfadenopatilerin bazilarinin
santralindeki hipodens alanlar nekrotik goriiniimlilydi. Hastadan Myc. Simiae i¢in antibiyotik
duyarlilik testi gonderildi. Myc. Simiae’nin KF’li hastalarda ATS kriterlerine gore tedavi
edilmesi gereken bir atipik mikobakteri ¢esidi oldugu bilindigi icin aileye yatis 6nerildi, ancak
aile kabul etmedi bu nedenle iv. Amikasin tedaviye eklenemedi. Tedavide en az 3 ilag, 2 yil
boyunca almast Onerildigi i¢in; ampirik olarak Onerilen Moksifloksasin+TMP-
SMX+Azitromisin tedavileri baslandi. Hasta bu tedavileri 20 giin aldiktan sonra duyarlilik testi
sonuclandi; Myc. Simiae’nin azitromisin ve moksifloksasine duyarli, TMP-SMX’e direncli
oldugu goriildii. TMP-SMX kesildi. Iki ana ilaca duyarliligin devam etmesi iizerine tedaviye,
duyarli oldugu diger ilaglardan Rifabutin eklendi. Izleminde 2. ayda serokonversiyon icin kiiltiir
alinmasi, negatif kiiltiirden sonra en az 12 ay tedaviye devam edilmesi planlandi. Bu
enfeksiyona zemin hazirlamis olabilecek pek ¢ok etken hastamizda mevcuttu; Yakin zamanda
ABPA nedeniyle sistemik steroid tedavisi almasi, P. aeruginosa ile kolonize olmasi, yaygin
brongektazilerinin olmasi ve destek tedavilerini diizensiz kullanmasi, kronik karaciger hastaligi
olmasi, bozulmus glukoz toleransinin saptanmasi hastamizda Myc. Simiae enfeksiyonuna yol
acmis olabilecegini diisiinmekteyiz. Mycobacterium simiae ve diger atipik mikobakteriler bu
ozelliklere sahip olan KF'li hastalarda enfeksiyon etkeni olabilirler.

Anahtar Kelimeler: Atipik mikobakteri, myc. simiae, kistik fibrozis
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P-10 Hidroksiklorokin Yan Etkisi Goriilen idiopatik Pulmoner Hemosiderozisli Bir
Olgu

Didar Agca Cengiz!, A.erdem Basaran®, Betiil Bankoglu Parlak?®, Irmak Tanal Sambel?,
Aysen Bingol*
1 Akdeniz Universitesi Hastanesi

GIRIS: Idiopatik pulmoner hemosiderozis (IPH), diffiiz alveolar hemoraji yapan diger
nedenlerin diglanmasi ile tanis1 konulan nadir goriilen bir hastaliktir. Kortikosteroidler tedavide
ilk segenek olup refrakter hastalikta hidroksiklorokin (HCQ), azatiopiirin, siklofosfamid gibi
immunmodulatdr/immunsupresif ajanlar kullanilmaktadir. HCQ immunmodulator etkisi ile
otoimmun hastaliklarda yaygin kullanilan bir antimalaryal ajandir. Terapdtik doz araliginda (3-
6mg/kg/g) diisiik yan etki profiliyle IPH hastalarinda sik tercih edilen nonsteroidal tedavilerden
biri olmakla birlikte duyarli kisilerde santral sinir sistemi lizerinde uyarici etki yaparak
irritabilite, emosyonel degisiklikler, psikoz ve epileptik ndbetlere sebep olabildigi bildirilmistir.
Bu sunumda, IPH nedeni ile terapotik dozda HCQ kullanimi sonrasi noropsikiyatrik
semptomlart izlenen pediatrik olgu sunulmustur. OLGU SUNUMU: Hemoptizi yakinmasi ile
tarafimiza bagvuran 6 yasindaki kiz olguya IPH tanis1 konularak metil prednizolon tedavisi
basland1. Ozgegmisinde ndropskiyatrik hastalik dykiisii olmayan olgunun izlemde bulgularinin
tekrarlamasi tizerine tedavisine HCQ (2mg/kg/g) eklendi. Steroid yan etkileri gozlenen olgunun
almis oldugu steroid dozu kademeli olarak azaltildi ve HCQ dozu 4mg/kg/g olacak sekilde
arttirlldi. 2 ay sonra tekrar hemoptizi sikayetiyle bagvuran ve bronkopnomoni tanisi konulan
olgu 1.v seftriakson, klaritromisin, metilprednizolon (2mg/kg/giin) ve HCQ (5mg/kg/g)
tedavisiyle hospitalize edildi. Hemoptizisi gerileyen olguda tedavinin dérdiincii giinlinde aile
bireylerini tanimama, ajitasyon, ¢ift gérme, sol ekstremitelerde siipheli miyoklonik atimlarin
eslik ettigi norolojik semptomlar izlendi. Benzodiazepin uygulamasi sonrasi bulgular1 gerileyen
olgunun beyin BT anjiografisi, beyin MR ve EEG si normal olarak saptandi. HCQ tedavisi
kesildi ve izleminin 24. saatinde tiim noropskiyatrik bulgular1 diizeldi. Tedavisi steroid ve
azatiopiirin olarak revize edilen olgunun izlemi devam etmekte olup mevcut tedavi altindaki
dort ayda noropskiyatrik bulgular1 tekrarlamadi. Bu bulgular Naranjo adverse ilag reaksiyonu
olasilik Olcegine gore muhtemel ilag iliskili olarak degerlendirildi. TARTISMA: HCQ kan
beyin bariyerini gecerek santral sinir sisteminde plazma konsantrasyonunun 10-20 katina erisir.
CYP3A4 inhibitorleri (6rn; klaritromisin) ile birlikte kullaniminda yarilanma zamani iki katina
cikmaktadir. Erigkin caligmalarda es zamanli CYP3A4 inhibitort, kortikosteroid kullanimi ve
kadin cinsiyet noropskiyatrik bulgular i¢in risk faktorii olarak bulunmustur. Literatlirde ¢ocuk
yas grubunda HCQ’ ya bagli noropsikiyatrik yan etki goriilen bir addlesan olgu bildirilmistir.
SONUC: HCQ santral sinir sistemi {iizerine stimulan etkisinin oldugu ve potansiyel
tetikleyicilerle birlikte kullaniminda noéropskiyatrik yan etkiler gozlenebilecegi akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: IPH, hidroksiklorokin, ajitasyon
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P-11 Cocuk Gogiis Hastaliklarinin Yogun Bakim Hastalarinin Yonetimindeki Yeri

Irmak Tanal Sambel !, A .erdem Basaran®, Betiil Bankoglu', Didar Cengiz Agaca®, Nazan
Ulgen Tekerek?, Alper Koker?, Oguz Dursun?, Aysen Bingol*
1 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dali
2 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali

GIRIS: Ulkemizde ¢ocuk gdgiis hastaliklar1 bilim dalmimn yaygimlasmasiyla birlikte diger
branglarla olan etkilesimi her gegen giin artmaktadir. Bunlardan bir tanesi de ¢ocuk yogun
bakim {initeleridir. Calismamizin amaci yogun bakimda yatan olgularin yonetiminde ¢ocuk
gogiis hastaliklarinin roliinii belirlemektir. MATERYAL VE YONTEM: 1 Ocak 2020-31
Aralik 2022 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi gocuk yogun bakim iinitesinde en az 24 saat
yatis1 olan 18 yas alti olgular ¢alismaya dahil edildi. Olgularin demografik 6zellikleri,
radyolojik bulgulari, konsiiltasyon nedenleri, cocuk gogiis hastaliklari 6nerileri ve tedaviye olan
katkilar1 geriye doniik incelendi. BULGULAR: Calismayan alman 112 olgunun 45’1 kiz
(%40.2), 67’si erkekti (%59.8) ve ortalama yaslar1 5.86+5.8 (0.8-17) yildi. En sik konsiiltasyon
eylill (%14.3) ayinda ve sonbahar (%28.6) mevsimindeydi. 28 (%25) olgunun bilinen bir
hastalig1 yokken 8(%?7.1) olguda metabolik hastalik ve 7’ser(%6.3) olguda serebral palsi ve
kistik fibrozis tanilart mevcuttu. 53 (%47.3) olgu bronkopnoémoni, 16 (%14.3) olgu sepsis,
10(%8.9) olgu post-op izlem ve 9 (%8) olgu akut respitatuvar distres nedeniyle yatis1 yapilmisti.
Hastane ve yogun bakim ortalama yatis siireleri sirasiyla 29.8£21.7 ve 16.7£14.9 giindii.
Olgularin 66’s1 (%58.9) entiibe, 27 ‘si (%24.1) highflow’da ve 9‘u(%?8) trakeostomili mekanik
ventilatorde izlenmekteydi. 56(%50) olguda tip 2 solunum yetmezligi, 46(%41) olguda mix tip
ve 10(%8.9) olguda Tip 1 solunum yetmezligi vardi. Olgularin 35 ‘i (%31.3) akciger
enfeksiyonu, 16 ‘s1 (%14.3) solunum sikintisi ve 12 ‘si (%10.7) plevral efiizyon nedeniyle en
sik yatiglarinin birinci (%32) ve ikinci gilinlerinde (%28.6) konsiilte edilmisti. Tekrarli konsiilte
edilen 50 (%44.6) olgunun 19°u (%17) ekstiibasyon basarisizligit ve 17’si (%]15) tedavi
diizenlenimi nedeniyleydi. Girisimsel islem olarak konsiilte edilen 14(%]12) olguya
bronkoskopi, 3(%2.7) olguya lobektomi ve 12(%10) olguya toraks tiipii takilmisti.
Konsiiltasyon sonucunda 99(%88.4) olguya ek oéneride bulunuldu ve bu olgularin 76 (%67.9)
‘sina tedavi degisikligi onerilmisti. Hastalarin 64 ‘line (%57.1) inhaler tedavi, 35 ‘ine (%31.3)
antibiyotik tedavi degisikligi onerilmisti.43 (%38.4) hastaya akciger tomografisi ¢ekilmesi
onerilmisti. izlemde 20 (%17.9) olgu ex oldu, 89 ( %79.5) olgu klinige devredildi ve 3 (%3.7)
olgu dis merkeze sevk edildi. TARTISMA: Cocuk yogun bakim tinitelerinde multidisipliner
yaklagim gerektiren solunum yetmezIligi klinigiyle takipli olgular cogunlukta olup bu hastalarin
takip ve tedavilerinin diizenlenmesinde ¢ocuk go6giis hastaliklarinin 6nemli rolii mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: solunum yetmezligi, cocuk yogunbakim ,cocuk gogiis hastaliklar
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P-12 Akdeniz Universitesi Kistik Fibrozis Tanih Hastalarin 2022-2023 Yilh
Degerlendirmesi

Betiil Bankoglu Parlak®, Abdurrahman Erdem Basaran!, Irmak Tanal Sambel®, Didar Agca
Cengiz!, Aysen Bingol*
1 Akdeniz Universitesi

GIRIS: Kistik Fibrozis (KF) “Kistik Fibrozis Transmembran Regiilatuar Proteini (KFTR)”’
genindeki mutasyona bagli gelisen otozomal resesif gegisli bir tek gen hastaligidir. Solunum
fonksiyon testindeki (SFT) 1. saniye zorlu ekspiratuar voliimii (FEV1) KF akciger hastaligi
tutulum siddetini izlemek i¢in en sik kullanilan testtir. Calismamizda olgularimizin yillik
%FEV1 degeri degisimine etkisi olan parametrelerin degerlendirilmesi amaglanmistir.
MATERYAL VE YONTEM: Ocak 2022-Aralik 2023 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi
Cocuk Goglis Hastaliklar1 polikliniginde takipli KF tanili ve SFT yapabilen olgularin
demografik verileri, antropometrik ol¢timleri, balgam kiiltiirii sonuglari, hastane bagvuru/yatig
sayilar1 ve SFT sonuglari geriye doniik incelendi. Yillik SFT sonuglar1 arasinda minimum 3 ay
sire olan olgular ¢alismaya dahil edildi. 2022 ve 2023 yillar1 arasinda SFT %FEV1
ortalamasinda %10’dan fazla diisme olanlar Grup 1 olmayanlar Grup 2 olarak siniflandirildi ve
gruplar arasi karsilastirma yapildi. BULGULAR: 75 KF tanisiyla takipli olgudan sistemde
kayith SFT sonucu olan 49°u (%65.3) calismaya alindi. Olgularin yas ortalamasi 13.8+4.37(7-
21) yild1. Olgulara 2022 yil1 i¢erisinde ortalama 1.3+0.54 kez(1-3) SFT testi yapilmisken 2023
yilinda 1.9+1.12(1-6) kez yapilmisti. 2022 y1l1 ortalama zorlu vital kapasite (%FVC), %FEV1,
%MEF25-75 sonuglari sirastyla 75.4 £19.3, 84.3+23.1, 94.7434.3 iken, 2023 yilinda 79.3+£18.1,
86.3+21.8, 92.3+34.3° tii. 10(%20.4) olguda %FEV1 degerinde %10’dan fazla azalma
mevcutken (Grup 1) 39’unda (%79.6) %10’dan az azalma ya da artis mevcuttu (Grup 2). Grup
1 igerisindeki bir olgunun yogun bakim yatis dykiisii mevcuttu. Grup 1 ve 2 arasinda olgularin
boy/viicut agirligi persentil degisimi, bronkoskopi yapilmasi, modiilatér tedavi kullanimi,
toplam poliklinik kontrol sayisi ve toplam hastane yatis sayisi arasinda istatistiksel anlamli
farklilik saptanmadi (Tablo 1). Olgularin o yil igerisindeki ve yeni gelisen balgam kiiltiirii
iremeleri agisinda Grup 1 ve 2 arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 2,
Tablo 3). TARTISMA: KF’li hastalarda mortalitenin primer sebebi solunum yetmezligidir. KF
yonetiminde en onemli hedef pulmoner alevlenmelerin 6nlenmesi ve akciger kapasitesinin
korunmast olmalidir. Calismamizda %FEV1 degerini etkileyen parametreler incelenmistir. Bu
alanda yapilacak genis kapsamli ¢calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kistik fibrozis, Solunum fonksiyon testi
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Tablo 1: Grup | ve Grup 2 arasinda 2022-2023 yillar1 verilerinin karsilastirilmasi.

Grup 1 Grup 2
n=10 n=39 p
(%20.4) (%79.6)
Boy persentil Artmig/ayni 6(%60) 28(%71.8) 0.47
degisimi
Azalmig 4(%40) 11(%28.2)
Viicut agirligt Artmig/aynt 5(%50) 25(%64.1) 0.48
persentil
degisimi Azalmig 5(%50) 14(%35.9)
Bronkoskopi Yapildi 4(%40) 8(%20.5) 0.23
yapilmasi
Yapilmadi 6(%60) 31(%79.5)
Modiilatér tedavi | Hayir 10(%100) 31(%79.5) 0.18
kullanma
Evet 0 8(%20.5)
Poliklinik kontrol say1si, ortalama+ 10.4+2.23 9.9+1.55 0.93
standart deviasyon
Hastane yatis say1s1, ortalama+ standart 0.8+0.32 0.56+0.25 0.41

deviasyon
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Tablo 2: Grup 1 ve Grup 2 igerisindeki olgularin 2022-2023 yillarindaki balgam kiiltiirii sonuglari.

Grup 1 Grup 2
(n=10) (n=39) p
%20.4 %79.6
Pseudomonas Yok 5(%50) 24(%61.5) 0.72
aeruginosa
Var 5(%50) 15(%38.5)
Klebsiella pneumoniae | Yok 9(%90) 37(%94.8) 0.48
Var 1(%10) 2(%5.2)
Metisilin duyarh Yok 2(%20) 11(%28.2) 0.70
staphylococcus aureus
Var 8(%80) 28(%71.8)
Metisilin rezistan Yok 10(%100) 31(%79.4) 0.18
Staphylococcus aureus
Var 0 8(%20.6)
Haemophilus influenza | Yok 9(%90) 32(%82) 0.47
Var 1(%10) 7(%18)
0, 0,
Escherichia coli Yok 10(%100) 33(%84.6) 0.32
Var 0 6(%15.4)
Acinetobacter Yok 9(%90) 38(%97.4) 0.37
baumannii
Var 1(%10) 1(%2.6)
Stenotrophomonas Yok 9(%90) 35(%89.7) 0.73
maltophilia
Var 1(%10) 4(%10.3)
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Tablo 3: Grup | ve Grup 2 igerisindeki olgularin 2022-2023 yillarindaki balgam kiiltliriinde yeni
gelisen kolonizasyon.

Grup 1 Grup 2
(n=10) (n=39) P
%20.4 %79.6
Pseudomonas Yok 8(%80) 35(%89.7) 0.58
aeruginosa
Var 2(%20) 4(%10.3)
Klebsiella pneumoniae | Yok 9(%90) 38(%97.4) 0.37
Var 1(%10) 1(%2.6)
Metisilin duyarl Yok 9(%90) 36(%92.3) 0.61
staphylococcus aureus
Var 1(%10) 3(%7.7)
Metisilin rezistan Yok 10(%100) 35(%89.7) 0.56
staphylococcus aureus
Var 0 4(%10.3)
Haemophilus Yok 9(%90) 36(%92.3) 0.61
influenza
Var 1(%10) 3(%7.7)
o (V)
Escherichia coli Yok 10(%100) 36(%92.3) 1.0
Var 0 3(%7.7)
Acinetobacter Yok 9(%90) 39(%100) 0.2
baumannii
Var 1(%10) 0
Stenotrophomonas Yok 9(%90) 37(%94.8) 0.5
maltophilia
Var 1(%10) 2(%5.2)
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P-13 Baska Ne Olabilir? Aym: Hastada Iki Farkh Interstisyel Akciger Hastahg
Prezentasyonu

Handan Kekec®, Tugba Sismanlar Eyiiboglu!, Ayse Tana Aslan®, Giilsiim Kayhan 2, Gonca
Erbas 3
1 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis Hastaliklar: Bd, Ankara
2 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik Ad, Ankara
3 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ad, Ankara

Giris: Respiratuvar Bronsiolit Iliskili Interstisyel Akciger Hastaligit (RB-ILD) hafif
inflamasyonla seyreden, 6zellikle eriskinlerde sigara kullanimiyla iligkili nadir bir interstisyel
akciger hastaligidir (IAH). ABCA3 geni siirfaktan metabolizmasinda rol oynar. ABCA3
mutasyonu ¢ocukluk ¢ag1 IAH nin nadir goriilen genetik nedenlerinden biridir. Bu yazida aym
hastada iki farkl1 ve nadir IAH prezentasyonu olan olguyu sunduk. Olgu Sunumu: 11 yasinda
erkek hasta bir y1ldir devam eden oksiiriik, nefes darligi ve biliytime geriligi nedeni ile basvurdu.
Anne-baba arasinda akrabalik mevcuttu. Bagvurusunda vital bulgular1 dogaldi. Viicut agirligi
3-10, boyu 10 ve viicut kitle indeksi(VKI) 3 persentildi. Akciger sesleri derinden geliyordu,
krepitan ralleri, pektus ekskavatumu ve ¢gomak parmagi mevcuttu. Hemogram, biyokimya, C-
reaktif protein ve immunglobulinleri normaldi. Romatolojik otoantikorlar1 negatifti. Akciger
grafisinde perihiler genisleme ve interstisyel infiltrasyonlar mevcuttu. Solunum fonksiyon
testinde restriktif ve obsturiktif patern saptandi. DLCO %25, 6dk yiiriime testi %55 idi. Toraks
BT’de buzlu cam opasiteleri, hiperaerasyon alanlar1 ve fibrotik degisiklikler goriildii.
Bronkoskopide anatomik yapilar1 normaldi. Bronkoalveolar lavajda mikroorganizma
saptanmadi. Tanisal transtorasik biyopsi RB-ILD ile uyumlu saptandi. Oykii
detaylandirildiginda hastanin 11 yetiskinle ayni evde yasadigi ve tiimiinlin sigara ictigi
ogrenildi. RB-ILD tanisi ile 6 ay steroid tedavisi aldi. Sigara maruziyeti engellendi. Tedavi
bitiminde hastanin aktif sikayeti yoktu. Ug y1l boyunca takiplerine gelmeyen hastanmn 3 yil
sonraki kontrol muayenesinde sikayeti yoktu, VKI’nin 50-75 persentile, SFT’de FEV1’in
%35’ten %45’e , FVC’nin ise %36’dan %45’e yiikseldigi goriildii. DLCO %44, 6 dk yiiriime
testi %94 idi. izleyen siirecte hasta yine takiplerine gelmedi. 9 yillik takipsiz siirecin ardindan
bagvurusunda efor dispnesi, halsizlik ve egzersiz intoleranst mevcuttu. Solunum sesleri
derinden geliyordu, krepitan raller ve comak parmak mevcuttu. Kontrol toraks BT de ilkine
gdre bulgular artmisti. [AH’ye yonelik genetik test yapildi, ABCA3(homozigot) mutasyonu
saptandi. Tartisma: RB-ILD tanisi ile izlenen hastanin 6 aylik steroid tedavisi ve sigara
maruziyetinin engellenmesi sonrasinda mevcut sikayetleri gerilemisti ancak kontrol
muayenelerinde bulgularda kotiilesme oldu. Hastamizda gegici bir iyilesme goriilmiis olup 9
y1l sonraki muayenesinde devam eden semptomlar1 olmasi nedeniyle hasta giincel tanilar ve
tetkikler ile yeniden degerlendirilmistir. Interstisyel akciger hastaliklar1 nadir goriilse de
vakamizda oldugu gibi iki farkli IAH birlikte de gériilebilir. Klinik bulgular1 degisen veya
kotiilesen hastalarin gilincel tami testleriyle farkli hastaliklar acisindan tekrar incelenmesi
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Interstisyel akciger hastaligi, RB-ILD, ABCA3 mutasyonu
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P-14 Psodobartter Sendromlu Hastalarin Degerlendirilmesi

Fatih Ercan?, Sevgi Pekcan', Hanife Tugge Caglar®, Suat Savas®, Fatma Nur Ayman?, Bahar
Ece Tokdemir!, Biisra Sultan Kibar?, Abdullah Akkus®, Asli Imran Yilmaz*, Gokgen Unal®
1 Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis Hastaliklar
2 Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi
3 Necmettin Erbakan Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
4 Konya Sehir Hastanesi
5 Ankara Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Kistik fibrozisle(KF) iliskili psodo-Bartter sendromu(PBS), klasik Bartter sendromunu
taklit eden ancak renal tiibiilopatinin olmadigi, hipokalemi ve hipokloremik alkaloz ile birlikte
hiponatremik dehidratasyon ile karakterize bir tablodur. Insidansin Hindistan, Orta Dogu
iilkeleri ve Ispanya'da sirasiyla %4, %10 ila %16.5 ve %16.8 oldugu bildirilmistir. Ozellikle
yasamin ilk aylarinda kistik fibrozisin ilk bulgusu olarak karsimiza c¢ikabilmektedir. Bu
caligmada ilk basvurusunda veya takibinde PBS saptanan KF hastalarinin genel 6zelliklerini
incelemeyi amacladik. Materyal-Metod: Calismaya 120 KF hastasi dahil edildi. Hastalarin
klinik ve laboratuar 6zellikleri retrospektif olarak tarandi. Hastalar hiponatremi agirligina gore
hafif (130-134 mmol/L), orta (125-129 mmol/L) ve agir (< 125 mmol/L) olarak siniflandirildi.
Sodyum, klor ve potasyum diizeylerine gore klinik bulgular, ter testi ve genetik mutasyonlar
arasindaki iligki incelendi. PBS ile tan1 alan ve takipte PBS gelisen hastalarin karsilagtirmasi
yapildi. PBS birden fazla goriilen ve bir kez goriilen hastalar analiz edildi. Bulgular: Hastalarin
%354.1°1 (n:65) erkek, %45.9°’u (n:55) kiz idi. Tan1 yas1 ortalamasi 13.89 ay idi. 57 (%47.5)
hastada PBS ilk bagvuruda goriildii. 91 hastada (%75.83) tekrar eden PBS goriiliirken 29
hastada (%24.17) bir kez PBS saptandi. Sodyum degeri ortalamasi 126.12 , klor degeri
ortalamasi 80.89, potasyum degeri ortalamasi1 3.16 olarak bulundu. Hastalarin %33.3’1 (n:40)
yaz mevsiminde tespit edilirken, %23.3’li (n:28) kis mevsiminde tespit edildi. En sik saptanan
mutasyon DF508, 42 hastada (%35) gériildii. Tartisma: Ulkemiz sicak iklim kosullar1 ve siki
giyinme tarzinin devam etmesi nedeniyle bebeklerin sivi kaybi riskinin yiiksek oldugu bir
bolgedir. Bu sebeple kistik fibrozis hastalarimiz PBS ile siklikla basvurabilmektedir.
Hiponatremi, hipokloremi, hipokalemi veya metabolik alkaloz goriilen bebeklerde KF iligkili
PBS akilda tutulmalidir. Yasamin ilk aylarinda tan1 alan KF hastalarina tuz destegi baslanmali,
PBS klinik bulgular ile ilgili ebeveynlere detayli bilgi verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: psddobartter, kistik fibrozis, tuz kayb1
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P-15 Akut Bocaviriis ve Rhinoviriis/enteroviriis Enfeksiyonu Sirasinda Gelisen Plastik
Bronsit Olgusu

Erdem Goniillii*, Ebru Kostereli?, Nigar Pelin Oguzkurtz, Asmar Ahmadova®, Hacer
Aktiirk®, Zeynep Seda Uyan'!
1 Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gégiis Hastaliklar1 Bd
2 Kog Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Abd
3 Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi
4 Kog Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Bd

Girig Plastik bronsit (PB), ¢ikarilmasi zor olan obstriiktif tikacglarin brons agacinin seklini
alacak bi¢imde olusumu ile karakterize, nadir goriilen bir klinik tablodur. Konjenital kalp
hastaliklarinda, astimda goriilebildigi gibi viral, bakteriyel ve fungal enfeksiyonlarla da
goriilebilmektedir. Bu olguda daha 6nce bilinen bir hastaligi olmayan 12 yasindaki erkek
hastada, Bocaviriis ve Rhinoviriis/Enteroviriis enfeksiyonu sirasinda hizla gelisen PB vakasi
sunulmaktadir. Olgu Bir haftadir devam eden ates, oksliriik, burun akintis1 ve kusma sikayeti
ile hastaneye bagvuran olgunun akciger grafisi cekilmis, bir anormallik goriilmemis.
Oksiiriigiiniin devam etmesi ve nefes darligimm da eklenmesi nedeniyle iki giin sonra tekrar
hastaneye basvurmus. Fizik muayenesinde, sol hemitoraksta solunum sesleri alinmamis ve
tekrar akciger grafisi (Sekill) ve bilgisayarli tomografisi (Sekil2) ¢ekilmis, sol akcigerde total
atelektazi goriiliip hastanemize sevk edilmis. Yabanci cisim aspirasyonu dykiisii olmayan hasta
fizik muayenede dispneik ve takipneikti. Oskiiltasyonda sol hemitoraksta solunum sesleri
aliamazken, sagda sekresyon ralleri duyuldu. Hipoksisi, takipnesi ve dispnesi olan hastaya
non-invaziv ventilasyon ile solunum destegi baslandi ve antibiyotik tedavisi uygulandi.
Nazofaringeal siirlintiide bakilan solunum yolu viral polimeraz zincir reaksiyonu paneli,
Bocaviriis ve Rhinoviriis/Enteroviriis i¢in pozitif sonuglandi. Yatisinin ikinci giiniinde hastaya
fleksibl bronkoskopi yapildi, sol ana bronsta goriilen endobronsiyal tikag fleksibl bronkoskopla
cikartilamadi. Bunun iizerine, sol ana bronsta bulunan PB’deki mukoid tikacglar ile uyumlu
materyal rijit bronkoskop kullanilarak ¢ikartildi (Sekil3). Sonrasindaki ikinci bakis fleksibl
bronkoskopi ile distal bronslarin acik oldugu goriildii. Materyal ve bronkoalveoler lavaj 6rnegi
kiiltiirlerinde ireme olmadi. Kontrol grafide atelektazi veya konsolidasyon goriilmedi (Sekil4).
Sonu¢ PB, altta yatan bir hastaligi olmayan olgularda viral solunum yolu enfeksiyonlar
sirasinda da goriilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Human Bocavirus, Rhinovirus, Plastik Bronsit
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P-16 Kistik Fibrozisli Bir Hastada Yapilan Eleksakaftor/Tezakaftor/lvakaftor
Desensitizasyonu

Merve Korkmaz!, Yesim Keskin 1, Gozde Ozkan 2, Siikrii Cekic 3, Yakup Canitez*
1 Uludag Universitesi Cocuk Gogiis Hastaliklar1
2 Uludag Universitesi Cocuk Allerji Bilim Dal1
3 Uludag Universitesi Cocuk Allerji Bilim Dali
4 Uludag Universitesi Cocuk Gogiis Hastaliklar

GIRIS Kistik fibrozis (KF) kistik fibroz transmembran regulatuar (KFTR) proteini
iletkenliginde genetik kusur sonrasi olusan kronik, ilerleyici bir hastaliktir(1). Hastaliga sebep
olan 2000’den fazla mutasyon tanimlanmistir. Geleneksel tedavinin aksine modiilator tedaviler
KFTR fonksiyonun restore edilmesi iizerine planlanmis tedavilerdir (2,3). Giiniimiizde
uygulanan modiilator tedaviler potansiyator (ivacaftor) ve diizeltici (lumacaftor, tezekaftor,
ivakaftor) olarak iki ana gruptan olusmaktadir. Son 5 yil icerisinde bu ilaglarin farkl
kombinasyonlar1 denenmis olup akciger alevlenmeleri sikliginda azalma ve akciger
fonksiyonlarinda iyilesmeye sebep oldugu bilinmektedir(3,4). KFTR modiilatorleri i¢in yapilan
giivenlik calismalarinda ilacin genellikle iyi tolere edildigi goriilmektedir. Dokiintli hastalarin
%35’inden daha azinda yan etki olarak tariflenmistir. Eleksakaftor/tezakaftor/ivakaftor igin
yapilan Faz 3 klinik calismalarda %4 ila %10,9 arasinda degisen ve bir hastada tedavinin
kesilmesini gerektiren dokiintii oldugu bildirilmistir(4). Dokiintiiniin kadin hastalarda ve
hormonal kontrasepsiyon kullananlarda daha yaygin oldugu goriilmiistiir(4,5). OLGU Hasta
dokuz ayliktan itibaren kistik fibrozis tanisi ile izlenmekteydi. Infantil dénemde elektrolit
dengesizligi, biiylime ve gelismesinde gerilik olmasi lizerine yapilan ter testleri 80 mmol/L cl,
75 mmol/L cl olarak saptanmis olup bakilan gen analizinde R347H, N1303K pozitif olarak
saptandi. KF modiilator mutasyon uygunlugu mevcut olan, tekrarlayan akciger enfeksiyonu ve
pankreas yetmezligi ile izlenmekte olan  dokuz  yasindaki olgumuza
eleksakaftor/tezakaftor/ivakaftor/ivakaftor baglanmasina karar verildi. Viicut agirligi 23 kg olan
hastaya eleksakaftor 50 mg/tezakaftor 25 mg/ivakaftor 37,5 mg/ivakaftor 75 mg olacak sekilde
tedavi baslandi. Hastanin bilinen siit alerjisi disinda atopi, alerjen duyarlilik dykisii yoktu. Bir
yastan itibaren de siit ve siit {irlinlerini tiiketebiliyordu. Yapilan deri prick testi normal olarak
degerlendirilmisti. Tedavinin 9. giiniinde yiizden baslayip ekstremitelere yayilan tiim viicutta
yaygin makulopapiiler dokiintii sikayeti ile bagvurdu. Dokiintliye eslik eden kagint1 sikayeti de
mevcuttu. Nefes darligi, dilde sisme, solunum sikintisi, kusma ve karin agrisi tariflemiyordu.
Hastanin basvurudan 2 giin 6nce baslayan subfebril ates ve halsizlik sikayeti oldugu 6grenildi.
On planda ilag erupsiyonu diisiiniilmekle birlikte viral serolojisi de gonderildi, pozitiflik
saptanmadi. Bakilan total IgE: 97 kU/L, eosinofil sayisi: 0,033 10*9/L(% 0,48) olarak saptandi.
Hastaya oral prednizolon 1 mg/kg/giin oral ve setirizin dihidrokloriir 2* 5 mg/giin olacak
sekilde baslandi, ilaca ara verildi. Ug giin sonraki kontrol muayenede kasmtinin tamamen
geriledigi ve dokiintiilerin belirgin geriledigi izlendi, prednol kesildi. Bir hafta sonraki kontrol
muayenesinde dokiintiilerin tamamen geriledigi goriildii ve setirizin hidrokloriir de kesildi.
Hastanin modiilator tedavi gereksinimi oldugundan ve alternatif ila¢ kullanma sansi
olmadigindan ilag desensitizasyonu yapilmasina karar verildi. {lacin kesildigi tarihten 33 giin
sonra desensitizasyona baslandi. Ilagtan 30 dk &nce premedikasyon olarak oral 5 mg setirizin
hidrokloriir verildi. Diseroad ve arkadaslarinin yaptigi calismaya yakin bir protokol
olusturuldu(6). ila¢ desensitizasyon doz titrasyon ¢izelgesi tablo 1’de sunuldu. ilk giin ilag
alimindan 2 saat sonra alin bolgesinde az miktarda makiilopapiiler dokiintii izlendi. Takibinde
dokiintii, kasinti, nefes darligi, dilde sisme, solunum sikintisi, kusma veya karin agrisi
saptanmadi. Hastada 13. giiniin sonunda tam doz tedaviye ¢ikildi. Setirizin hidrokloriir kesildi.
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Hastanin eleksakaftor/tezakaftor/ivakaftor/ivakaftor tedavisi 1 aydir sorunsuz devam
ettirilmektedir. TARTISMA VE SONUC KFTR modiilatorlerinin akciger fonksiyonlarini
iyilestirmedeki oOnemli klinik faydalar1 ve hastalarin semptomundaki iyilesmeler
diisiiniildiigiinde ilacin kullanilmamasi bir se¢enek olarak gériinmemektedir. Literatiirde ilag
reaksiyonu sonrasi ne kadar siire sonra yeniden tedaviye baslanacagi veya desensitizasyon ile
ilgili eriskinler ve cocuklar i¢in bir kilavuz bulunmamaktadir. Desensitizasyon ile ilgili
raporlanmis  ii¢ calisma mevcut olup, pediatrik yas grubunda bir c¢alisma
bulunmaktadir(6,7,8,9). Diseroad ve arkadaslarinin uyguladigi protokole yakin bir yol izlenmis
olup bizim protokoliimiizde tam doza erisim daha hizli ger¢eklesmistir(6). Hastalar ilag sonrasi
dokiintii acisindan iyi bilgilendirilmeli bakim verenler ve saglik uygulayicilari tarafindan yakin
izlenmelidir. Ila¢ sonrasi alerjik reaksiyonla basvuran hastalarda desensitizasyonun bir tedavi
secenegi olarak uygulanabilirligi akilda tutulmalidir. KAYNAKLAR 1. Hu, May Khei et al.
“'Triple therapy' (elexacaftor, tezacaftor, ivacaftor) skin rash in patients with cystic fibrosis.”
Postgraduate medical journal vol. 98,1156 (2022): 86. 2. Heijerman, Harry G M et al. “Efficacy
and safety of the elexacaftor plus tezacaftor plus ivacaftor combination regimen in people with
cystic fibrosis homozygous for the F508del mutation: a double-blind, randomised, phase 3
trial.” Lancet (London, England) vol. 394,10212 (2019): 1940-1948. 3. Cutting, Garry R.
“Cystic fibrosis genetics: from molecular understanding to clinical application.” Nature
reviews. Genetics vol. 16,1 (2015): 45-56. 4. Middleton, Peter G et al. “Elexacaftor-Tezacaftor-
Ivacaftor for Cystic Fibrosis with a Single Phe508del Allele.” The New England journal of
medicine vol. 381,19 (2019): 1809-1819. 5. Zemanick, Edith T et al. “A Phase 3 Open-Label
Study of Elexacaftor/Tezacaftor/Ivacaftor in Children 6 through 11 Years of Age with Cystic
Fibrosis and at Least One F508del Allele.” American journal of respiratory and critical care
medicine vol. 203,12 (2021): 1522-1532. 6. Diseroad ER, Mogayzel PJ Jr, Pan A. Rechallenge
of Elexacaftor/Tezacaftor/Ilvacaftor After Skin Rash in Two Pediatric Patients. J Pediatr
Pharmacol Ther. 2022;27(5):463-466. 7. Mir-lhara, P et al. “Successful Desensitization
Protocol to lvacaftor and a Compound of Elexacaftor/Tezacaftor/lvacaftor in a Delayed
Hypersensitivity Reaction Confirmed by Lymphocyte Transformation Test.” Journal of
investigational allergology & clinical immunology, 0. 15 Nov. 2023 8. Leonhardt, Kelsey et al.
“CFTR modulator drug desensitization: Preserving the hope of long term improvement.”
Pediatric pulmonology vol. 56,8 (2021): 2546-2552. 9. Warrington, Richard et al. “Drug
allergy.” Allergy, asthma, and clinical immunology : official journal of the Canadian Society
of Allergy and Clinical Immunology vol. 14,Suppl 2 60. 12 Sep. 2018. Warrington R, Silviu-
Dan F, Wong T. Drug allergy. Allergy Asthma Clin Immunol. 2018;14(Suppl 2):60.

Anahtar Kelimeler: kistik fibrozis, modiilator tedavi, desensitizasyon
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Tablo 1. Elexecaftor/tezecaftor/ivacaftor doz titrasyon ¢izelgesi

Gln Sabah dozu Aksam dozu

1. Giin 1/8 mavi tablet* Yok

2. Giin 1/8 mavi tablet* Yok

3. Giin 1/4 mavi tablet* Yok

4. Giin 1/4 mavi tablet* Yok

5. Giin 1/2 mavi tablet* Yok

6. Giin 1/2 mavi tablet* Yok

7. Giin 1/8 turuncu tablet** 1/2 mavi tablet*

8. Giin 1/8 turuncu tablet** 1/2 mavi tablet*

9. Giin 1/4 turuncu tablet** 1/2 mavi tablet*
10. Giin 1/4 turuncu tablet** 1/2 mavi tablet*
11. Giin 1/2 turuncu tablet** 1/2 mavi tablet*
12. Giin 1/2 turuncu tablet** 1/2 mavi tablet*
13. Giin 1 turuncu tablet** 1/2 mavi tablet*
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P-17 Klinigimizden Konjenital Akciger Hastalig1 Nedeniyle Takip Edilen Hastalarin
Degerlendirilmesi

Julide Ozgiir®, Gozde Karaaslan Cavildak', Fiisun Unal', Hakan Yazan*, Sedat Oktem?
1 Medipol Universitesi Cocuk G6giis Hastaliklart Bd
2 Medipol Universitesi Cocuk Gogiis Hastaliklar

GEREC-YONTEM: 2012-2024 tarihleri arasinda Medipol Universitesi Cocuk Gogiis
Hastaliklar1 Kliniginden konjenital akciger hastaligi nedeniyle takip edilen ¢ocuk hastalar
caligmaya dahil edildi. Hastalarin cinsiyeti, tanilari, prenatal tanilari, dogumda semptomlari,
yenidogan yogun bakim {initesinde yatislari, opere olup olmadiklart ve endikasyonlari,
tekrarlayan akciger enfeksiyonlari ve sayisi, eslik eden hastalik, lezyonun lokasyonu
retrospektif olarak incelendi. SONUCLAR: Calismaya 16 hasta dahil edildi (K/E: 10/6).
Hastalarimizdan 14’1 (%87,5) prenatal donemde, 2’si postnatal donemde tani almistir.
Hastalarin tanilarina bakildiginda; 6 (%37.5) konjenital kistik adenomatoid malformasyon
(KKAM), 2 (%12.4) bronkojenik Kist, 2 (%12.4) pulmoner hipoplazi , 1 (%6.2) lenfanjiom, 2
(%12.4) lober amfizem, 1 (%6.2) pulmoner agenezi, 1 (%6.2) sekestrasyon ve 1 (%6.2) hasta
hibrid lezyon (KKAM ve sekestrasyon) seklindeydi. Hastalarin 10’unda (%62.5) ek hastalik
yokken, 6’sinda (%37.5) ek hastalik vardi. (Prematiirite, Diafragma Hernisi, Siyanotik ve
Asiyanotik Konjenital Kalp Hastaliklar1) Lezyonlarin lokasyonlar1 agisindan 9’u (%56,25) sag
hemitoraksta iken, 7’si (%43,75) sol hemitorakstaydi. Hastalarin 11’inde (%68,8) dogumda
solunum sikintist varken, 5 hastada dogumda belirgin solunum problemi yoktu. Hastalarin
15’inin (%93,8) YDYBU’sinde yatisi mevcuttur. Tani alan hastalarin 8’1 (%50) opere
edilmistir. Opere olmanin temel nedeni solunum sikintisidir. Tekrarlayan akciger enfeksiyonu
acisindan incelendiginde operasyondan bagimsiz olarak giinlimiize kadar 13 (%81,2) hastada
sikayet olmadigi, 1’inde (%6.2) yilda 3 kez, 1’inde (%6.2) yilda 4 kez, 1’inde (%6.2) 7 kez
enfeksiyon saptanmigtir. Total sag akciger agenezisi olan 1 hasta 14 giinliikkken ex olmustur.
TARTISMA: Konjenital akciger hastaliklar1 ¢ogu zaman prenatal tan1 almaktadir ve bazen
yenidogan doneminde klinik bulgu verebilmektedir. Bu hastalarin postnatal donemde ilgili
uzmanlar tarafindan degerlendirilmesi ve solunum problemleri yoniinden yakin takipleri
onemlidir. Hastalarn ¢ogu YDYBU’ne yatmalarma ragmen uzun dénem takiplerinde de
tekrarlayan akciger enfeksiyonu riski tasimamaktadir. Enfeksiyonun sik gortildiigii olgularin ek
hastaliklar1 mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Konjenital akciger hastaliklari, Pulmoner sekestrasyon, Bronkojenik kist
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P-18 Dinutuximab-Beta Tedavisi; Pulmoner Nodiillerin Nedeni Olabilir Mi?

Didem Alboga *, Ebru Yal¢m?, Birce Sunman?, Meltem Akgiil Erdal!, Berna Oguz?, Diclehan
Orhan®, Nagehan Emiralioglu Ordukaya®, Deniz Dogru Erséz !, Ugur Ozgelik?, Bilgehan
Yalcin*

1 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Ad, Cocuk Gogiis
Hastaliklar1 Bd
2 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ad, Cocuk Radyolojisi Bd
3 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ad
4 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklart Ad, Cocuk Onkoloji Bd

Giris:Dinutuksimab-beta, bir hiicre ylizey reseptorii olan disialogangliosid-GD2’ye kasi
gelistirilmis monoklonal antikorlardandir ve yiiksek riskli noroblastom olgularinda idamede
standart tedavi olarak kullanilmaktadir.Bu bildiride dinutuksimab-beta immiinoterapisinden
sonra, spesifik bir nedene baglanamayan bilateral yaygin pulmoner nodiiller saptanan bir
noroblastom olgusu sunulmustur. Vaka:Eyliil 2018°de karinda kitle yakinmasiyla basvuran, sag
adrenal kokenli biiylik timor kitlesi saptanip biyopsiyle noéroblastom tanisit konulan, 4.5
yasindaki erkek cocuk, yaygin kemik metastazlar1 nedeniyle hastalik evre 4(evre M) olarak
degerlendirildi.Baslangicta tarama amacl ¢ekilen toraks bilgisayarli tomografisi(BT) normal
olan hastaya yogun sistemik indiiksiyon kemoterapisi baslandi.indiiksiyon tedavileri
sonrasinda, sag bobrek invazyonu nedeniyle sag nefrektomiyle beraber total kitle eksizyonu
yapildi.Ailesinin kabul etmemesi nedeniyle, planlanan yliksek dozda kemoterapi ve otolog kdk
hiicre nakli tedavisi uygulanmayan hastanin abdomenine radyoterapi uygulandi, idame
kemoterapi kiirleriyle tedaviye devam edildi.Gecikmeli olarak temin edilebilen dinutuksimab-
beta idame tedavisine Eyliil 2020°de baslandi, 5 dongili uygulanarak Subat 2021°de sorunsuz
olarak tedavisi sonlandirildi.Nisan 2021°de yapilan tetkiklerinde ve ¢ekilen abdomen BT lerde
ndroblastom lehine bulgu saptanmazken; toraks BT de her iki akcigerde ¢ok sayida, bazilari
kaviter igerikli olan nodiiller saptandi.MIBG-I131 taramasinda tutulum olmadigindan metastaz
diisiiniilmedi, antimikrobiyal tedavi verildi.Kontrol toraks BT de nodiillerin bazilarinin stabil,
bazilarmin hafif kiiciildiigii, ancak her iki akcigerde yeni gelisen nodiiller oldugu gorildii.
Bronkoalveolar lavaj(BAL) incelemesinde enfeksiydz neden saptanmadi. Akciger biyopsisi
yapildi; nodiillerin patolojisi nekrotizan graniilomatéz inflamasyonla uyumluydu,
graniilomlarin bazilarinin ortalarinda nekroz mevcuttu, neoplastik gelisim/enfeksiy6z ajan
saptanmadi, sarkoidoz ekarte edildi. Hastanin immiinolojik degerlendirmesinde zaman zaman
saptanan CD8, IgA ve IgG diizey yiiksekligi mevcuttu, immiin yetmezlik saptanmadi. Pulmoner
nodiillerin, dinutuximab-beta tedavisine bagli olabilecegi diisiintildii. Su an 8 yasinda ve
sikayeti olmayan hastamiz remisyondadir; pulmoner nodiillerinin bir kism1 dénem igerisinde
kii¢iilmiis, bazilar1 sabit kalmis, bir kismi kaybolmakla beraber yeni gelisen az sayida
milimetrik nodiilleriyle yakin klinik takibi ve solunum fonksiyon testi kontrolleri
yapilmaktadir. Tartisma ve sonug:Dinutuksimab-beta tedavisi 6ncesinde olmayan, tedaviden
iki ay sonra olusmus ve 2,5 yillik siire boyunca akcigere sinirl giderek artan-azalan sayida ve
boyutta olan nodiillerin patogenezinde, immiin sistemde gelisen uzun donemli uyarilar/olasi
disregiilasyon/hava yolu kaynakli baz1 enfeksiydz veya diger ajanlara yonelik uyarilmis immiin
sistem hiicrelerinin “capraz reaksiyon” benzeri etkileri one siiriilebilir.Literatiirde anti-GD2
immiinoterapisiyle ilgili, vakamizdaki bulgulara benzer bagka vaka sunumu
goriilmemistir. Anti-GD2 ajanlarinin tedavilerinin kesilmesini takiben uzun dénemli immiin
sistem etkileri {izerinde sistematik caligmalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: immunoterapi, dinutuximab, nodiil, graniilomatoz
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P-19 Ilag iliskili Sarkoidoz Benzeri Reaksiyon ile Basvuran Olgu Sunumu

Havva ipek Demir?, Dilara Unal ?, Raziye Atan!, Nagehan Emiralioglu Ordukaya *, Ebru
Yalgin!, Ugur Ozgelik?, Veysel Cam?, Yelda Bilginer 3, Seza Ozen 3, Deniz Dogru Ersoz *
1 Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dal1, Ankara, Tiirkiye
2 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Romatoloji Bilim Dal1, Ankara, Tiirkiye
3 Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

lag ile iliskili sarkoidoz benzeri reaksiyon, sarkoidozdan klinik ve radyolojik olarak net bir
sekilde ayirt edilemeyen, genellikle neden olan ilacin kesilmesiyle gerileyen tablodur. ilag
iligkili sarkoidoz benzeri reaksiyon ile bagvuran olguyu sunmay1 amagladik. Bilinen FMF tanis1
olan, kolsisine yanitsiz olmasi nedenli 1.5 yildir anakinra (anti IL-1 antagonisti) kullanimi1 olan
16 yasinda erkek hasta, li¢ giindiir olan balgamli Oksiiriikk sikayeti ile basvurdu. Fizik
muayenede genel durumu iyi, oda havasinda transkutanéz spO2: %97, boy-kilo persentilleri
normal aralikta idi. Solunum sistemi muayenesinde akcigerde bilateral sibilan ronkiis ve
ekspiryum uzunlugu mevcuttu, diger sistem muayeneleri normaldi. SFT’de FEVI1: %95,
FVC:%94, FEF25-75: %85, Toraks BT'de mediastinel, bilateral hiler ve bronkopulmoner gok
sayida lenfadenopati saptandi. Tiberkiiloz hastali§i ekartasyonu i¢in yapilan PPD: 1 mm,
interferon gama salinim testi: negatif, balgam ARB: Negatif, mikobakteri molekiiler tan1 negatif
saptandi, FFB'de trakeadan itibaren yaygin beyaz mukoid sekresyon goriildii ve lavaj ile
orneklendi. BAL tiiberkiiloz ve diger kiiltiirlerinde ireme olmadi. Sarkoidoz agisindan ¢alisilan
ACE, idrar kalsiyum/kreatinin diizeyleri ve g6z muayenesi normaldi. Lenfoproliferatif
hastaliklarin ve sarkoidozun ekarte edilebilmesi i¢in mediastinoskopi ile lenf nodu eksizyonu
yapildi. Patolojisinde graniilomatdz reaksiyon i¢inde bir kismi multiniikleer dev hiicreler ve
kesitlerde yaygin alanlarda asteroid cisimcikler izlendi. Malignite ve tiiberkiiloz ile uyumlu
bulgu saptanmadi, histopatolojik bulgular sarkoidoz lehine saptandi. ilag iliskili sarkoidoz
benzeri reaksiyondan siiphelenilerek anakinra kesilip yurt dist kolsisin tedavisine gegildi.
Anakinra tedavisi kesildikten 2 ay sonra ¢ekilen kontrol toraks BT’ de mediastinel ve hiler
lenfadenopatilerin say1 ve boyutlarinda kiigiilme oldugu, hastanin sikayetlerinin ve muayene
bulgularinin geriledigi goriildii. Kontrol SFT’de FEV1% degerinde %20 (95>114), FVC%
degerinde %11 (94>105), FEF25-75% degerinde %43 (85>122) artis oldugu goriildii. Anakinra
tedavisinin kesilmesi ile hastanin sikayetlerinin, klinik ve radyolojik bulgularinin gerilemesi
ilag ile iligkili sarkoidoz benzeri reaksiyon tanisini giiclendirdi. Sarkoidoz benzeri reaksiyon
icin spesifik tedavi baslanmadi, yakin takip planlandi. Hastamiz ¢ocukluk yas grubunda
anakinra iliskili sarkoidoz benzeri reaksiyon diisiiniilen ve sarkoidoz AC tutulumu olan ilk vaka
olma ozelligini tasimaktadir. Bu olgu ile kronik romatolojik hastaliklar nedeniyle anti IL1
antagonisti ila¢ kullanimi olan hastalarda solunum sistemi ve diger sistemlerin muayenesinin
onemini vurgulamayr amacgladik. Sarkoidoz benzeri klinik ve radyolojik bulgularla gelen
olgularda ilag iliskili sarkoidoz benzeri reaksiyon akilda tutulmali, hastalarin ila¢ kullanimi
dahil ayrintil1 6ykiileri alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anakinra, sarkoidoz, lenfadenopati
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P-20 Opere Konjenital Kalp Hastaligi Tanih Cocuklarda Fleksibl Bronkoskopinin
Onemi

Gozde Cavildak Karaaslan®, Julide Ozgiir!, Fiisun Unal!, Hakan Yazan?, Sedat Oktem?!
1 Medipol Universitesi

Giris ve Amag: Fleksibl bronkoskopi (FB) hava yollarinin degerlendirilmesi ve bronkoalveolar
lavaj (BAL) 6rneklemesi i¢in kullanilan bir tan1 aracidir. Bu ¢alismamizda amacimiz opere
konjenital kalp hastaligt (KKH) olan cocuklarda FB’nin tani ve tedavideki Onemini
vurgulamaktir. Yontem: Ocak 2019- Ocak 2024 tarihleri arasinda Cocuk Gogiis Hastaliklari
Klinigimizde KKH tanisi olup FB yapilan 0-18 yas ve arasi hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin demografik, klinik verileri ve bronkoskopi sonuglar1 retrospektif olarak
degerlendirildi. Bulgular: Calismaya 28 hasta dahil edildi (K/E: 13/15), median yas1 3,75 aydi
( Min 0,5, Max. 204 ay). En sik kardiak tanilar aort koarktasyonu ( % 17,9), fallot tetralojisi (
%10,7) ve hipoplastik sol kalp ( % 10,7) “idi ve hastalarin % 46,4 ‘inde pulmoner hipertansiyon
mevcuttu. Hastalarin 16’sinda ( % 57,1) ek hastalik mevcuttu. Bronkoskopi sirasinda
hastalardan 15’1 ( % 53,6), yenidogan yogun bakim {initesi’nde, 7’si (%25) ¢ocuk yogun bakim
iinitesi’nde ve 5’1 (%17,9) kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim {initesi’'nde yatmaktaydi. 11
hasta islem sirasinda entiibe idi ve 8 hasta NIV destegi almaktaydi. Bes hasta oda havasinda
izlenmekteydi. FB endikasyonlari; stridor ( %39,3), atelektazi (%25), ekstiibasyon zorlugu (
%21,4) ve solunum sikintisi (%14,3) idi. En sik goriilen bronkoskopi bulgulari; alt hava
yollarinda piiriilan sekresyon ( % 46,4), laringomalazi (% 32,1), bronkomalazi ( %32,1), pulsatil
bast ( %32,1) ve vokal kord paralizi ( % 25) idi. Bir hastada islem esnasinda bronkospazm
gelisti. FB sonrasi 11 hastaya ( % 39,3) ek medikal tedavi, 6 hastaya (%21,4) cerrahi operasyon
ve 7 hastaya da ek tetkik ve klinik degerlendirme 6nerildi. Uzun donem takiplerinde 5 (%17,8)
hasta exitus oldu ve 6 (%21,4) hastaya trakeostomi acildi. Hastalarin 13’linde (%46,4) herhangi
bir solunum destegi ihtiyaci olmadi. Tartisma ve Sonug: FB, opere KKH tanili ¢ocuklarda
tanisal amagli ¢ok faydali bir aragtir ve giivenli bir sekilde uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: opere konjenital kalp, fleksibl bronkoskopi, stridor
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P-21 Yineleyen Krup Tamsi ile Bagsvuran Olgularda Prognostik Klinik Belirtecler

Adem Yasar!, Hasan Yiiksel?, Atike Acalya Tatar', Mustafa Eres!, Ozge Yilmaz*
1 Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerjisi ve immunolojisi
2 Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerjisi ve Immunolojisi / Cocuk
Gogiis Hastaliklar

Giris Larinks, trakea ve bronslarda ortaya c¢ikan hava yolu inflmasyonu ve 6deme bagh
obstriiksiyon olarak tanimlanan krup, yilda iki ya da da sik ortaya ¢iktiginda yineleyen olarak
simiflanir. Cocuklarda yineleyen krup i¢in en sik nedenler arasinda allerjen duyarliligi ve
gastrokozofageal reflii yer alir. Bu arastirmada amacimiz, yinleyen krup nedeniyle bagvuran
olgularda izlende krup yinelemesi ile iliskili klinik belirteclerin saptanmasidir. Method Bu
retrospektif kohort aragtirmaya ekim 2022-2023 arasinda Cocuk Gogiis/ cocuk alerji
poliklinigine yineleyen krup nedeniyle izleme alinan olgular dahil edilmistir. Olgularin
dosyalarindan yas,cinsiyet, bagvuru oncesi yillik krup epizodu sayisi, gece okstiriigii, eforla
okstirtik artis1 , eslik eden wheezy, inspiratuvar stridor, bifazik stridor, gece beslenmesi, eslik
eden atopik hastaliklar, ailede sigara icim Oykiisii, dogum sekli, dogum haftasi, YDYB yatis,
bebeklikte GOR &ykiisii, ailede astim/alerjik hastalik dykiisii, BMI indeksi, deri prick testi,
kanda spesifik IgE, eozinofil sayisi, IgE diizeyi kaydedilimstir. 6-12 aylik izlemde olan krup
epizodu sayisi, baglanan tedavi ve fleksib bronksokopi yapilip yapilmadigr saptanmis ve
kruplar1 yineleyen ve yinelemeyen olgularin ozellikleri karsilastirilmigtir. Bulgular. Bu
arastirma i¢in klinigimize ilk defa basvuran 39 olgunun dosyasi taranmis ve yineleyen krup
tanist olan 39 olgu (%61 erkek) dahil edilmistir. Olgularin ortalama yas1 4,23 (1,73) y1l, son 1
yilda ortalama krup epizodu sayis1 4,02 (2,01) atak idi. Takibe alinan olgulara antireflii yasam
tarzi ve beslenme Onerileri yani sira ek olarak %33 {inii inhaler steroid, %28’ine inhaler steroid
ve GORH tedavisi, %15 olgula nazal, inhaler steroid ve GORH tedavisi baslanmis oldugu
goriildii. Alti-oniki aylik takipte tedavi sonrasi krup atagi tekrar eden ve etmeyen olgular
arasinda basvuru aninda gece oksiirtigii varlig, efor ile tetiklenen okstirtik varligi ve yillik krup
epizot sayisinin anlamli farkli oldugu goriildii (sirasiyla p=0.02, p=0.01, p=0.001). Coklu
lojistik regresyon analizinde olusturulan modeller arasinda gece 6ksiiriigii, baslangic krup sayisi
ve spesifik IgE ile olusturulan modelin R2 degeri ile 0.33 aciklayict oldugu gosterilmistir.
Tartisma Yineleyen krup tanisiyla izlemem alinan olgularda dykiiden alinan ipuglart izlemde
bulgularin yineleyip yinelemeyecegini 6ngdrme ve izlemi planlamada énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Yineleyen krup
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P-22 Cocuklarda Hipersenstivite Pnomonisi

Hanife Tugce Caglar’, Sevgi Pekcan', Gokgen Unal?, Bahar Ece Tokdemir?
1 Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklart Bilim Dali,
Konya, Tiirkiye
2 Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar1, Ankara, Tiirkiye

Hipersenstivite pnomonisi (HP) interstisyel akciger hastaliklar1 iginde gruplandirilir.
Hipersenstivite pndmonisi, ekstrinsik veya eksojen alerjik alveolit (EAA) olarak da adlandirilir.
Tarim tozlari, biyo-aerosoller, mantarlar, bakteriyel veya protozoan mikroorganizmalar ve
belirli reaktif kimyasallar dahil olmak {izere ¢ok sayida inhale ajan tarafindan tetiklenen bir
tablodur. Isminde yer alan hipersensitivite ve alerji terimlerine karsimn atopik bir hastalik
degildir, bu nedenle de eozinofili ve IgE artisiyla seyretmez. HP’nin patogenezinde immiin
kompleks aracili immiin yanit ve T-hiicre aracili immiin yanit olmak {izere iki mekanizmanin
rol oynadig diistiniilmektedir. Bu iki mekanizma ayni anda veya hastaligin degisik evrelerinde
etkin olabilir. Immiin kompleks aracili cevap komplemana bagimli notrofillerin sebep oldugu
akut akciger hasar1 ile sonuglanirken, T-hiicre aracili immiin yanit graniilomat6z inflamasyona
sebep olur ve daha belirgin olarak subakut ve kronik sathada on plandadir. Akut HP’de,
serumda antijene 6zgii presipitan IgG’nin yiiksek titrelerinin varlig1 bilinmektedir. Egzersiz
sirasinda veya istirahatte nefes darligi, oksiirtik, daha az yaygin olarak hirilt1 solunum bulgulari
vardir. Hastalarin yaklasik yaris1 kilo kaybi tarifler. Hastalarin yaklasik %350’sinde
oskiiltasyonda krepitan raller, bazen de roniis duyulur. Cocuklarin %10-30’unda hastaligin ileri
evresinde ¢omak parmak gelisebilir. Pediyatrik popiilasyonda HP i¢in ayri bir tani kriteri
yoktur. Hipersensitivite pndmonisi i¢in akciger biopsisi dahil olmak {tizere higbir test
patogonomik degildir. Sadece tek bir klinik 6zellik veya laboratuvar testi tani i¢in yeterli
degildir. Tanida en Onemli basamak hastaliktan sliphe etmek ve bu klinik bulgulara yol
acabilecek antijeni arastirmaktir. Maruziyetten kaginma, tedavide en Onemli basamaktir.
Sistemik steroidler farmakolojik tedavide temel basamaktir. Immiinmodulatér ajanlar,
antifibrotikler, akciger transplantasyonu diger tedavi segenekleri arasindadir. Vaka serimizle
klinigimizde HP tanis1 alan yedi hastanin klinik, laboratuvar ve radyolojik o6zelliklerini
degerlendirmeyi amacladik. Hastalarin tiimii 10-14 giinliik steroid (1 mgr/kgr/giin) kullanim1
ile diizeldi. Nefes darligi, Oksiiriik gibi sikayetlerle hastaneye bagvuran hastalarda
hipersenstivite pnomonisi mutlaka akilda tutulmali ve maruziyet Oykiisii mutlaka
sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: alerjik alveolit, eozinofili
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Hasta | Cinsiyet | Yas Maruziyet Bagvuru sikayeti | Fizik Muayene Bulgular1 | FEV1 | FVC | FEV1/FVC
no
1 Erkek 11 | Tavuk yetistirme, | Halsizlik, Solunum sesleri azalmis 32 35 92
Bahge ilaglama istahsizlik, nefes
darlig1
2 Erkek 14 | Havuz, yiizme Nefes darligi, Bilateral ral ronkiis, 33 37 90
kursu Oksiirtik solunum sesleri bilateral
azalmig
3 Erkek 16 | Giivercin Nefes darligi, kilo | Solunum sesleri dogal 54 68 80
kaybi1
4 Erkek 7 Muhabbet kusu Oksiiriik, nefes Bilateral ral ronkiis - - -
darlig1
5 Erkek 15 | Mantar yetistirme | GOgiis agrisi, Bilateral ronkiis 82 84 96
Oksiiriik
6 Kiz 13 | Mantar yetistirme | Nefes darligi Solunum sesleri azalmis 54 62 88
7 Kiz 16 | Muhabbet kusu, | Nefes darligi, Bilateral ral - - -
Bahge ilaglama Oksiiriik
8 Erkek 17 | Kimyasal gaz Nefes darligi Solunum sesleri bilateral 88 89 96
maruziyeti azalmig
9 Erkek 13 | Giivercin Nefes darlig Bilateral ronkiis, solunum 20 21 96

sesleri bilateral azalmig
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P-24 Kemik Iligi Transplantasyonu Sonrasi Akciger Komplikasyonlarimin Tanmisinda
Fleksibl Bronkoskopinin Rolii

Gamze Akca Din¢', Murat Yasin Gengoglu?, Salih Uytun?, Sule Selin Akyan Soydas’, Sat:
Ozkan Tabakg1', Isi1l Bilgi¢!, Meltem Kiirtiil Cakar!, Ayyiice Aktemur Unlii}, Hande
Yetisgin®, Celebi Yildirrm!, Gékgen Dilsa Tugcu®, Sanem Eryilmaz Polat!, Dilber Ademhan
Tural®, Giizin Cinel?

1 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
2 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi

GIRIS: Kemik iligi transplantasyonu (KiT) yapilan hastalar giin gectik¢e artmakta, KIT sonras1
gelisen enfeksiy0z ve non-enfeksiyoz komplikasyonlar yliksek morbidite ve mortaliteye neden
olmaktadir. Bu komplikasyonlarin tanist ¢ogu vakada zor olmakta, tanisal goriintiileme ile
fiberoptik flexible bronkoskopi (FFB) ve akciger biyopsisi gibi daha invaziv testler
gerekebilmektedir. Calismamizin amaci KIT sonrasi akcier komplikasyonlar1 igin yapilan
FFB’nin tan1 araci olarak roliinii degerlendirmektir. METOD: Merkezimizde Haziran 2013-
Aralik 2024 yillar1 arasinda 1000 hastaya FFB yapildi; KIT sonrast FFB yapilmis 17 hasta
caligmaya dahil edildi. FFB yapilan hastalarimizin demografik ve tibbi verileri hastane
kayitlarindan retrospektif olarak tarandi. BULGULAR: Hastalarin %53,0°1 erkek, ortanca yas
8 (2-18) idi. %35,2’sine akut lenfoblastik 16semi, %17,6’sina akut miyeloid 16semi, %5,8’ine
juvenil myelomonositik 16semi, %35,8’ine talasemi major, %5,8’ine aplastik anemi, %5,8’ine
miyelodisplastik sendrom, %5,8’ine kronik granulomat6z hastalik ve %17,6’sina DOCKS8
eksikligi nedeni ile KiT yapilmisti. Solunum semptomlart nedeniyle degerlendirilen hastalarin
radyolojik goriintiilemelerinde (Toraks BT) %70,5’inde buzlu cam dansitesi , %11,7’sinde
bronsektazi , %5,8’inde fungus topu goriiniimii, %5,8’inde konsolidasyon, %11,7’sinde nodiiler
goriiniim saptandi, %>5,8’i normal idi. Hastalara KIT sonrasi ortanca 15.ayda (4-72 ay) FFB
yapildi. FFB’lerin %52,9’u KiT sonras1 gelisen enfeksiyon siiphesi ile, %47,1°i KIT sonrasi
gellisen enfeksiyon dis1 sebepler ile yapildi. Hastalarin %64,7’si FFB 6ncesinde antibiyotik
(ortanca 8.giiniinde) almakta idi. FFB uygulamasi sirasinda da ortanca nétrofil degeri 3360 /L
(760-12810) idi. Hastalarimizin 4’tine FFB Oncesi trombosit destegi (trombosit>70000/L
olacak sekilde), 2’sine eritrosit siispansiyonu destegi (Hb >9 g/dl olacak sekilde) saglandi. FFB
sirasinda hicbir komplikasyon izlenmedi. 6 hastanin bronkoalveolar lavaj kiiltiirlerinde tireme
oldu: 2’sinde Pseudomonas aeruginosa, 1’inde Candida albicans, 1’inde Aspergillus fumigatus,
I’inde Staphylococcus epidermidis, 1’inde Streptococcus Pneumoniae saptandi ve etkenlere
yonelik antibiyotik tedavi revizyonu yapildi. 6 hastada (%35,2) takiplerinde bronsiolitis
obliterans gelisti ve bu hastalarimiza sistemik steroid ve inhaler flutikazon, azitromisin ve
montelukast (FAM) protokolii baslandi. SONUC: KIiT sonras1 invaziv tan1 ydntemlerinden FFB
giivenli ve akciger komplikasyonlarmin tan1 ve tedavisinde yol gostericidir. Ozellikle solunum
yolu semptomu olan KIT hastalarinda enfeksiydz nedenlerin saptanmasi/diglanmasi igin uygun
donemde FFB yapmak tedavinin yonlendirilmesi agisindan gereklidir.

Anahtar Kelimeler: kemik iligi transplantasyonu, bronsiolitis obliterans, fleksibl fiberoptik
bronkoskopi
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P-25 Morbid Obez Cocuklarda Uykuda Solunum Bozuklugunun Pediatrik Uyku Anketi
ile Degerlendirilmesi

Meltem Kiirtiil Cakar !, Murat Yasin Gengoglu !, Salih Uytun !, Sule Selin Akyan Soydas !,
Sat1 Ozkan Tabake1?, Isil Bilgic 1, Gamze Akga Ding !, Ayyiice Aktemur Unlii *, Hande
Yetisgin !, Celebi Yildirim 1, Gokgen Dilsa Tugcu 1, Sanem Eryilmaz Polat!, Dilber Ademhan
Tural %, Giizin Cinel ?

1 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Go6giis Hastaliklar1 Klinigi, Ankara
2 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Klinigi, Ankara; Ankara
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GIRIS: Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) hava yollarinin tekrarlayan kismi ve/veya tam
obstriiksiyonuyla hipoksi, hiperkapni ve solunumsal bozukluklara neden olan bir durumdur;
prevalansi obezite ile artmaktadir (%1-40%60).OUAS tanis1 6ykii, fizik muayene ve uykunun
degerlendirildigi tetkikler (polisomnografi(PSG), poligrafi, pulse oksimetre takibi, ses/video
kayitlar1) araciligl ile konulmaktadir. PSG, OUAS tanisinda altin standarttir ancak ytiksek
maliyet ve ekipman yetersizligi nedeniyle her merkezde kolaylikla uygulanamamaktadir. Bu
nedenle,OUAS tani1 ve taramasina yonelik daha uygulanabilir araglar gelistirilmistir. Pediatrik
Uyku Anketi (PSQ), OUAS i¢in 6nemli bir tarama yontemidir.Bu ¢alismanin amact morbid
obez ¢ocuklarda OUAS’1in PSQ ile dngoriilebilirliginin arastirilmasi ve erken miidahale icin
riskli grubun belirlenmesidir. YONTEM: Calismamizda 01.11.2021-01.08.2023 tarihleri
arasinda morbid obezite (viicut kitle indeksi (VKI) >%99p) nedeniyle merkezimize
yonlendirilen ve PSQ uygulanan hastalarin klinik, laboratuvar ve spirometre sonuclari
retrospektif olarak degerlendirildi. PSQ puan1 >0,33 OUAS ig¢in riskli olarak kabul edildi.
BULGULAR: PSQ uygulanan 47 morbid obez hastanin ortanca yas1 15(Q1-Q3:12,5-16,5)y1l;
21(%44,7)’1 erkek olup ortanca VKI persentili %99,66’idi. En sik basvuru sikayeti eforla cabuk
yorulmaydi (n:41; %87,02). Hastalarin 36(%76,6)’sinda agz1 ag¢ik uyuma, 33(%?70,2)’linde
giindiiz uykululuk hali, 21(%44,7)’inde sabah bas agrisi, 19(%40,4)’unda sabah zor uyanma,
14(%29,8)’linde eforla Oksiirtik,9(%19,1)’unda gece Oksiirik, 9(%19,1)’unda apne,
7(%14,9)’sinde gece sik uyanma yakinmast vardi.7(%14,9) hastanin hipertansiyonu vardi.
Ekokardiografik degerlendirmesi yapilmis 45 hastanin 6(%13,3)’sinda sol ventrikiilde
konsantrik hipertrofi mevcuttu.12(%25,5) hasta antidiyabetik, 7(%14,9)’si ise antihipertansif
ilag kullanmaktaydi. PSQ ortanca skoru 0,42(Q1-Q3:0,25-0,59)’idi. 31(%66,0) hastanin PSQ
skoru 0,33’{in iizerindeydi. PSQ skoru ile SPO2 (r:-0,289;p:0,049) ve FEF25-75(It)(r:-0,490;
p:0,011) arasinda negatif korelasyonu mevcut iken, PSQ ile FEVIt (r:-0,380; p:0,056) ve FVCIt
(r:-0,314; p:0,118) arasinda korelasyon yoktu. PSQ skoru 0,33 altt ve {istii gruplar
karsilagtirildiginda ise skorun 0,33 iistiinde oldugu hastalarda hiperkarbi daha sik saptandi
(p:0,050). OUAS semptomlar1 olan tiim hastalar PSG i¢in yonlendirildi; ancak uygulanabilen
4 hastanin 3(%75,0)’nde AHI>5 ve PSQ skoru >0,33’idi, AHI<I olan hastanin ise PSQ skoru
0,25°ti. SONUC: Morbid obez hastalarda spirometride restriktif bulgular saptanmasa da PSQ
ile OUAS varlig1 6ngoriilebilir. PSQ skorlart yiiksek olan grupta hiperkarbi daha siktir, bu hasta
grubunda OUAS degerlendirmesinde kan gazi degerlerine dikkat edilmelidir. Bulgularimiz,
PSG'ye sinirl erisimi olan kliniklerde, bu hasta grubunda OUAS varligin1 ve erken miidahale
icin riskli grubu belirlemek i¢in PSQ kullanilabilecegini gostermektedir.
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